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RESUMO: Este artigo apresenta um estudo de validagdo da Escala de Aceitagdo do
Teste Pré-Sintomatico, realizado com uma amostra de pessoas em risco para a doenga
de Machado-Joseph.

Este estudo visou testar a estabilidade e a reprodutibilidade da estrutura factorial
original da escala ¢ apurar as suas caracteristicas psicométricas. Avaliamos, ainda, a
convergéncia da escala com um outro instrumento de avaliagdo psicoldgica.

Os resultados revelaram uma estrutura composta por 18 itens e diferenciada em trés
factores, que contribuem com 51,6% para a varidncia total explicada, ¢ cujos
coeficientes alfa de Cronbach (Factor 1=0,85; Factor 2=0,76; Factor 3=0,60) atestam
a adequada consisténcia interna do instrumento. A escala ndo foi influenciada pelas
variaveis sexo, idade e grau de instrugdo e as respostas ndo foram, aparentemente,
determinadas pelo desejo de agradar a terceiros, aspecto que constitui um indicador
acrescido da validade de construto da escala. Detectamos, ainda, uma associagdo
estatisticamente significativa entre a ades@o ao teste pré-sintomatico e as atitudes em
relagdo aos médicos e a medicina.

Em suma, a escala apresenta qualidades psicométricas bastante satisfatorias, o que
favorece a sua aplicabilidade a amostras de pessoas em risco para doengas
neurogenéticas de inicio tardio e que disponham de teste pré-sintomatico.

Palavras chave: Adesdo, Atitudes, Doenga de Machado-Joseph, Teste pré-sintomatico,
Validagao.

PRE-SYMPTOMATIC TESTING ACCEPTANCE SCALE:
VALIDATION STUDY WITH A SAMPLE OF AT-RISK SUBJECTS
FOR MACHADO-JOSEPH DISEASE

ABSTRACT: This paper presents a study on the validation of the Pre-Symptomatic
Testing Acceptance Scale, undertaken with a sample of at-risk subjects for Machado-
Joseph disease.

The present study has aimed to test the stability and reproducibility of the original
factorial structure of the scale and to check its psychometric characteristics. We have
still evaluated the convergence of the scale with another instrument of psychological
evaluation.

The results have shown a structure composed of 18 items and differentiated in three
factors that have contributed with 51.6% to the total explained variance and its Cronbach
alpha coefficient (Factor 1=.85; Factor 2=.76; Factor 3=.60) prove the adequate internal
consistency of the instrument. The scale has not been influenced by the variables gender,
age, schooling level, and the answers have not apparently been determined by the desire
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to please other people, which constitutes a further indicator of the scale construct validity.
We have also observed a meaningful statistic association between adherence to the pre-
symptomatic testing and attitudes in relation to doctors and medicine.

In conclusion, the scale presents fairly satisfactory psychometric qualities, which
enables its applicability to samples of at-risk people for other late onset neurogenetic
diseases with pre-symptomatic testing.

Key words: Adherence, Attitudes, Machado-Joseph disease, Pre-symptomatic testing,
Validation.

A doenca de Machado-Joseph (DMJ) ¢é uma afec¢cdo neurogenética, de
aparecimento tardio e progressivo, em média por volta dos 40,2 anos, com um
padrdo hereditario de transmissdo do tipo autosémico dominante, tendo origem
na populagdo acoriana e difusdo, sobretudo, em Portugal Continental e Estados
Unidos da América do Norte.

A DMJ ¢é uma ataxia cerebelosa, isto ¢, uma doenga que se caracteriza pela
descoordenagdo de todos os movimentos relacionados com a marcha, o
equilibrio, a fala e os movimentos finos das maos.

O quadro clinico da DMJ inclui, ainda, outras manifestagdes, como
alteracdes oculares e distonia, ou seja, a tendéncia para movimentos de tor¢do
das extremidades e da face. Nao ha, no entanto, deterioracdo mental, nem perda
do controlo das fezes e da urina.

Desconhece-se, até ao momento, qualquer processo clinico que impeca o
aparecimento dos sintomas da doenga. Porém, gragas a clonagem do gene da
doenca ¢ a identificagdo da respectiva mutacdo (Kawaguchi et al., 1994;
Sequeiros, 1996b), ¢ possivel, desde 1995, proceder ao diagndstico pré-
-sintomatico da doenga, de uma forma segura e fiavel (Sequeiros, 1996a). Esta
técnica permite ter conhecimento sobre se o individuo é ou ndo portador da
DM]J, antes da manifestagdo de quaisquer sintomas.

Em Portugal, o teste pré-sintomatico da DMJ encontra-se inserido num
programa (Programa Nacional de Teste Pré-Sintomatico e de Aconselhamento
Genético) orientado para todos os adultos em risco, que, embora assintomaticos,
desejem informar-se sobre a sua situagdo genética. Este programa contempla
um protocolo de consultas multidisciplinares incluindo consultas médicas, de
aconselhamento genético, de psicologia clinica e de servico social, a par de
uma vertente de investigagdo que, entre outros objectivos, visa construir
instrumentos de avaliagdo psicossocial destinados a identificar pessoas em
risco para perturbacdes psico-emocionais e que necessitem, por isto, de
acompanhamento psicologico ao longo do processo de teste pré-sintomatico
(Paul, Martin, & Sequeiros, 2000).

A Escala de Aceitagdo do Teste Pré-Sintomatico foi concebida e elaborada
por Paul (1996, 1997) com o objectivo de avaliar as atitudes face ao teste pré-
-sintomatico dos candidatos ao Programa Nacional, considerando que as
mesmas seriam bons preditores da adesdo ao teste e, também, da capacidade
para lidar, de forma positiva, com o seu resultado (Paul et al., 2000).
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No contexto da doenca de Huntington (DH), uma outra afeccao
neurogenética, com o mesmo padrao hereditario de transmissdo, varios trabalhos
foram desenvolvidos, a fim de avaliar as atitudes dos individuos em risco face a
doenga e ao seu teste de diagndstico, alguns dos quais com o recurso a métodos de
avaliac@o psicologica quantitativa, especificos para a doenca genética. Entre esses
estudos, nomeamos o de Teltscher e Polgar (1981), autores que desenvolveram
uma escala de tipo Likert para avaliar as atitudes face ao possivel exame de
diagnostico precoce da afeccdo. Markel, Young, e Penney (1987) construiram,
igualmente, um questionario para avaliar o mesmo objecto atitudinal. Estes
trabalhos ndo incluiram a pesquisa da fiabilidade e validade dos instrumentos.
Outros, como o de Barette e Marsden (1979), utilizaram escalas de um tnico item,
elaboradas ad hoc, procedimento que invalida as qualidades métricas do
instrumento e coloca reservas a sua aplicacdo noutras investigagoes.

Em face disto, Paul (1996) comecgou por empreender uma revisao teorica,
na qual analisou alguns aspectos psicossociais da implementacao do teste pré-
-sintomatico da DH, constatando que:

1 A maioria dos autores sublinha a importancia de proceder a avaliagdo e
de prestar acompanhamento psicologico a todos os individuos que
solicitem a realizacdo de um teste pré-sintomatico.

2 A maioria dos individuos em risco estudados reconhece a importancia
de realizar o teste pré-sintomadtico, sobretudo como forma de reduzir a
incerteza propria da vivéncia de um estado de risco.

3 Ha reacgdes negativas, como depressoes e rupturas familiares, tanto
em individuos que recebem o resultado de portador, como naqueles
que sao informados do estado de ndo portador.

4 Até a data, ndo existiam instrumentos especificos para a avaliacdo da
motivagdo individual para a realizagdo do teste pré-sintomatico da
DMJ, que pudessem integrar o protocolo de avaliacdo psicossocial do
programa.

Visando promover a investigagdo psicoldgica sobre a DMJ, favorecer a
avaliacdo de individuos em potencial risco psicolégico e social e contribuir
para a melhoria da sua assisténcia psicoldgica, Paul (1996) comegou por
elaborar uma primeira versdo de um instrumento de avaliagdo de atitudes face
ao teste pré-sintomatico, a que deu o nome de Questiondrio de Aceitagdo do
Teste Pré-Sintomatico. Esta versdo ficou constituida por 25 itens, apresentando
um formato de respostas de tipo dicotomico (verdadeiro/falso), de modo a que
fossem cotadas com 1 quando iam no sentido da aceitacdo do teste e com 0, na
situagdo inversa.

Na formulagdo dos itens, a autora teve em conta os principais motivos para
a realizagdo do teste pré-sintomatico e as atitudes dos sujeitos face ao teste.

Entretanto, com a continuagdo da investigacdo das atitudes dos participantes
no programa e o apuramento, tratamento e analise de novos dados quantitativos,
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foi desenvolvida uma segunda versdo do instrumento (Paul, 1997) — a Escala de
Aceitagdo do Teste Pré-Sintomatico (EATP), apresentada em Anexo 1.

Trata-se de uma escala de auto-avaliagdo, unidimensional! (indicadora da
aceitacdo do teste pré-sintomatico), de tipo Likert, composta por 24 itens e um
esquema classificativo decrescente, de 4 a 1, consoante a alternativa assinalada:
concordo completamente, concordo, discordo e discordo completamente. A
pontuacdo global ¢ obtida através do somatdrio dos pontos de cada item e
segue o principio da unidireccionalidade (Gouveia, Ramalheira, Robalo,
Borges, & Almeida, 1993), de acordo com o qual é respeitada a direc¢do da
formulagdo dos itens, invertendo, quando necessario, o sentido da cotagao, de
forma a que, quanto mais elevada for a pontuagdo global, maior sera a
aceitacdo do teste pré-sintomatico e, contrariamente, quanto mais baixa a
pontuacao, menor sera a aceitagao.

Devido a alguns problemas metodologicos (e.g., nimero restrito de
individuos até ai envolvidos no, entdo, recém-desenvolvido programa) e a
preméncia em encontrar respostas clinicas para as necessidades especificas dos
individuos em risco genético para a DMJ, o trabalho de validacdo da EATP
(Paul, 1997) compreendeu uma metodologia inspirada em estudos precedentes
sobre atitudes face ao teste pré-sintomatico da DH (e.g., Decruyenaere, Evers-
Kiebooms, & van den Berghe, 1993). Sucintamente, tratou-se de administrar o
instrumento a um grupo de pessoas sem risco genético para a DH, pertencentes
a populacdo em geral, a quem foi pedido que se colocassem na situagao
hipotética de poderem vir a desenvolver a doenga genética.

Desta feita, a EATP foi administrada a 105 individuos, divididos em dois
grupos: um grupo de 10 individuos em risco genético para a DMJ ¢ um
segundo grupo de pessoas sem risco, composto por 75 alunos de Medicina do
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (ICBAS, Porto) e 20
enfermeiros da Madeira.

Partindo dos dados obtidos, junto a estes individuos, foi realizada uma analise
factorial, em componentes principais, seguida de rotagdo de tipo Varimax. Esta
analise revelou 3 factores: Factor 1 (F,) — Receios face ao Teste Pré-Sintomatico;
Factor 2 (F,) — Planear o Futuro; Factor 3 (F;) — Reduzir a Incerteza.

Todos os itens apresentaram saturacdes aceitaveis, sendo superiores,
em valor absoluto, a 0,302, pelo que permaneceram na escala, de acordo com
a seguinte distribui¢do factorial: Factor 1 —itens 3, 6, 9, 11, 13, 20 e 24; Factor
2 —1itens 5, 8,12, 15,17, 19 e 23; Factor 3 —itens 1, 2, 4, 7, 10, 16, 18, 21 e 22.

1 A unidimensionalidade pressupde que “o teste mede um @nico trago ou aptiddo, que é continuo e explica o
desempenho do sujeito no conjunto dos itens que constituem o teste” (Simdes, 1994, p. 304). Nas escalas
unidimensionais, os itens partilham o mesmo atributo e acrescentam informag@o aos outros itens; isto ¢é,
conferem homogeneidade ao contetido da escala. O modelo da unidimensionalidade prevé que a soma dos
resultados dos itens dé a pontuacdo global da escala.

2 Este ¢ o valor das saturagdes, cargas ou pesos factoriais (termos usualmente empregues para traduzir o original
— loadings) apontado por Paul (1997) e encontrado noutras referéncias (e.g., Bryman & Cramer, 1993; Tinsley
& Tinsley, 1987) como limite inferior para a reteng@o dos itens extraidos por analise factorial, apos rotagao;
abaixo daquele valor, os itens passam a ser responsaveis por menos de 9% da varidncia dos resultados. Ao
longo deste estudo, adopta-lo-emos, também, como critério para retencdo das variaveis.
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No seu conjunto, as trés dimensdes definidas explicam 37% da variancia
total, cabendo 15.7% de variancia especifica ao Factor 1, 12% ao Factor 2 ¢ ao
9.3% ao Factor 3.

A consisténcia interna das trés sub-escalas, determinada pelos coeficientes
alfa de Cronbach, foi de 0,38 para a terceira sub-escala, valor que marca
contraste com a homogeneidade dos itens pertencentes as duas primeiras sub-
-escalas: ¢,=0,60 ¢ @,=0,53.

Apesar do valor insatisfatério do coeficiente alfa de Cronbach de F;, a
autora decidiu conservar os itens desta sub-escala, por reconhecer que a
inclusdo, na amostra, de pessoas sem risco genético e para quem a situacao
hipotética ¢ altamente improvavel, poderia ter representado uma forte
condicionante dos resultados.

Por outro lado, perante a perspectiva do aumento da amostra de individuos
em risco para a DMJ, Paul (1996) sugere que, em estudos posteriores, se
verifique a pertinéncia e poder discriminativo dos itens, que compdem o
terceiro factor, e se prossiga com o trabalho de validagdo da escala.

Tendo em mente dar continuidade ao processo de validagdo da EATP,
iniciado por Paul (1997), e contribuir para a melhoria das qualidades
psicométricas da escala, foram realizados dois estudos, que diferem em termos
das orientagdes teoricas € metodoldgicas que os regeram.

O primeiro estudo (Estudo de Revisao), na medida em que foi realizado,
apenas, com individuos em risco genético para a DMJ, teve como fim proceder
a revisdo da versdo original da escala e determinar as caracteristicas
psicométricas da versdo final da mesma.

O segundo estudo integra, na realidade, um conjunto de estudos parcelares,
agrupados sob o titulo de Estudos Complementares, que visam determinar a
sensibilidade da escala a diferencas em algumas varidveis socio-demograficas e
avaliar outras caracteristicas da validade da escala.

METODO

Participantes

A populacdo clinica, que foi objecto das sucessivas fases desta
investigagdo, compreendeu individuos com um risco genético a priori de 50%3
para a DMJ, assintomaticos, com idade igual ou superior a 18 anos* e que nao
tinham realizado o teste pré-sintomatico da doenga.

3 Neste estudo, tivemos como critério considerar individuos com um risco de 50% para a DMJ todos aqueles
que descendiam de um progenitor (ou que tinham, pelo menos, um irmdo) com diagndstico molecular de
portador do gene responsavel pela doenga.

4 A defini¢do dos 18 anos como limite minimo de idade para participagdo neste estudo coincide com o
critério da maioridade apontado para o ingresso no Programa Nacional de Teste Pré-Sintomatico e remete
para os problemas éticos e legais colocados ao pedido de realizagdo do teste pré-sintomatico em criangas e
jovens com menos de 18 anos. Como forma de garantir a uniformidade de procedimentos e a aplicagdo das
regras ético-morais, respeitamos aquele limite etario, na inclusdo de sujeitos na nossa amostra.
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A amostra clinica ficou constituida por 44 individuos em risco genético e,
no Estudo de Revisdao da EATP, incorporou mais 10 individuos, perfazendo um
total de 54; a primeira €, pois, uma sub-amostra desta e passara a ser designada
como amostra clinica 2. A razdo para a diferente constituicdo da amostra
clinica foi puramente pratica e esta relacionada com os objectivos concretos
deste estudo, nomeadamente, reproduzir a anélise factorial original (Paul,
1997), pelo que pedimos a autora da escala que nos facultasse os dados dos
sujeitos em risco genético que haviam constado do seu estudo. Estes dados
foram utilizados, exclusivamente, no estudo de revisdo, porque nao nos foi
possivel avaliar esses individuos em relagdo as outras variaveis, consideradas
relevantes para a presente investigacao.

Os 54 sujeitos da amostra clinica total pertenciam a 28 familias diferentes,
eram de nacionalidade portuguesa e residiam, na sua maioria (#=36), no
Continente, nos distritos do Porto, Guarda, Viseu, Coimbra, Santarém e Lisboa.
Os restantes (n=18) eram oriundos da Ilha Terceira (Agores).

No Quadro 1, estdo sistematizadas as principais caracteristicas das
amostras clinicas 1 (n=54) e 2 (n=44).

Quadro 1

Caracterizagdo especifica das amostras clinicas (n=54 e n=44)

Variaveis Amostra clinica 1 (n=54) Amostra clinica 2 (n=44)
SEXO

Feminino 32(59,3 23 (52,3
Masculino 22 (40,7 21 47,7
IDADE (GRUPOS ETARIOS)

18-23 9 (16,7 9 (20,5
24-29 11 (20,4 8 (18,2
30-39 16 (29,6 12 (27,3
=40 18 (33,3 15 (34,1
Média 34,50 34,57
Desvio-Padrao 10,79 11,19
Campo Variagdo 18-61 18-61
ESTADO CIVIL

Solteiro/Separado

Divorciado/Vitvo 15 g27,8; 13 §29,5;
Casado 39 (72,2 31 (70,5
N° DE FILHOS

Sem Filhos 23 42,6% 20 §45,5
Um ou mais Filhos 31(574 24 (54,5
GRAU DE INSTRUCCAO (ANOS DE ESCOLARIDADE)

<5 anos (Basico) 14 (25,9 11(25,0
6 a9 anos (Basico) 33 (61,1 26 (59,1
10 a 12 anos (Secundario) 4 (74 49,1
>12 anos (Médio e Superior) 3(5,6 3(6,8
Média 1 5
Desvio-Padrao 3,29 3,44
CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

Meédia Alta (II) 50,3 6 (13,6
Média gH) 15 (27,8 14 (31,8
Média Baixa (IV) 34 (63,0 24 (54,6

Nota. As percentagens sdo apresentadas entre parénteses.

4 A definigdo dos 18 anos como limite minimo de idade para participagio neste estudo coincide com o
critério da maioridade apontado para o ingresso no Programa Nacional de Teste Pré-Sintomatico e remete
para os problemas éticos e legais colocados ao pedido de realizagdo do teste pré-sintomatico em criangas e
jovens com menos de 18 anos. Como forma de garantir a uniformidade de procedimentos e a aplicagdo das
regras ético-morais, respeitimos aquele limite etario, na inclusdo de sujeitos na nossa amostra.
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Como ¢ possivel observar, em ambos os grupos, a maioria das pessoas ¢
do sexo feminino. A diferente representacdo dos sexos, nas nossas amostras
clinicas, € similar a distribuicdo das amostras de alguns estudos de atitudes face
ao teste pré-sintomatico da DH (e.g., Bloch, Fahy, Fox, & Hayden, 1989;
Meissen et al., 1988).

Relativamente a distribuigdo etaria dos individuos da populagdo clinica, ¢
de referir que, dentro do vasto intervalo representado (18 aos 71 anos),
encontram-se, sobretudo, individuos com idade igual ou superior a 40 anos,
sendo a idade média, em ambas as amostras, aproximadamente, de 34,5 anos.

No que respeita ao estado civil e ao nimero de filhos, 72,2% (39 em 54) e
70,5% (31 em 44) dos individuos em risco para a DMJ sao casados e 57,4%
(n=31) e 54,5% (n=24) tém, pelo menos, um filho.

De notar que, em ambas as amostras, o nivel educacional mais alto,
alcangado pela maioria (61,1% e 59,1%, respectivamente), situa-se entre os 6 a
9 anos de escolaridade.

Quanto a caracterizacdo sdcio-econdmica das amostras, observa-se a
prevaléncia de individuos de classe média baixa (63% e 54,6%).

Material

Variaveis socio-demograficas. A idade foi calculada, com base na data
de nascimento referida pelos individuos, e registada em anos; a partir destes,
definimos 4 grupos etarios: 1 [18-23 A]; 2 [24-29 A]; 3 [30-39 A]; 4 =40 anosS.
A variavel grau de instrucdo foi quantificada tendo em conta o numero de anos
de escolaridade concluidos, os quais foram organizados numa escala numérica
de 4 pontos, atendendo aos niveis de ensino habitualmente consideradoss:
1 - <5anose2-6a9 anos (Ensino Basico); 3 — 10 a 12 anos (Ensino
Secundario); 4 — mais de 12 anos (Cursos Médios, Bacharelato, Licenciatura,
Mestrado, Doutoramento). O estado civil/marital obedeceu ao seguinte
procedimento: atribuicdo de 1 ponto para pessoas casadas; atribuicao
de 2 pontos a pessoas solteiras, separadas, divorciadas ou vitvas. O nimero de
filhos foi indicado por cada entrevistado, considerando-se dois grupos:
o primeiro, ao qual foi atribuido o valor 0, relativo as pessoas sem filhos;
o segundo (valor 1) englobando as pessoas com um ou mais filhos.
A estratificagdo sécio-econdmica foi determinada com recurso ao Indice

5 A distribui¢io das idades, nestes quatro agrupamentos, deveu-se a consideragio da idade minima de
participacdo nesta investigag@o (18 anos) e da idade média de aparecimento da doenga (aproximadamente,
40 anos).

6 Os niveis de ensino usualmente diferenciados sio: 1°) o Ensino Basico (até ao 9° ano de escolaridade); 2°)
o Ensino Secundario (do 10° ao 12° anos, incluindo as situagdes em que ha frequéncia universitaria) e 3°)
o Ensino Médio ¢ Superior (abrangendo a escolaridade superior a 12 anos, correspondente a cursos
médios, a bacharelatos, a licenciaturas, a mestrados e a doutoramentos). Dada a distribuigdo preferencial de
individuos, das amostras clinicas, no primeiro nivel de instrugdo, sub-dividimo-lo em: 1°) escolaridade
igual ou inferior a 5 anos e 2°) escolaridade compreendida entre os 6 e os 9 anos completos.
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de Graffar’: I — Classe Alta [5-9]; II — Classe Média Alta [10-13]; III — Classe
Média [14-17]; IV — Classe Média Baixa [18-21]; V — Classe Baixa [22-25].

Variaveis psicologicas. Consideramos como variavel especifica a DMJ e
ao seu teste pré-sintomatico, as atitudes face ao teste pré-sintomatico, a qual foi
avaliada pela Escala de Aceitacdo do Teste Pré-Sintomatico (EATP, Paul,
1996, 1997).

No presente estudo, entendemos como gerais as seguintes variaveis
psicologicas: desejabilidade social e atitudes face aos médicos e a medicina. Os
instrumentos psicoldgicos que as avaliam foram concebidos e/ou utilizados e
testados em situagdes de aconselhamento genético e s@o, respectivamente: a
Escala de Desejabilidade Social (ADS, Crowne & Marlowe, 1960) e a Escala
de Atitudes face aos Médicos ¢ a Medicina (EAMM, Marteau, 1990).

Procedimentos

Do total de individuos em risco genético para a DMJ (n=54), 44 foram
avaliados pela autora deste estudo, por intermédio de uma entrevista individual
semi-estruturada, para a obtencao de dados sdcio-demograficos e a
administragdo dos questionarios de auto-resposta. Os restantes 10 individuos
(os mesmos que constaram, apenas, do primeiro estudo da EATP), ndo foram
observados, pessoalmente.

Até a data, nenhum destes individuos tinha realizado o teste pré-sintomatico
da DMJ, tendo sido entrevistados numa fase prévia a da sua eventual participagdo
no Programa de Teste Pré-Sintomatico.

RESULTADOS

Estudo 1: Estudo de Revisido

Neste estudo, partimos da versdo integral da EATP, estudando-a numa
amostra de 54 individuos em risco, a fim de rever e apurar as qualidades
psicométricas da escala.

Dado que a fiabilidade ¢ um pré-requisito essencial para a validade de um
teste, comegamos por avaliar a consisténcia interna da EATP, procedendo a
avaliagcdo do grau de homogeneidade das respostas dos individuos aos itens,
como meio para a posterior identificacdo da estrutura interna da escala
(validade factorial).

7 A categorizagdo socio-economica da amostra foi feita através do Indice de Graffar, o qual introduz o
critério grau de instrugdo e o pondera na classificagdo final. Este facto pode, a primeira vista, levar a
considerar que a classificagdo socio-econdmica e o grau de instrugdo sdo critérios redundantes (isto ¢, que
influenciam os resultados no mesmo sentido), embora o primeiro englobe outros aspectos igualmente
relevantes (e.g., profissdo). Neste caso, a classificacdo de ambos os critérios ¢ convergente, dado que, em
ambas as amostras, a maior percentagem de individuos tem escolaridade basica e pertence a classe socio-
-econdmica média baixa.
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Este estudo foi sub-dividido em duas etapas, que a seguir sdo apresentadas:
1) estudo da homogeneidade dos itens da escala; 2%) estudo da validade factorial.

Estudo da homogeneidade dos itens da EATP. Neste estudo, fomos

1) Matriz de intercorrelagdes entre os itens;
2) Coeficiente de correlagdo de Pearson item-total e item-total sem o item;
3) Coeficiente alfa de Cronbach para o conjunto da escala sem o item.

Da aplicagdo desses critérios aos itens que compdem a EATP, resultou que:

1) Na matriz de correlacdes entre os itens, usando o coeficiente de
correlacdao de Pearson (cf. Quadro 2), ¢ possivel constatar a
predominancia de correlagdes positivas moderadas (#=0,20) e a
ocorréncia de algumas correlagdes elevadas e estatisticamente
significativas a um nivel de significancia inferior a 0,05 (e.g., item 3 e

item 9).

Quadro 2

Matriz de intercorrelagdes entre os itens da EATP (n=54)

® NN R WN

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

0,04
0,04
0,10
0,10

-0,02
0,02

0,05
0,10

0,01

0,24
0,19
0,16
0,01
0,10
0,08

-0,04

0,06

0,13
0,12

0,11

-0,16
0,03

0,04

0,07
0,00
0,10

0,05
037

0,07

-0,04

0,15
0,16
0,19

-0,02

0,03
0,14
0,07

023

0,24
0,19
0,36
0,26

-0,10

0,08

-0,02

0,11
-0,08
0,68
0,36
0,14
0,72
0,55
042
-0,18
045
021
025
0,24
-0,14
0,17
0,38
-0,15
022
0,17
-0,08
0,58

0,42
0,17
0,03
0,32
0,10
0,16
0,00
0,13
0,17
0,31
0,26
0,06

-0,10

0,02

-0,00

023
0,16
0,10

0,07
0,09
0,37
0,06
020
0,08
035
0,15
0,30
021
021
0,03
0,17
0,17
0,08
0,03
0,04

023
-0,06
0,51
0,43
0,20
0,14
0,40
-0,09
-0,09
0,27
0,08
0,04
0,40
0,03
0,26
0,17

0,07 0,03 -0,01

0,05 0,12 0,40

-0,25

0,46 -0,38

0,09

025
0,28
045
0,26
0,46
0,02
0,10

0,01
0,40
0,43
0,42

0,38
0,15

0,32

-0,06
0,17

0,45
0,35
0,49
0,59
0,20
0,01

0,15
-0,08

0,27
0,16

-0,06

0,26

-0,25

0,43
0,42
0,14

0,39
0,16

0,32 -0,42

0,20
031
0,08
0,19
022
0,30
0,16
021
0,15
021
0,59

0,05
0,19

0,31

-0,15

0,11

-0,07

0,02

0,05
0,02
-0,08

0,52

0,15
026
0,04
0,30
0,02
0,15
021
0,32
0,06
0,18
0,09
0,17
035

0,29

031 0,59
0,34 0,50
0,20 0,05
0,10 0,17
024 0,04
0,09 0,19
0,06 0,29
021 027
0,27 0,18
0,02 -0,00
0,11 -0,38

0,64
0,34
0,13

0,15
0,05
035
0,17

0,11
0,16

0,10

0,13
0,10
0,16
0,08
0,31
0,28
0,16
0,30
0,30

0,08
0,04
0,09
0,24
0,16
0,00

0,03
0,03
0,03
0,05
0,02

0,23-0,009
0,24 -0,23

0,01

0,08 039
0,16 022
0,09 0,05
0,17 -0,06
0,08 0,11

0,39
0,16 -0,14

0,06 0,33 -0,07
-0,13 -0,30 0,08 -0.26

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18 19

20 21 22 23

Nota. Foram destacadas (a negrito) as correlagdes significativas a p<0,05 (bilateral).

Outros itens ndo se correlacionam (e.g., item 4 e item 11) ou apresentam
correlagdes muito baixas entre si (e.g., item 1 e itens 6, 7, 8, 10, 14, 16, 17, 23 e 24).
Nota-se que alguns itens apresentam correlagdes elevadas com uns itens
(e.g., item 4 e item 5) e proximas de zero com outros itens (e.g., item 4 e item
11). Este facto pode indiciar a existéncia de dimensdes diferentes, subjacentes
a escala, que aglomeram varios itens (e.g., itens 4, 5, 8, 14 ¢ 15).
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No geral, os itens ndo apresentam intercorrelagcdes demasiado elevadas
(780,80), o que ¢ positivo se atendermos a que, se tal acontecesse, haveria itens
redundantes e a escala seria prejudicada na sua validade de conteudo, além de
que surgiria o problema da multicolinearidade estatistica. De um modo geral,
os itens da EATP parecem complementar-se entre si e ser sensiveis a diferentes
aspectos do mesmo construto.

Em suma, os itens compdem, aparentemente, um conjunto globalmente
coerente ¢ homogéneo, sugerindo, alguns deles, dimensdes diferenciadas.

O Quadro 3 auxiliou a aplicagdo dos critérios 2 e 3, relativos a
homogeneidade dos itens da EATP.

Quadro 3

Caracteristicas métricas dos itens da EATP (n=54)

Itens r Item-Total P r Item-Total (s/item) p Indice & de Cronbach (s/item)
1 0,21 NS 0,07 NS 0,57
2 0,33* 0,01 0,18 NS 0,56
3 0,37%* 0,005 0,22 NS 0,55
4 0,46%** 0,0001 0,37*+* 0,005 0,54
5 0,41%* 0,002 0,29* 0,02 0,55
6 0,32%* 0,01 0,16 NS 0,56
7 -0,08 NS -0,21 NS 0,61
8 0,46%** 0,0001 0,34%* 0,01 0,55
9 0,30* 0,02 0,17 NS 0,56

10 0,47%** 0,0001 0,35%* 0,009 0,54

11 0,26 NS 0,14 NS 0,57

12 0,42%* 0,001 0,28* 0,03 0,56

13 0,15 NS 0,005 NS 0,59

14 0,51%%** 0,0001 0,39** 0,003 0,53

15 0,39%* 0,003 0,26 NS 0,55

16 0,56%** 0,0001 0,43%* 0,001 0,51

17 -0,05 NS -0,17 NS 0,60

18 0,22 NS 0,09 NS 0,57

19 -0,03 NS -0,16 NS 0,60

20 0,41%* 0,002 0,30* 0,02 0,55

21 0,30* 0,02 0,16 NS 0,57

22 0,08 NS -0,03 NS 0,59

23 0,21 NS 0,09 NS 0,58

24 0,25 NS 0,12 NS 0,56

Coeficiente @ da EATP=0,57

Nota. NS=correlagdo ndo significativa; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001(bilateral).

2) A fim de determinar, de entre o grupo de itens, aqueles cujo poder
discriminante8 ¢ maior (isto €, que mais contribuem para as diferengas
individuais nas pontuagdes globais), foi utilizada a nota global da
escala como referéncia. Este procedimento destina-se a providenciar
um indicador da validade de construto, considerando o total da escala
como critério para a selec¢do dos itens, de forma a que permanegam,
apenas, 0s que mais beneficiam a homogeneidade interna da escala
(Anastasi, 1982).

8 De acordo com Anastasi (1982), os itens menos discriminativos das diferencas individuais, nos resultados
globais da escala, ndo contribuem para a variabilidade inter-individual dos resultados, limitando-se a
adicionar uma constante as notas de todos os individuos.
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Para o efeito, foram calculados os coeficientes de correlagdo de Pearson
entre cada item e o resultado total da escala e entre cada item e o total sem o
item. Foram tomadas como norma, para a retengdo dos itens destinados a
figurar na versdo final da escala, apenas as correlagdes positivas e estatis-
ticamente significativas a um nivel probabilistico inferior a 0,05 (cf. Quadro 3).

Os itens mais discriminativos e que mais colaboram para a consisténcia do
teste sdo os que mais se correlacionam com a pontuagdo global. Segundo
Nunnally (1978), os itens que apresentam correlagdes elevadas com a nota
global da escala sdo os que maior percentagem de variancia partilham com os
outros itens e os que mais concorrem para a fiabilidade da escala. Se
considerarmos como satisfatorias correlagdes superiores a .20 e estatistica-
mente significativas, inserem-se neste grupo os itens 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 12,
14, 15, 16, 20 e 21; ou seja, 58,4% (14 em 24) dos itens que compdem a EATP.

E possivel detectar, ainda, no Quadro 3, que os itens 1, 7, 11, 13, 17, 18,
19, 22, 23 e 24 tém correlagdes ndo significativas com o total. Estes dados
sugerem que os itens em causa sdo ambiguos ou tém relativamente pouco a ver
com o construto subjacente a escala; nestes casos, “... a ndo ser que haja fortes
razodes para decidir de outro modo, esses itens, de um modo geral, ndo deverdo
ser tidos em conta...” (Nunnally, 1978, p. 263, trad. nossa).

As correlagdes entre cada item e a nota global, quando esta ndo inclui o
item, variaram entre um minimo de 0,005 (item 13) e um maximo de 0,43 (item
16), sendo que 45,8% (11 em 24) dos itens apresentam valores correlacionais
superiores a 0,20. O principio da aceitabilidade de correlagdes superiores a
0,20 ¢ a regra seguida por varios autores (Nunnally, 1978; Paixao & Oliveira,
1996; Simdes, 1994; Streiner & Norman, 1989) e, no estudo vertente, abrange
os itens 3, 4, 5, 7, 8, 10, 12, 14, 15, 16 e 20. De entre estes itens, os que
apresentam correlagdes significativas sdo: itens 4, 5, 8, 10, 12, 14, 16 e 20.

Como os coeficientes de correlagdo item-total corrigido sdo considerados
indicadores mais precisos e relevantes da homogeneidade interna do teste, por
ndo serem inflacionados com o peso do proprio item na nota global, eles serdo
tratados, preferencialmente, nos nossos estudos.

Como se comprova, sdo, precisamente, os itens 4, 5, 8, 10, 12, 14, 16 ¢ 20 os
Unicos que obedecem a ambos os critérios correlacionais, isto €, que apresentam
correlagdes significativas quer com o total, quer com o total corrigido.

3) O indicador de fiabilidade alfa de Cronbach, calculado para o conjunto
dos itens (@=0,57), serviu de referéncia para a analise dos itens pelo
critério alfa de Cronbach para a escala, apds lhe irem sendo retirados,
um a um, os varios itens. Desta andlise, resultou que o alfa pontuou
acima desse valor, quando lhe foram extraidos os itens 7, 13, 17, 19,
22 ¢ 23 (cf. Quadro 3). Tal indica que estes itens prejudicam, com a
sua presenca, a consisténcia da escala. Na auséncia dos restantes itens,
o alfa diminuiu, o que comprova a boa homogeneidade de 75% (18 em
24) dos itens da escala.
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Estudo da validade factorial. Para analisar a estrutura factorial da EATP,
realizdmos algumas andlises factoriais confirmatorias, usando o método de
condensagdo em componentes principais, seguido de rotagdes ortogonais axiais
de tipo Varimax.

Conduzimos, também, a titulo exploratorio e como ponto de partida para
as analises subsequentes, uma analise factorial em componentes principais,
seguidas de rotagao Varimax, mas sem que o numero de factores a reter fosse,
previamente, definido ou se estipulassem os limites das cargas factoriais. Desta
analise resultou uma solugao de sete factores (atendendo ao critério de
normalizagdo de Kaiser®), de analise complexa, pois muitos dos itens
saturavam a mais de 0,30, em varios factores. Por esta razdo, consideramos que
a analise factorial confirmatoéria, a trés factores, ¢ a que melhor se adequa aos
propositos do presente estudo!0.

Este estudo sera apresentado numa sequéncia de etapas, por forma a
facilitar a compreensao ¢ a integragdo dos principais resultados obtidos:

1*) Numa primeira etapa, conduzimos uma analise factorial confirmatoria,
dentro dos canones mencionados, com a versdo integral da escala (24
itens).

Nesta etapa do estudo da EATP, ainda de natureza prospectiva, ndo
eliminamos os itens que, pelos critérios de avaliacdo apresentados, revelaram
fraca consisténcia interna ou que, pela sua carga factorial ou contetdo, se
tenham revelado inconsistentes com o factor a que se agregam.

A distribuigdo factorial obtida foi a seguinte: Factor 1 — itens 3, 6, 9, 10, 11,
13 e 24; Factor 2 —itens 4, 5, 8, 12, 14, 15 ¢ 16; Factor 3 —itens 2, 7, 18, 19, 20 ¢
21. Os itens 1, 17, 22 e 23 apresentaram correlacdes factoriais inferiores a 0,30.

A matriz de intercorrelagdes revelou um valor de adequagao de 0,59, de
acordo com Kaiser, Mayer e Olkin (KMO). Outro indicador de adequacao foi
fornecido pelo Teste de Esfericidade de Bartlett: o valor do teste do Qui-
Quadrado foi de 537.02, para 276 graus de liberdade e p<0,001.

A percentagem de variancia total explicada pelas componentes principais
extraidas, apds a rotagdo, foi de 43,9%, o que representa um acréscimo a ter em
conta, de cerca de 7 a 9%, relativamente aos valores anteriores (recordemos
que, pela analise factorial original, a percentagem encontrada foi de 37% e, na
versao do estudo comparativo, foi de 35%).

9 A regra de Guttman-Kaiser (1960, citado por Stevens, 1992) define que sejam retidos apenas os factores
com raizes latentes superiores a unidade; adicionalmente, o factor deve apresentar, pelo menos, trés
saturagdes substanciais, para ter relevancia teorica. Esta regra ¢ uma das mais utilizadas na determinagdo do
numero de componentes a reter (Simdes, 1994) e é recomendada sempre que o niimero de variaveis for
inferior a 30, a média das comunalidades for superior a 0,70 ou o niimero de sujeitos da amostra ultrapassar
0s 250 (Bryman & Cramer, 1993). Outras formulagdes da regra de Guttman-Kaiser, consideradas mais
rigidas, apresentam como limite inferior para a reten¢do dos factores extraidos valores das raizes latentes
superiores a 1,5 (Andrade, Zagalo-Cardoso, & Fontaine, 1998; Simdes, 1994). Na presente investiga¢do, as
analises factoriais foram conduzidas segundo o critério de Kaiser dos valores proprios superiores a 1.

10 Ainda assim, & importante ter em mente que, quanto menor for o nimero de factores retidos, mais

informacdo se perde e menos varidncia se explica; em contrapartida, aumentando o niumero de factores,
obtém-se uma estrutura factorial mais complexa (Simdes, 1994).
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O Factor 1 esta associado a 17,8% da variancia total explicada, o Factor 2
explica 13,8% da variancia total e o terceiro factor explica 12% da varidncia
total ¢ apresenta as correlagdes mais elevadas com os itens 2, 7, 18, 19, 20 ¢
21. Nesta solugdo, o item 7 esta associado a F3 (ainda que de forma negativa),
tal como na solugdo factorial original (Patl, 1997).

O item 20 (Gostava de realizar o teste pré-sintomdtico para obter apoio
psicologico) levanta algumas duvidas, dada a baixa consonancia com o
conteido dos restantes itens contemplados em F;. Este factor apresenta um
coeficiente alfa de consisténcia interna de 0,23, valor bastante inferior aos
encontrados nas andlises factoriais prévias (0,38 ¢ 0,55, cf. Quadro 3), o que
nos impeliu a conduzir novos estudos factoriais e a procurar solucdes mais
coerentes. Para esta decisdo contribuiu, também, o decréscimo ocorrido nos
valores do alfa de Cronbach para F (a=0,67) ¢ F5 (2=0,76), por comparagdo
com os valores de referéncia (0,78 ¢ 0,75, respectivamente; cf. Quadro 3).

2") Numa segunda etapa deste estudo, conjugdmos os critérios de
avaliacdo da homogeneidade interna dos 24 itens da EATP com os
resultados da analise factorial acabada de explicitar, optando por
excluir os itens 1, 7, 13, 17, 22 e 23, pelas razdes assim reunidas:

1) Na anterior analise da estrutura factorial da EATP, houve quatro
itens (itens 1, 17, 22 e 23) que apresentaram cargas factoriais com
baixo nivel de significancia.

2) Pela consulta do Quadro 3, verificamos que os itens 7, 13, 17,22 e
23 apresentam correlacdes ndo significativas com a nota global da
escala e com a nota global sem o item respectivo. Do mesmo
modo, a analise do alfa de Cronbach, revela que este aumenta
quando os itens referidos lhe sdo retirados, o que indicia que estes
itens prejudicam, com a sua presenca, a homogeneidade da escala.

3) O teor dos itens (item 7. Receio que o resultado do teste pré-
-sintomdtico possa afectar a minha capacidade de arranjar
emprego e fazer seguros de saude; item 13. Realizar o teste pré-
-sintomatico ¢ importante para decidir sobre o casamento) nao
tem sido evocado, pelos individuos em risco, como relevante para a
realiza¢do do teste pré-sintomatico, em estudos de avaliagdo das
atitudes face ao teste pré-sintomatico da DH (e.g., Tyler & Harper,
1983), bem como no presente estudo.

4) Os itens 22 (Realizar o teste pré-sintomdtico é desagraddvel porque
implica realizar um protocolo muito exigente) ¢ 23 (Reduzir a
incerteza é o principal motivo para realizar o teste pré-sintomdtico)
geraram, durante a administragdo da escala, alguns problemas de
interpretacdo: no item 22 alguns individuos desconheciam o
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significado da palavra protocolo e no item 23 muitos nao
conseguiram apreender o alcance da expressao reduzir a incerteza.

Quanto ao item 1, apesar de ndo se correlacionar, de forma estatis-
ticamente significativa, com o total, nem com o total corrigido, ndo
contribui para elevar o coeficiente alfa (cf. Quadro 3), quando
excluido desse calculo, o que revela que € um item com valor para
a coeréncia interna da escala. Por esta razdo, decidimos voltar a
submeté-lo a nova analise factorial, sem os itens 7, 13, 17, 22 e 23,
excluidos pelos motivos atras apontados. Observamos, na solugdo
factorial encontrada, que o item 1 era, efectivamente eliminado,
dada a baixa significancia da saturagdo factorial. O item 1 passou,
assim, a ndo participar da EATP, tal como os itens 7, 13, 17, 22 e 23.

3%) Numa terceira etapa, realizamos nova analise factorial, desta feita sem

os itens 1, 7, 13, 17, 22 e 23, cuja solugdo factorial apresentamos no

Quadro 4.
Quadro 4
Solugdo factorial obtida para a EATP, sem os itens 1, 7, 13, 17, 22 e 23 (n=54)
Factor 1 Factor 2 Factor 3
Receios face ao teste pré-sintomatico Planear o futuro Reduzir a incerteza
Itens  Peso hy Itens  Peso hy Itens  Peso hy
3 0,87 0,78 4 0,54 034 2 0,68 0,48
6 0,72 057 5 0,61 0,38 18 0,49 0,42
9 0,79 0,67 8 0,78 0,64 19 0,54 041
10 0,74 0,59 12 0,60 038 20 0,69 0,57
11 0,57 037 14 0,74 0,57 21 0,62 0,48
24 0,75 0,57 15 0,70 0,60
16 0,42 0,37
Raiz latente: 4,42 Variancia explicada: 21,9% Raiz latente: 3,03
Variancia explicada: 18% Raiz latente: 1,84 Variancia explicada: 11,6%

Estatisticas relativas a analise factorial:

Variancia total explicada pelos factores: 51,6%

KMO=0,65

Teste de Esfericidade de Bartlett=373.016 (g/=153; p<0,001)

Da consulta do Quadro 4, relativo a estrutura factorial da escala sem os
itens 1, 7, 13, 17, 22 e 23, destaca-se a percentagem de varidncia explicada
pelos trés factores (51,6%). Denota-se, igualmente, que F, e F, auferem de
maior percentagem de varidncia explicada, comparativamente com os valores
alcancados em qualquer uma das analises factoriais conduzidas previamente: F;
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explica a maior propor¢do de variancia (21,9%) e F, é responsavel por 18% do
total de variancia explicada. O contributo do Factor 3 para a variancia
explicada sofreu um ligeiro decréscimo, em relacdo ao valor encontrado para a
versao integral da escala: F; justifica 11,6% da variancia total explicada, em
contraste com os 12% anteriores.

Apresentamos, em Anexo 2, a matriz de correlagdes item-factor, desta
solugdo factorial.

Refiram-se, ainda, os coeficientes alfa de Cronbach da escala (a=0,66) ¢
sub-escalas: ¢,-0,85; ¢,-0,76 e @;—0,60.

4") Numa quarta etapa, determinamos a matriz de correlagdes entre os
trés factores extraidos, sendo de sublinhar a existéncia de correlagdes
superiores a 0,25, o que revela que os factores se encontram
moderadamente correlacionados entre si.

As correlagdes inter-factoriais de valor superior a 0,25 podem indiciar a
existéncia de outras solugdes factoriais, nomeadamente, as obtidas com rotagdes
obliquas (Bryman & Cramer, 1993; Nunnally, 1978; Paixao & Oliveira, 1996;
Simdes, 1994).

Assim, empreendemos nova analise factorial (com pedido de trés factores),
mas acompanhada de uma rotagdo obliqua!! de tipo Promax. Os trés factores
extraidos apresentavam composi¢ao idéntica aos que haviam sido obtidos pelo
método de rotacdo ortogonal e explicavam, globalmente, a mesma propor¢ao
de variancia dos resultados. Em virtude da grande semelhanca das solugdes
identificadas, com os dois tipos de rotagdo, concluimos que os factores
correlacionados ndo simplificam a solugdo, preferindo, portanto, manter a
matriz estrutural obtida por rotacdo ortogonal, cuja interpretacdo se afigura,
para nos, clara.

Em resumo, a EATP ficou constituida por 18 itens, pertencendo 6 deles ao
Factor 1, 7 itens ao Factor 2 e 5 ao Factor 3, os quais passardo a ser
identificados, na versdo actual da escala (18 itens), da seguinte forma (cf.
Quadro 5):

11 A solugdo factorial obtida por rotagdo obliqua produz factores correlacionados, cuja interpretagdo requer a
analise da matriz de correlagdes inter-factoriais e das cargas factoriais das variaveis que saturam nos
diversos factores (Pestana & Gageiro, 1998); neste método de rotagdo das variaveis, a quantidade de
variancia explicada pelos factores obliquos ¢ partilhada entre eles. Na opinido de Simdes (1994), o método
da rotacdo obliqua ¢ tdo rigoroso quanto o da rotagdo ortogonal de tipo Varimax, embora possa ser
preferivel, pois apresenta solugdes factoriais mais facilmente interpretaveis e com factores mais
significativos; por seu lado, a solugdo derivada de rotagdo ortogonal dos eixos introduz uma exigéncia (a
ortogonalidade) que se pode converter em constrangimento para a interpretagdo da estrutura factorial
decorrente: ao produzir factores ndo correlacionados, complexifica a leitura da solugdo e pode,
eventualmente, estar a omitir importantes relagdes entre os factores. Todavia, para Bryman e Cramer
(1993), a vantagem da rotag@o ortogonal é, precisamente, a de fornecer informacdo ndo redundante,
através de factores diferenciados. Em suma, ¢ aconselhavel que, em estudos exploratérios, se proceda a
uma e outra rotagdo, comparando-se as estruturas factoriais resultantes e optando por aquela que
proporcionar maior compreensibilidade.
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Quadro 5

Itens da EATP, na versdo original e na versdo actual (N=54)

Versio original Versio actual
Item 2.  Realizar o teste pré-sintomdtico serve apenas para decidir sobre ter ou ndo filhos. Ttem 1
Item 3. Tenho receio de realizar o teste pré-sintomdtico porque ndo sei como reagirei aos resultados. Item 2
Item 4.  Realizar o teste pré-sintomdtico é uma forma de ajudar a investigagdo sobre a doenga. Item 3
Item 5. Realizar o teste pré-sintomdtico é importante para poder informar os meus filhos sobre o risco de terem a doenga. Item 4
Item 6.  Receio realizar o teste pré-sintomatico porque penso que serei mais feliz se ndo souber se vou ter a doenga. Item 5
Item 8.  Os resultados do teste poderdo permitir planear a vida futura. Item 6
Item 9.  Receio que os resultados do teste me tirem alguma esperanga no futuro. Item 7
Item 10.  Acho que a informagdo sobre se vou ter a doenga me fara sentir culpado(a) sobre a transmissdo do gene. Item 8
Item 11.  Preocupa-me a reac¢do da minha familia ao resultado do teste. Item 9
Item 12.  Realizar o teste pré-sintomdtico é importante para decidir sobre questées financeiras de futuro. Item 10
Item 14.  Realizar o teste pré-sintomdtico é importante para fazer escolhas educacionais. Item 11
Item 15.  Realizar o teste pré-sintomdtico é importante para tomar decisées sobre a carreira profissional. Item 12
Item 16.  Gostava de realizar o teste pré-sintomdtico porque suspeito que vou ter a doenga. Item 13
Item 18.  Receio que o resultado do teste ndo seja 100% seguro. Item 14
Item 19.  Gostava de realizar o teste pré-sintomatico porque o meu marido/esposa quer saber. Item 15
Item 20.  Gostava de realizar o teste pré-sintomdtico para obter apoio psicologico. Item 16
Item 21.  Os resultados do teste vio evitar que eu ande constantemente da procura de sintomas. Item 17

Item 24.  Acho que a informagado de que vou ter a doenga, se o resultado for positivo, serd uma sobrecarga emocional demasiado pesada. ~ Ttem 18

Nota. Na versdo actual, o item 1 (correspondente ao anterior item 2) passara a ser formulado desta forma: “Realizar o teste
pré-sintomatico serve para decidir sobre ter ou ndo filhos”.

Nos estudos subsequentes, optamos por usar a versao reduzida da EATP,
agora proposta, sendo apoiados, nesta decisdo, pelas boas qualidades
psicométricas (consisténcia interna e validade factorial) da escala.

Estudo 2: Estudos Complementares

A excepgio do estudo da sensibilidade da escala, realizado com o grupo
clinico (n=54), os restantes incluiram, apenas, 44 individuos em risco para a
DMJ, para os quais foi possivel obter informagdo relativa as variaveis sob
analise.

Avaliagdo da sensibilidade da EATP a diferengas de género, idade e grau
de instrug¢do. Com o intuito de verificar se a EATP (versao actual de 18 itens) é
vulneravel a diferencas de género, idade e grau de instrucdo, procedemos a
determinacgdo do teste t de Student e a conducdo de analises da variancia
unifactorial.

Tendo efectuado um teste ¢ de Student, para amostras independentes,
verificaAmos que a nota global da EATP nao difere, de forma estatisticamente
significativa, entre os sexos feminino (M=46,53; DP=5,80) e masculino
(M=48,23; DP=491): 1(52)=1,12, p=0,26.

Para estudar a influéncia da idade e do grau de instrucdo, na nota global da
EATP, realizamos analises de varidncia unifactorial. Comegando pela variavel
idade, obtivemos um valor de F(3,50)=0,45, p=0,71, o que mostra que os
quatro grupos etarios constituidos ndo exercem um efeito significativo sobre os
valores da EATP. Quanto & comparacdo das notas globais da escala, em fungao
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dos niveis de escolaridade distinguidos, ndo se registaram diferencas
significativas: F(3,50)=0,20, p=0,89.

Estudo da validade de construto e controlo da desejabilidade social.
Mediante a administracdo da Escala de Desejabilidade Social (EDS) de
Crowne ¢ Marlowe (1960), pretendeu-se avaliar a validade de construto e
controlar a desejabilidade social, ao nivel da EATP.

Para avaliar se os resultados da EATP foram influenciados pela
desejabilidade social, determindmos correlagdes de Pearson entre o total e cada
um dos factores da EATP e o total da EDS.

A correlagdo entre o total da EATP e o total da EDS nfo ¢ significativa
(r=-0,20, p=0,19). Do mesmo modo, as correlagdes de cada um dos factores da
EATP com o total da EDS néo sao significativas, sendo de -0,07 (p=0,62) para
o Factor 1, de -0,25 (p=0,10) para o Factor 2 ¢ de 0,15 (p=0,31) para o Factor 3.

Estudo da validade convergente. Para este estudo, empreendemos uma
analise exploratoria da presumivel associacdo entre uma variavel geral e as
atitudes face ao teste pré-sintomatico da DMJ avaliadas pela EATP, no sentido
de estudar a validade convergente desta escala. Para tal, partimos da seguinte
hipotese experimental: Existird uma associagdo significativa entre as atitudes
face aos médicos e a medicina e as atitudes, dos individuos em risco, face ao
teste pre-sintomdtico da DMJ?

Para testar a hipotese formulada, seleccionamos a Escala de Atitudes face
aos Médicos ¢ a Medicina (EAMM) de Marteau (1990) e correlacionamos a
sua nota global com a da EATP.

Este tipo de validade foi determinada com recurso ao coeficiente de
correlacdo de Pearson. Calculado este coeficiente, merece mengdo dizer que se
registou um valor positivo, moderado e com significancia estatistica na
correlagdo entre o total da EATP e o total da EAMM (r=0,33, p=0,02).

DISCUSSAO

A EATP foi desenvolvida, especificamente, para avaliar a adesdo ao teste
pré-sintomatico e com o propoésito de ser validada junto dos utilizadores do
teste pré-sintomatico da DMJ. Contudo, as dificuldades metodologicas
apontadas impediram a concretizagdo imediata daquele ultimo desiderato e
converteram a continuacdo do trabalho de validacdo da escala, junto da
populacdo clinica, numa prioridade, a que os estudos apresentados pretenderam
dar resposta.

Simodes (1994) recomenda que a seleccdo ¢ a aplicacdo de um instrumento
de avaliacdo psicolégica, bem como a interpretacdo dos resultados sejam
precedidas de analises das caracteristicas psicométricas dos seus componentes
estruturais (itens). A comprovagao das qualidades dos itens determinara a
fiabilidade e a validade da escala. Como comenta Anastasi (1982), “pode
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atribuir-se, antecipadamente, elevada fidelidade e validade a um teste, através
da analise dos seus itens” (p. 192, trad. nossa).

O estudo de revisdo da escala, conduzido, exclusivamente, com populacao
clinica, visou colmatar algumas das limitagdes metodologicas do estudo
original de validacdo da escala, devidas ao reduzido niimero de individuos com
risco genético para a DMJ (n=10) e a inclusdo de individuos sem risco genético
conhecido para a doenga, na amostra total e, simultaneamente, contribuir para o
apuramento ¢ melhoria das suas qualidades psicométricas.

Na anélise dos itens da EATP, pretendemos apurar aqueles que reflectiam
maior homogeneidade entre si, isto €, que mais contribuiam para avaliar
“... aspectos diversos do mesmo atributo e ndo partes distintas de diferentes
tragos...” (Vaz Serra, 1994, p. 53) e que, como tal, constituam uma amostra
adequada ou representativa da medida da variavel em estudo (Anastasi, 1982).

Nunnally (1978) defende que, quando um teste ¢ usado em contextos de
pesquisa, um coeficiente de consisténcia interna de valor igual ou superior a
0,70 é considerado prova suficiente da fiabilidade do instrumento; porém,
acrescenta que, quando se pretende aplicar o instrumento com objectivos
avaliativos, € necessario um coeficiente alfa de Cronbach superior a 0,90.

Como dissemos atras, o valor do coeficiente alfa de Cronbach, para a
escala, foi de 0,57 (aproximadamente 0,60), o que representa um indice de
consisténcia interna moderadamente satisfatorio, embora inferior ao
recomendado por Nunnally (1978), para estudos de investigacao.

Tendo em conta que o que se vai validar ndo ¢é o teste, mas as inferéncias
que podem ser feitas a partir dos seus resultados, procedemos ao estudo da
validade factorial para identificacdo da estrutura tedrico-conceptual da escala.

Golden, Sawick, e Franzen (1984) defendem que a validade de construto de
um instrumento pode ser estudada através da andlise factorial da sua estrutura.

Pretendiamos melhorar as qualidades psicométricas da EATP, com uma
amostra extraida da sua populagdo-alvo (54 individuos em risco para a DMJ),
e, em concreto, procurar obter a solucdo factorial mais satisfatoria, isto &,
composta pelas dimensdes teoricamente mais coerentes.

Foi nosso objectivo, igualmente, contribuir para a generalizacdo dos
resultados para a populagdo-alvo, conforme previsto por Tinsley e Tinsley
(1987): “... a generalizacdo dos resultados a outros sujeitos ou variaveis sO ¢
possivel apos a replicacdo da analise factorial com outras populagdes ¢
variaveis ...” (p. 418, trad. nossa).

A andlise factorial, realizada com a versao de 18 itens da escala, manteve a
estrutura trifactorial de base, embora com algumas alteragdes na composicdo
das sub-escalas, as quais, adiante-se, parecem ter contribuido para a melhoria
das qualidades psicométricas da escala, tal como indicam os coeficientes alfa
de Cronbach, do total (a=0,66) e das trés sub-escalas («,-0,85; «,-0,76;
@;-0,60), abonatdrios da consisténcia interna da escala, e a percentagem de
variancia total explicada pelos trés factores (51,6%). Este ¢ um valor
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satisfatorio (Snyder et al., 1996) e superior ao derivado da analise factorial
realizada com a versdo completa da escala (43,9%), embora ainda distante do
valor, por vezes, aconselhado (entre 70 a 75%). Esta discrepancia entre o valor
observado e o valor ideal, parece ndo constituir problema, visto que este raras
vezes ¢ alcangado (Simdes, 1994) e, habitualmente, menos de 50% da variancia
total € explicada pela solugdo factorial (Tinsley & Tinsley, 1987).

A solugdo factorial encontrada aproxima-se do critério da parcimoénia de
Thurstone (Tinsley & Tinsley, 1987), relativo a estrutura factorial mais simples
e que possibilite uma explicacdo clara e consistente com os dados observados.
Para alcangar este objectivo, ¢ necessario que, primeiro, cada variavel
apresente, pelo menos, uma carga factorial diferente de zero (isto ocorre com
todas as variaveis do nosso estudo factorial); segundo, cada factor deve ser
caracterizado por um conjunto diferenciado de variaveis (itens) que nele
saturem, de forma significativa, e cujas cargas factoriais, nos outros factores, se
aproximem de zero ou sejam muito baixas e, finalmente, cada variavel deve
saturar, de forma elevada, em apenas um factor, o que também se verifica.

Consideramos que esta solucdo factorial é a que melhor se adequa aos
dados correlacionais (e ao construto tedrico subjacente a escala) e a que oferece
melhores garantias de fiabilidade e validade.

A similitude e relativa estabilidade estrutural entre a solugdo factorial
original e a actual sdo, sobretudo, ao nivel do nimero de factores extraidos e
conteudo dos dois primeiros factores. A analise comparativa entre as duas
solugdes evidencia, contudo, uma discrepancia ao nivel da composi¢ao do
terceiro factor extraido que, no caso presente, parece ser mais congruente com
a dimensao que contempla (redugdo da incerteza). Por outro lado, a melhoria
da relevéncia tedrica e estatistica dos trés factores actuais, comprovada pela
percentagem de variancia explicada e pelos coeficientes alfa de Cronbach,
facilita a generalizagdo dos resultados para a populagdo de individuos em risco
para a DMJ.

Este estudo foi, no entanto, conduzido com a consciéncia de algumas
limitagdes:

1 O tamanho da amostra clinica (n=54) estd aquém do numero desejavel
para validar uma escala, o qual deve ser, segundo autores como
Nunnally (1978) e Tinsley e Tinsley (1987), cerca de cinco a dez vezes
mais o numero de itens da escala, perfazendo, idealmente, um total de
300 sujeitos.

2 A dimensdo, ainda relativamente reduzida, da amostra clinica leva a
antecipar que, em estudos conduzidos, futuramente, com outras
amostras, se detectem flutuagdes, nas correlagdes entre as variaveis
(itens) e na composi¢do dos factores. A dimensdo da nossa amostra
interfere no grau de precisdo dos factores extraidos e leva a que seja
pouco provavel que, em estudos conduzidos com amostras de tamanho
superior, haja estabilidade na composi¢ao factorial.
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3 O facto de s6 serem aceites itens com cargas factoriais iguais ou
superiores a 0,30, pode levar a eliminagdo de alguns itens que, de outra
forma, permaneceriam ou, até, integrariam, de forma congruente, o
factor onde saturam abaixo do limite mencionado. Portanto, a decisdo
de excluir, nestas circunstancias, determinados itens, tem de ser
acautelada com a ponderagdo de outros critérios métricos, dos
resultados de investigacdes anteriores e da literatura teodrica revista.
Como aconselham Tinsley e Tinsley (1987): “... os investigadores
devem ser cuidadosos, de modo a assegurar que importantes elementos
do factor ndo sejam eliminados por esta abordagem pragmatica...”
(p. 422, trad. nossa).

Concluimos com a reafirmagdo de que a estrutura factorial proposta tem
caracter preliminar e que esperamos que venha a ser alvo de outros estudos de
validacdo da EATP e, concretamente, de investigagdes empiricas que ajudem a
clarificar a natureza do construto tedrico subjacente a escala.

Os resultados revelaram que a EATP (versdao actual; 18 itens) ndo ¢
influenciada pelas variaveis sexo, idade e grau de instrucao, o que favorece a
aplicabilidade da escala a outras amostras. E de salientar, a propésito, alguns
dados (e.g., Evers-Kiebooms, Cassiman, & van den Berghe, 1987; Evers-
Kiebooms, Swerts, Cassiman, & van den Berghe, 1989; Markel et al., 1987), que
apontam no sentido da inexisténcia de correlagdes significativas entre as varidveis
socio-demograficas apontadas e a adesao ao teste pré-sintomatico da DH.

Os nossos resultados sugerem, também, que as respostas a EATP nao
foram, aparentemente, influenciadas pela aprovacdo social das mesmas. Estes
dados constituem, também, um indicador adicional da validade de construto da
EATP, pois mostram que a EATP avalia um objecto atitudinal diferente do da
EDS.

Alguns estudos revelaram que as opinides dos individuos em relagdo aos
médicos e a medicina, em geral, influenciam a sua adesdo aos cuidados de
saude que lhes sdo especificamente dirigidos (Andrade, 1997; Marteau et al.,
1992).

Esperavamos encontrar um indicador da validade convergente da EATP,
devido as afinidades entre os objectos atitudinais avaliados pela EAMM e pela
EATP: o da primeira escala é mais genérico ¢ remete para uma perspectiva
macroscopica dos cuidados de saude e dos seus agentes; o da segunda refere-se,
especificamente, a um recente Servico de Saude que permite a realizagdao do
diagnostico precoce pré-sintomatico da DMJ.

Detectamos uma associagdo estatisticamente significativa entre a adesdo
ao teste pré-sintomatico da DMJ e as atitudes em relacdo aos médicos ¢ a
medicina. Este resultado sugere que as pessoas que mais aderem ao diagndstico
pré-sintomatico da DMJ sdo as que depositam maior confianga nos médicos e
na medicina, de um modo geral, bem como nas possibilidades das inovagdes
biomédicas, no contexto da satude.
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Segundo propdoem Marteau et al. (1992), as atitudes em relagdo a outros
significativos, como os intervenientes na prestagdo de cuidados de saude,
poderao influenciar as intencdes comportamentais, da seguinte forma: uma
forte crenca no poder da medicina e dos médicos estara associada a elevada
probabilidade de aderir aos cuidados de satide. No seu estudo sobre a
participacdo de um grupo de 1000 mulheres no rastreio pré-natal (caridtipo
fetal) da Sindrome de Down e de defeitos de encerramento do tubo neural
(alfa-fetoproteina no soro materno), Marteau et al. (1992) verificaram que as
mulheres que rejeitaram o exame apresentavam atitudes, face aos médicos e a
medicina, significativamente menos positivas do que as mulheres que aderiram
ao teste, tendo concluido que aquela variavel atitudinal ¢ um preditor
psicologico relevante do comportamento de aceitacdo do exame de diagnostico
pré-natal.

No caso dos individuos em risco para a DMJ, ha que considerar, primeiro,
que o teste pré-sintomatico da DMJ s6 ¢ acessivel aos participantes do
Programa Nacional de Teste Pré-sintomatico. No processo de teste pré-
-sintomatico ha, necessariamente, a mediagdo de profissionais de saude, entre
médicos, genetistas, psicdlogos e outros.

Por outro lado, dadas as caracteristicas das doen¢as autosémicas
dominantes, o seu padrdo de transmissao hereditario e o seu caracter cronico, é
frequente haver, nestas familias, um contacto directo e prolongado com a
doenga, bem como com os profissionais de satide que prestam assisténcia aos
familiares doentes.

Dessa experiéncia familiar, nascem crengas sobre a doenca, os seus
efeitos, a sua probabilidade de transmissdo e perspectivas de prevencao/
/diagnostico/tratamento (Boutté, 1990; Wexler, 1979), e sdo formadas opinides
sobre os profissionais de saude intervenientes (Marteau et al., 1992). E
plausivel achar que quanto mais favoraveis forem estas atitudes, tanto mais
positivas serdo as reacgOes ao método de diagnostico precoce da DMJ, que ¢
disponibilizado pelo Servigo de Satude prestado pelo Programa Nacional de
Teste Pré-sintomatico.

As crengas positivas face aos profissionais de saide de formacdo médica e
a medicina podem revelar uma elevada expectativa de sucesso quanto a
eficacia do teste pré-sintomatico na detecg¢@o do gene responsavel pela DMJ.

Deste modo, foi possivel obter, como esperavamos, um indicador,
aparentemente seguro e convincente, da validade convergente da EATP,
relativamente a EAMM.

Como comentario final, diga-se que os resultados dos estudos com a EATP
permitiram concluir que a escala (na versdo proposta) possui qualidades
psicométricas bastante satisfatorias, o que favorece a sua aplicabilidade, ainda
que com alcance limitado, a outras amostras da populagédo clinica de individuos
em risco para a DMJ. Sera importante alargar o ambito de aplica¢ao da escala a
outras populagdes (e.g., individuos em risco para outras doengas, com
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semelhancas clinicas e genéticas, e teste de diagnostico precoce pré-
-sintomatico disponivel), por forma a prosseguir com o trabalho de ulterior
validagdo da EATP.

ANEXO 1

Escala de Aceitagdo do Teste Pré-Sintomatico

INSTRUCOES: Por favor, leia as afirmagdes que se seguem e responda rapidamente, de acordo com a sua primeira impressdo, se
concorda ou discorda do seu contetido. Note que ndo ha respostas certas ou erradas, ¢ apenas uma questao de opiniéo.
Assinale com uma CRUZ a resposta que corresponde a sua opinido, como no exemplo que se segue:

Portugal é um pais muito bonito: Concordo completamente [/ Concordo (Q / Discordo [Q / Discordo completamente [ Q.

Concordo Discordo
Completamente Concordo Discordo Completamente

—

Realizar o teste preditivo serve para acabar com as preocupagdes

sobre ter a doenga. a a a a
2 Realizar o teste preditivo serve apenas para decidir sobre ter ou
nao filhos. a a a ]
3 Tenho receio de realizar o teste preditivo porque ndo sei como reagirei
aos resultados. a Q a a
4 Realizar o teste preditivo ¢ uma forma de ajudar a investigagao sobre
a doenga. a a Qa Qa
5 Realizar o teste preditivo ¢ importante para poder informar os meus
filhos sobre o risco de terem a doenga. a a a a
6 Receio realizar o teste preditivo porque penso que serei mais feliz se
ndo souber se vou ter a doenga. a a a a
7 Receio que o resultado do teste possa afectar a minha capacidade de
arranjar emprego e fazer seguros de saude. a a a a
8 Os resultados do teste poderdo permitir planear a vida futura. a a a a
9 Receio que os resultados do teste me tirem alguma esperanga no futuro. ] a a Q
10 Acho que a informagéo sobre se vou ter a doenga me faré sentir culpado(a)
sobre a transmissdo do gene. a a Q a
11 Preocupa-me a reacgdo da minha familia ao resultado do teste. a a a a
12 Realizar o teste preditivo ¢ importante para decidir sobre questdes
financeiras de futuro. a a a a
13 Realizar o teste preditivo é importante para decidir sobre o casamento. a a a a
14 Realizar o teste preditivo é importante para fazer escolhas educacionais. a a a Qa
15 Realizar o teste preditivo ¢ importante para tomar decisdes sobre a carreira
profissional. a a a a
16 Gostava de realizar o teste preditivo porque suspeito que vou ter a doenga. [ a a a
17 Penso que hé decisdes importantes na vida que ndo devem depender do
resultado do teste. a Q a a
18 Receio que o resultado do teste ndo seja 100% seguro. a a a a
19 Gostava de realizar o teste preditivo porque o meu marido/esposa
quer saber. a a a a
20 Gostava de realizar o teste preditivo para obter apoio psicologico. ] a a a
21 Os resultados do teste vao evitar que eu ande constantemente a procura
de sintomas. a ] a a
22 Realizar o teste preditivo ¢ desagradavel porque implica realizar um
protocolo muito exigente. a a a a
23 Reduzir a incerteza € o principal motivo para realizar o teste preditivo. a a a a
24 Acho que a informagao de que vou ter a doenga, se o resultado for
positivo, serd uma sobrecarga emocional demasiado pesada. a a a a

Nota. De “Genética psicossocial: O estudo das atitudes face a realizagdo do teste preditivo da doenga de Machado-Joseph”,
por M.C. Patl, 1997, Psicologia: Teoria, Investigagdo e Prdtica, 2(2). Reproduzido com permissdo da autora.
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