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2.1 Ansiedade

Ansiedade é provavelmente a disfungdo emocional que mais aflige a
qualidade de vida humana. Pelo menos alguma situacdo relacionada com
transtornos especificos de ansiedade € apresentada por aproximadamente 9 a 18%
da populacdo brasileira (ALMEIDA-FILHO et al., 1997). Dentre os principais
sintomas que constituem estes transtornos, destacam-se a possibilidade da
ansiedade gerar confusdes ou distor¢des da percepc¢ao, modificando o significado
de acontecimentos vivenciados, e interferéncia com processos de atencio,
prejudicando aprendizado e memoria. Os sintomas caracteristicos do transtorno de
ansiedade podem acontecer nos niveis consciente, comportamental e fisioldgico.
Dentre os sintomas conscientes destacam-se o sentimento de hipervigilancia,
insOnia, perda de concentracdo, ansiedade propriamente dita e sensacdes de
apreensdo. Sdo caracteristicas comportamentais da ansiedade: tremores
musculares, reacdo de susto a estimulos insignificantes (resposta de sobressalto),
inquietacdo, caracterizada pela movimentagdo das maos, pés ou qualquer outra
parte do corpo, bem como andar de um lado para outro. Sintomas fisioldgicos
podem se apresentar através de intensa palpitacdo, nduseas, sensagdo de vazio no

estomago e sudorese.

Deve-se reconhecer por intermédio de experiéncia propria ou conhecimento
prévio, que certos graus de ansiedade podem ser considerados benéficos,
preparando adequadamente o individuo para infinddveis atribuicdes cotidianas.
No inicio do século XX, esse principio foi disseminado através da Lei de Yerkes-
Dodson (1908), a qual prediz o seguinte: existe um ponto 6timo de ansiedade
necessdrio para a melhor execu¢do de uma determinada atividade. A figura 1
ilustra graficamente que a relacdo entre ansiedade e desempenho toma a forma de

uma curva em “U” invertido; ou seja, até um determinado ponto, o aumento da
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ansiedade tem a capacidade de aumentar o desempenho. Em contrapartida,
aumentar ansiedade além de um determinado grau provoca a redugdo de
desempenho. A Lei de Yerkes-Dodson sugere ainda que o ponto 6timo para a
execucdo de uma determinada tarefa depende do seu grau de dificuldade. Assim,
tarefas mais faceis necessitam niveis maiores de ansiedade em relacdo a tarefas
mais dificeis. Todavia, niveis exageradamente elevados de ansiedade sempre
prejudicam a execucdo de uma tarefa, seja ela facil ou dificil, caracterizando-se

assim o seu aspecto patolégico.

Lei de Yerkes-Dodson

Ponto 6timo da Ponto 6timo da Ponto 6timo da
ansiedade para ansiedade para ansiedade para
tarefas dificeis tarefas médias tarefas faceis

Performance

Ansiedade I:>

Figura 1 - Lei de Yerkes-Dodson.

Dessa maneira, a ansiedade parece ser, em determinados niveis, um
fendmeno adaptativo, uma vez que ela tem a capacidade de otimizar ou
potencializar recursos do individuo frente a exigéncias do meio. Nessa mesma
linha de pensamento, Levenson (1999) define a ansiedade como uma emocio
capaz de organizar comportamentos eficientes para atender as exigéncias

dinamicas do ambiente.
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No nivel fisioldgico, a ansiedade prepara o sujeito, criando um meio 6timo
para uma resposta efetiva e condizente com a demanda ambiental. Essa
preparagdo envolve a organizacdo da expressdo facial, tonalidade da voz, tonus
muscular, bem como um conjunto de outras respostas mediadas pelo sistema
nervoso autdnomo e sistema enddcrino. No nivel comportamental, as emogdes
podem produzir comportamentos expressivos veiculando informacdes as outras
pessoas e também impulsionam comportamentos instrumentais. No nivel
consciente, essa emogao altera o foco da atengdo para estimulos mais importantes
do meio ambiente e evoca informagdes armazenadas no sistema de memdria de
longo prazo.

Por outro lado, uma das principais caracteristicas da ansiedade é a sua
capacidade de inibir o curso normal de um conjunto de atividades didrias. Pessoas
deixam de trabalhar, viajar e de se relacionarem socialmente gracas as sensagdes

de ansiedade associadas a estas situagdes.

Todas essas sensa¢Oes sdo mediadas por reacdes comandadas pelo sistema
nervoso autdonomo e pelo sistema hormonal. Sudorese emocional, palpitagdes,
nduseas e sensacdo de vazio no estdmago sdo exemplos de reagdes produzidas
pelo sistema nervoso autdbnomo. Com relagdo ao sistema hormonal, destaca-se a
presenga de agentes quimicos na corrente sanguinea capazes de ativar glandulas
situadas em diversas regides do corpo. Estas alteracdes no meio interno preparam
o sujeito para enfrentar a fonte de perigo de forma mais eficaz. A consciéncia
destas respostas autdnomas e hormonais sdo aspectos extremamente importantes

para a percepgdo dos transtornos de ansiedade.

Diferentes modelos tedricos t€m sido propostos com objetivo de
compreender a origem patolégica da ansiedade. No entanto, ndo existem ainda
teorias suficientemente sdlidas capazes de explicar apropriadamente a etiologia

destes transtornos.

Uma das razdes deve-se provavelmente ao fato dos transtornos de ansiedade
constituirem-se em patologias especificas e relativamente independentes umas das

outras, embora todas compartilhem um mesmo sentimento subjetivo de mal-estar.
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Dessa forma, o primeiro passo para compreender de forma satisfatoria estes
transtornos consiste no desenvolvimento de um sistema de classificacdo objetivo
capaz de definir como eles se expressam clinicamente. A seguir sdo apresentados
e discutidos alguns aspectos histéricos que levaram ao desenvolvimento de

sistemas atuais de classificag@o dos transtornos de ansiedade.

2.1.1 Transtornos de Ansiedade

Os primeiros modelos explicativos de natureza racional capazes de articular
um pensamento légico em relagdo aos distirbios mentais surgiram na Grécia
antiga. Em torno de 400 a.C., Hipdcrates (460 a.C. — 380 a.C.), além de classificar
as enfermidades mentais em mania, melancolia e frenesi, descartou a influéncia de

deuses como responsdveis pela origem de qualquer alteracdo da atividade mental.

Contudo, apés o periodo da Grécia antiga, explicacdes amparadas em
crengas sobrenaturais reapareceram, persistindo por toda a idade média. Somente
na virada do século XVII, com a publicagio do “Dictionnaire Universel”’, em
1690, Antoine Furetiere (1619 - 1688) reconheceu o termo ansiedade como uma
reacdo natural a uma situacdo de perigo. Durante todo o século XVIII este
conceito passou a ser utilizado para descrever um estado de inquietude e cansaco,
ganhando grande destaque durante a Revolugdo Francesa (1789 - 1799),
provavelmente gragas a énfase que este movimento politico atribuiu aos conceitos
de liberdade e expressdo individual, destacando assim a importincia dos

fendmenos mentais especificos a cada sujeito.

A nocdo de ansiedade como uma disfun¢do da atividade mental surgiu
somente no inicio do século XIX. Em 1813, Augustin-Jacob Landré-Beauvais
(1772 — 1840) apontou a ansiedade como uma sindrome composta por aspectos
emocionais de natureza consciente acompanhada de reacdes fisiologicas. Em
1844, Jean Baptiste Félix Descuret (1795 — 1871) publicou o livro “A Medicina
das Paixdes”, onde dedicou todo um capitulo as rea¢des de ansiedade e sua
relacdo com problemas médicos. Em 1850, Otto Domrich descreveu o que hoje

denominamos de transtorno do panico, apontando a presenca de palpitagdes,
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tonturas e outros sintomas. Em 1871, Jacob Mendez da Costa (1833 — 1900),
realizou novas descricdes deste mesmo transtorno, denominando-o de ‘“sindrome
do coragdo irritdvel”. Em 1869, George Beard (1839 — 1883) introduziu o
conceito de neurastenia para designar graus menores de ansiedade e depressio,
incluindo a presenga de profunda exaustdo, dificuldade de concentracdo, dores
cronicas, insdnia e dificuldades sexuais. Em 1880, Karl Westphal (1883 — 1890)
descreveu uma série de sintomas presentes em fobias simples, assim como no
transtorno obsessivo-compulsivo. Posteriormente, Sir Aubrey Lewis identificou
um quadro semelhante entre os soldados que haviam participado da primeira

guerra mundial e chamou-o de “sindrome do esforco” (STONE, 1997).

Mas foi somente com Sigmund Freud (1845 — 1939) que os transtornos de
ansiedade adquiriram grande destaque clinico e diferentes quadros patoldgicos
envolvendo ansiedade comecaram a ser sistematicamente estudados. Freud (1886)
descreveu com clareza vdrias disfunc¢des relacionadas com a ansiedade, dentre
elas a crise aguda de angustia, a neurose de angustia e a expectativa ansiosa, hoje,
respectivamente denominadas de ataque de péanico, transtorno do pénico e
ansiedade generalizada. Freud definiu também outros transtornos ansiosos, como
por exemplo, a neurose obsessiva-compulsiva (transtorno obsessivo-compulsivo),
neurose fobica (fobias especificas) e neurose traumatica (transtorno do estresse
pos-traumdtico). No entanto, este sistema de classificacdo psicanalitico tornou-se
altamente inferencial e especulativo, calcando-se quase que exclusivamente em

pressupostos tedricos que ainda carecem de validacdo empirica.

Paralelamente a Freud, Emil Kraepelin (1856 — 1926), na virada do século
XX, deu inicio a um sistema de classificagdo dos transtornos mentais analogo as
enfermidades fisicas, distinguindo-as de acordo com seus; etiologia, sintomas,
evolucdo e prognostico. Essa tentativa de classificacio nomoldgica dos
transtornos mentais resultou numa secio exclusiva dedicada as doengas mentais
na Classificagdo Internacional de Doencas em sua sexta edi¢do (CID-6), publicada

em 1948 pela Organiza¢do Mundial de Satide.

Sendo a nomenclatura psiquidtrica existente naquela época inadequada para

descrever a variedade de psicopatologias observadas pelos militares durante a
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Segunda Guerra, a Associacdo Psiquidtrica Norte-Americana publicou, em 1952,
uma classificagdo independente da CID-6 para os distirbios psiquidtricos
denominada de Manual Estatistico e Diagndstico dos Transtornos Mentais (DSM,

do inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

Devido a dificuldade de se entender ou mesmo descrever a complexidade
dos transtornos mentais de uma forma geral e os de ansiedade em particular, o
DSM e a CID vém sofrendo uma série de alteracdes ao longo dos anos. A Tabela
1 apresenta os respectivos anos de publica¢do de cada uma das edi¢cdes destes dois
sistemas de classificacdo dos transtornos mentais. A evolugdo destes sistemas,
embora tenha sido influenciada por mudancas intelectuais, econdmicas, cientificas
e tecnologicas ao longo de todos esses anos (WILSON, 1993), vem aprimorando a
descricdo dos sintomas envolvidos, sendo extremamente util ndo s a pratica
clinica como também vem permitindo o emprego de termos descritivos para
caracterizar determinados transtornos. Atualmente, o DSM encontra-se na sua

quarta edicdo com texto revisado (DSM-IV-TR) enquanto a CID, em sua décima

edicdo (CID-10). A seguir esses dois sistemas sdo apresentados.

Tabela 1 - Ano de publicagéo de cada uma das edigbes destes dois sistemas de
classificacdo dos transtornos mentais: CID e DSM.

Classificacdo dos Transtornos Mentais

CID DSM
Reviséo Ano Reviséo Ano
6 1948 I 1952
7 1955 Il 1968
8 1965 1 1980
9 1975 N-R 1987
10 1992 \Y 1994

IV-TR 2000
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Tanto o0 DSM-IV como a CID-10 classificam e definem critérios capazes de
diagnosticar diferentes quadros relacionados com transtornos de ansiedade. A
Tabela 2 apresenta uma comparagdo da classificacdo nomolégica dos transtornos
de ansiedade de acordo com o DSM-IV e a CID-10. A seguir os tipos de

transtorno serdo sucintamente explicados.

Tabela 2 - Classificacao dos transtornos de ansiedade de acordo com o DSM-IV e a CID-
10.

Classificagao dos Transtornos de Ansiedade

DSM-IV CID-10
Codigo Tipo de Transtorno Codigo Tipo de Transtorno
300.01 Transtorno de panico sem agorofobia F41.0 Trans torno de panico
300.21 Transtorno de panico com agorofobia F40.01 Agorofobia com transtorno de panico

300.22 Agorofobia sem histéria de transtorno do panico  F40.00 Agorofobia sem transtorno do panico

300.29 Fobia especifica F40.2 Fobias especificas

300.23 Fobia social F40.1 Fobias sociais

300.3 Transtorno obsessivo-compulsivo F42.8  Outros transtornos obsessivo-compulsivo
309.81 Transtorno de estresse pés-traumatico F43.1 Transtorno de estresse pds-traumatico
308.3 Transtorno de estresse agudo F43.0 Reagédo aguda ao estresse
300.02 Transtorno de ansiedade generalizada F41.1 Transtorno de ansiedade generalizada

Transtorno de ansiedade devido a...condigdo
médica geral ou induzido por substancia

300.00 Transtorno de ansiedade SOE F41.9 Transtorno de ansiedade néo especificado

293.89 F06.4 Transtorno organico de ansiedade

O DSM-IV define dois conjuntos de critérios diagndsticos para o transtorno
do panico: um relacionado com a auséncia de agorofobia e o outro com a presenga
de agorofobia. Essa associacdo da agorofobia, o medo de estar sozinho em locais
publicos, com o transtorno do panico deve-se ao fato de que o DSM-IV, mas ndo a
CID-10, sustenta a idéia de que agorofobia seja causada pelo desenvolvimento do
medo da ocorréncia de um ataque de péanico em um local aberto e de dificil
possibilidade de fuga. Dessa forma, o DSM-IV entende que a agorofobia pode
servir como um qualificador do transtorno do panico, classificando-o sempre em
relacdo a histdria do panico, ou seja: transtorno do panico com ou sem agorofobia.
Por outro lado, a CID-10 tem abordagem completamente oposta, empregando o
transtorno do panico como qualificador da agorofobia, classificando assim a

agorofobia em com ou sem transtorno do panico (PORTELLA-NUNES, 2001).
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Com relagdo as fobias sociais, bem como fobias a situagdes especificas, o
DSM-IV e a CID-10 apresentam classificacdes semelhantes. As fobias sociais
caracterizam-se por um medo acentuado e persistente de situacdes sociais ou de
desempenho no qual o individuo pode vir a se sentir envergonhado. Medos
restritos a situacdes ou objetos especificos, tais como determinados animais,

altura, sangue, voar ou espacos fechados, sdo denominadas de fobias especificas.

A definicdo do transtorno de ansiedade generalizada também ¢é
compartilhada pelos dois sistemas de classificagdo, caracterizando-se por
preocupacdes excessivas e persistentes desproporcionais a realidade. O sentimento
de ansiedade é acompanhado por queixas somadticas, tais como tremores, tensio

muscular, sudorese, palpitacdo, tonturas e desconfortos digestivos.

O transtorno obsessivo-compulsivo caracteriza-se por pensamentos
obsessivos ou atos compulsivos recorrentes. No DSM-IV, esse transtorno é
classificado entre os transtornos ansiosos, enquanto que na CID-10 ele é uma
categoria independente  definindo-se subclassificacdbes em relacdo a
preponderancia dos sintomas. Assim, a CID-10 subdivide o transtorno obsessivo-
compulsivo com preponderdncia em pensamentos obsessivos, atos compulsivos

ou mistos.

O DSM-1V e a CID-10 definem de forma similar as duas formas patoldgicas
que o estresse grave pode causar em um individuo: transtorno de estresse agudo e
transtorno de estresse pos-traumatico. O transtorno de estresse agudo ou reacio
aguda ao estresse caracteriza-se pelo desenvolvimento de sintomas de ansiedade
por um periodo transitério que ocorre imediatamente apds a exposi¢do de um
evento traumadtico ou a uma suibita e ameagadora mudanga na posicdo social e/ou
relacdes do individuo. Por outro lado, o transtorno de estresse pds-traumdtico
caracteriza-se como uma resposta tardia e muito mais duradoura, caracterizando-
se por repetidas revivéncias do trauma sob a forma de memorias intrusas
(flashbacks), acompanhadas por sintomas de excitagdo aumentada e esquiva a

estimulos associados com o evento estressante.
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A CID-10 define os distirbios de ajustamento associados a reagdo do
estresse, enquanto que o0 DSM-IV define os transtornos de ajustamento como uma
categoria independente. Esse transtorno caracteriza-se pelo desenvolvimento de
sintomas emocionais (ansiedade ou depressdo) e/ou comportamentais (por
exemplo, comportamento agressivo ou anti-social) em resposta a um ou vérios

eventos estressantes.

Finalmente, a CID-10 define o transtorno misto de ansiedade e depressdo
(F41. 2), nao existindo conceito similar no DSM-IV (PORTELLA-NUNES,
2001). Esse diagnéstico é utilizado quando ambos os sintomas, de ansiedade e
depressdo, estdo presentes, porém nenhum conjunto de sintomas, considerado

separadamente é grave o suficiente para justificar o diagndstico.

2.1.2 Diagndésticos para Avaliacao da Ansiedade

Desde 1950, as pesquisas em ansiedade humana t€m sido facilitadas em
duas frentes: avangos nos conceitos sobre ansiedade como um construto tedrico e

a criagdo de um maior nimero de escalas para medir ansiedade.

O termo ansiedade € utilizado para descrever no minimo dois construtos
diferentes. Empiricamente, o termo pode ser utilizado para descrever um estado
ou condicdo emocional de desprazer e/ou descrever diferencas individuais

relativamente estdveis, como o trago de personalidade.

O conceito de estado e trago de ansiedade foi primeiramente introduzido por
Cattell (1966) e elaborado por Spilberger (1972). De forma geral, estados da
personalidade correspondem aos momentos da vida do individuo (THORNE,

1966) e as suas reacdes emocionais (SPILBERGER, 1972).

O estado emocional existe em um dado momento e com um nivel particular
de intensidade. Estados de ansiedade sdo caracterizados como sentimentos de
tensdo subjetiva, apreensdo, nervosismo e aborrecimento, e ainda pela ativacio

autdnoma do sistema nervoso.
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Os valores totais de ansiedade-estado podem, de acordo com o perigo
percebido, variar em intensidade e oscilar no tempo. Em contraste com a natureza
transitéria dos estados emocionais, tracos da personalidade sdo definidos como
diferencas relativamente duradouras entre pessoas com tendéncias especificas de

agir e reagir, com preditiva regularidade.

Tracos de personalidade t€ém a caracteristica de uma classe de construtos
que Atkinson (1964) denomina “motivos” ou disposi¢des adquiridas na infancia e
que permanecem latentes até serem ativadas por uma situagdo. Campbell (1963)
trata esses tragos como “posicdes comportamentais adquiridas”, ou seja, conceitos
adquiridos que envolvem residuos de experiéncias passadas e levam o individuo a

manifestar consisténcia em suas respostas no meio em que vive.

O trago de ansiedade se refere as diferencas relativamente estdveis entre
pessoas nas suas tendéncias em classificar uma situacdo de estresse como perigo
ou ameaca e a responder a tais situagdes, apresentando elevacdes em seus estados
de ansiedade. Da mesma maneira, o trago de ansiedade pode ser um indicador da
freqiiéncia e intensidade com que estados de ansiedade foram manifestados no
passado e na possibilidade de serem apresentados no futuro. Quanto mais forte for
o trago de ansiedade, maior a probabilidade de o individuo apresentar elevagdes

mais intensas no estado de ansiedade em situacdo ameacgadora.

A elevagdo dos estados de ansiedade em individuos com alto trago de
ansiedade, depende da maneira pela qual cada um percebe tal situacdo como
perigosa ou ameacadora, o que € muito influenciado pelas experiéncias passadas

de cada individuo.

Individuos com alto tragco de ansiedade exibem elevacdes no estado de
ansiedade mais frequentemente do que individuos com baixo trago de ansiedade,
pois esses tendem a interpretar um niimero maior de situacdes como ameagadoras
ou perigosas. Em situacdes que envolvem relacionamentos interpessoais, testes e
ameaca a auto-estima, individuos com alto traco de ansiedade tendem a elevar a

intensidade do estado de ansiedade.
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2.2 Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)

Dentre os transtornos de ansiedade, o transtorno de ansiedade generalizada é
0 mais caracteristico, destacando-se pelo fato do sujeito encontrar-se
permanentemente em um estado incontroldvel de preocupagdo e apreensdo
acompanhada por uma variedade de sintomas somadticos em conseqiiéncia de uma

hiperatividade do sistema nervoso autonomo.

Normalmente, pacientes com transtorno de ansiedade generalizada buscam
auxilio gragas a ocorréncia de um ou vdrios dos seguintes sintomas somaticos:
diarréia cronica, dores musculares, mau funcionamento gastrintestinal, dores de
cabeca, palpitacdes ou taquicardias. Além dos sintomas sométicos, pacientes com
transtornos de ansiedade apresentam alta vigilancia cognitiva, irritabilidade

persistente e uma grande inquietagdo ou incapacidade de relaxar.

2.2.1 Diagnoésticos para Avaliacao do Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG)

O transtorno de ansiedade generalizada € definido no DSM-IV (Associag¢do
Psiquidtrica Americana - 1994) como preocupacdo excessiva e ansiedade sobre
muitos aspectos que ocorrem na maior parte dos dias em um intervalo minimo de
seis meses. A preocupacdo (e ansiedade) € caracterizada pela dificuldade de
controle e € associada com tr€s (ou mais) dos seguintes sintomas: tensio
muscular, inquietagdo/sentir-se cercado ou no limite, dificuldade de
concentragdo/pensamentos vazios, facilidade em sentir-se cansado, irritabilidade e

sono perturbado.

TAG foi inicialmente introduzido no DSM-III (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 1980) como uma categoria residual (isto é,
somente confirmado quando critérios para outros transtornos de ansiedade ndo
estavam presentes), mas desde entdo tem sofrido indmeras revisdes empiricas
(BROWN, BARLOW e LIEBOWITZ, 1994; MARTEN et al.,, 1993). Por
exemplo, no DSM-III-R (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA,
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1987), preocupacdo foi identificada como caracteristica central do TAG e diversas
caracteristicas somdticas foram especificadas. No DSM-IV, a persisténcia e
incontrolabilidade da preocupacdo foram enfatizadas, onde a natureza ndo
realistica da preocupagdo foi removida da defini¢do. Uma mudanga importante no
DSM-IV foi o refinamento das caracteristicas associadas, eliminando sintomas de
estimulos auténomos (isto é, batimento cardiaco acelerado, transpiracdo na palma
da mao) que tendem a ser associados com muitos outros transtornos de ansiedade,
mas sdo menos freqiientes em individuos com TAG (MARTEN et al., 1993).
Realmente, o nimero de caracteristicas associadas necessdrias para o diagndstico

foi reduzido de 6 (dos 18) no DSM-III-R para 3 (dos 6) no DSM-IV.

Determinadas caracteristicas diagndsticas e clinicas para avaliacdo do TAG
encontram-se resumidas na Tabela 3. Recomenda-se a utilizacdo de estratégias
para avaliar essas caracteristicas (escalas psicométricas ou medidas do TAG)
durante um tratamento, viabilizando a avaliacdo de mudangas nos sintomas e

caracteristicas associadas ao TAG.

Tabela 3 - Caracteristicas diagndsticas e clinicas para avaliagao do TAG.

Preocupagao
Persisténcia da preocupagao (positiva e negativa)
Intolerancia da incerteza

Ansiedade (cognitiva e somatica)
Caracteristicas associadas (tenséo, dificuldade em pegar no sono)

Sintomas de comorbidade (ansiedade social, sintomas de panico,
sintomas depressivos, outras fobias de ansiedade e afastamento social,
condi¢des médicas, uso de substancias)

Desejo por objetivos/valores, areas de inatividade comportamental

Afastamento emocional
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2.3 Preocupacao

A avaliacdo da existéncia do TAG em individuos, necessariamente inicia-se
com a verificacdo da manifestagcdo de sua caracteristica central, a preocupag@o. Na
ultima década, muitos estudos empiricos e tedricos foram desenvolvidos para
entender a natureza e o funcionamento da preocupacio (BORKOVEC, 1994;
BORKOVEC, HAZLETT-STEVENS e DIAZ, 1999; WELLS, 1995).
Preocupagdo € definida como uma atividade preliminarmente verbal-lingiiistica
focada na geracdo de futuras catdstrofes potenciais (BORKOVEC, 1994). Por
isso, preocupagdo € similarmente identificada como componente cognitivo de

ansiedade.

Pesquisa e teorizagdo na funcdo preocupacdo tém destacado diversos
aspectos potenciais que devem manter a ocorréncia da preocupacgdo. Primeiro, a
preocupacdo deve servir como um mecanismo para evitar estimulo emocional:
preocupacdo € associada com reducdo de estimulo fisiolégico em resposta a
estimulo de fobia (BORKOVEC e HU, 1990) e, portanto, deve ser negativamente
reforcada para a reducdo de estimulos somadticos desconfortiveis (BORKOVEC,
1994). Entretanto, a preocupagdo também interfere na ansiedade, a qual se torna
habitual depois de repetidas exposi¢des a estimulos de fobia (BORKOVEC e HU,
1990), ou seja, preocupacdo induz a uma assisténcia somdtica inicial, mas,

mantém por um longo tempo a ansiedade presente.

Outras funcdes de preocupacdo t€m sido sugeridas em estudos que
identificaram diversos aspectos positivos da preocupacdo, 0s quais sdo
comumente considerados como preocupagdes cronicas (BORKOVEC et al., 1999;
CARTWRIGHT-HATTON e WELLS, 1997; DARVEY, TALLIS e CAPUZZO,
1996). Individuos com TAG freqiientemente acreditam que preocupagdo ¢é
motivante, prepara para o pior, facilita a resolucdo de problemas, prepara para
futuras catastrofes e efetivamente distrai de outras dificuldades. Entretanto,
individuos com TAG indicam altos niveis de intolerdncia a incerteza

(FREESTON et al., 1994). Entdo, a ocorréncia da preocupacdo deve ser mantida
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em parte devido a predi¢do de potenciais eventos futuros (negativos) fornecendo

uma ilusdo de certeza.

Finalmente, vérios pesquisadores concluiram que a ocorréncia da
preocupacdo deve ser mantida em parte devido a intengdo de parar de se
preocupar, paradoxalmente aumentando a freqiiéncia dessa atividade. Tentativas
de controle ou eliminagdo dessa atividade podem fracassar e conduzir a um
aumento de pensamentos de redugdo da preocupagdo (ROEMER e BORKOVEC,
1993; WEGNER, 1994), embora pesquisas demonstrem inconsisténcia nos efeitos

desses pensamentos de supressdo (PURDON, 1999).

Entdo, caracteristicas importantes de avaliagdo da preocupacdo em TAG

incluem:

i) Sua ocorréncia, freqii€ncia, controlabilidade e persisténcia; e

ii) Aspectos associados com a manutengdo de sua ocorréncia, os quais
devem incluir a funcdo de reducdo de sua emocdo/estimulo, aspectos positivos

sobre a sua fungdo e fracasso na tentativa de seu controle ou supressao.

2.3.1 Instrumentos para Avaliacao da Preocupacao

A lista de perguntas dos transtornos de ansiedade para DSM-IV (BROWN,
DI NARDO e BARLOW, 1994) e o questiondrio TAG fornecem exemplos de

questdes para avaliar as caracteristicas de preocupacao.

E importante ressaltar que embora muitos pacientes usem a palavra
preocupacdo para descrever sua atividade cognitiva ou descrever a si proprios
como “preocupados”, alguns deverdo usar outras palavras como “inquietagdo” ou
“apreensdo” para descrever a mesma atividade (“Eu acho que estou
freqiientemente inquieto sobre coisas ruins que possam acontecer’, “Eu ndo

consigo parar de pensar em possiveis catastrofes”).
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Também é importante ter precaucdo ao avaliar a freqiiéncia de preocupacio.
Um individuo com TAG deve acreditar intensamente na funcionalidade da
preocupacdo, que ele ou ela ndo podem rapidamente perceber os caminhos no qual
a preocupacio é excessiva ou interfere no seu funcionamento. Perguntar sobre os
niveis individuais de preocupagdo de outras pessoas pode as vezes ajudar a avaliar

se a preocupacao € realmente excessiva.

Finalmente, € importante avaliar as circunstancias nas quais os individuos
encontram-se tipicamente preocupados. Individuos com TAG freqiientemente
demonstram que se preocupam com “qualquer coisa”’. A questdo, “Vocé€ se
preocupa excessivamente com coisas irrelevantes?” foi identificada como o
aspecto que discrimina efetivamente individuos com TAG de outros com

diferentes transtornos de ansiedade (BARLOW, 1988).

O Questiondrio de Preocupagéo do Estado da Pensilvénia é o instrumento de
medida de auto-relato mais comumente usado para avaliar a intensidade de
preocupacdo patoldgica. Adicionalmente, pode ser necessdrio utilizar o
Questiondrio de Preocupac¢do Dominante (Worry Domains Questionnaire — WDQ)
para avaliar aspectos da preocupacdo, embora complementos com o Inventdrio de
Pensamentos Ansiosos possam ser necessdrios, pois o WDQ ndo inclui a
avaliacdo de preocupacgdes relacionadas com a saide. Um segmento populacional
com especificidades bem definidas, os idosos, tem uma escala prépria de

preocupacao (WISOCKI, 1988).

Além dessas, diversas outras maneiras para auto monitorar a preocupagio
foram desenvolvidas, sendo usadas tanto para avalia¢do inicial e particularmente
como um instrumento de conscientizagdo/intervengcdo durante o tratamento.
Craske, Barlow e O'Leary (1992) descrevem a preocupacdo registrada como
sendo aquela em que os pacientes registram a intensidade e aspectos da
preocupacio; onde sintomas associados, uma descri¢do de eventos e o pensamento
registrado a cada instante aumentam a ansiedade deles. Borkovec e Roemer
(1994) descrevem o uso de didrios nos quais o nivel de ansiedade € registrado
quatro vezes ao dia, com descri¢cdes de cada evento caracterizado por elevada

ansiedade. Finalmente, Borkovec, Hazlett-Stevens e Diaz (1999) descrevem o uso
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do resultado da Preocupagdo Didria, no qual clientes registram semanalmente
predi¢des negativas especificas, voltam a avaliar se o resultado foi negativo como

eles haviam predito e avaliam o grau de ajuste obtido ao confrontar os resultados.

Aspectos de manutengdo potencial da ocorréncia da preocupagdo devem ser
preferencialmente avaliados durante uma entrevista clinica para identificar a
funcdo idiossincratica de algumas preocupacdes individuais. Varios instrumentos
de medida de auto-relato foram desenvolvidos para avaliar aspectos considerados
relevantes. Aspectos positivos sobre a preocupacio sdo avaliados no Questionério
Porque Preocupagdo, na Escala de Conseqiiéncias da Preocupacdo e no
Questiondrio de Meta Cogni¢des. A tentativa de controlar a preocupagdo ou outro
pensamento negativo, juntamente com as tarefas negativas gerais sobre a
preocupacdo e outros pensamentos negativos (os quais sdo adequados para
motivar tentativas de controlar a preocupagdo) sdo avaliados em vdrios
instrumentos: O Questiondrio de Meta Cognigdes, Questiondrio de Controle do
Pensamento, Inventdrio de Supressdo Urso Branco, Inventdrio de Pensamentos
Ansiosos, Questiondrio de Aceitacdo e Ac¢do e Escala de Conseqii€ncias da
Preocupagdo. Finalmente, uma escala para avaliar o nivel de intolerancia a

incerteza também foi desenvolvida (FREESTON et al., 1994).

2.4 Metrologia de uma Medida Psicolégica

Segundo Hair et al. (2005) um construto psicoldgico representado por n
varidveis observadveis ponderadas e previamente especificadas (X; até X,) pode

ser configurado matematicamente como:

Valor da variavel estatistica = 01X + 02Xo + 03X3 + ... + 0, X, , onde X,, €
a varidvel observdvel e w, € o peso determinado por uma técnica estatistica
multivariada, o qual indica o grau de predicdo do construto psicoldgico. A
medida de um construto psicolégico é um unico valor numérico representado por
uma combinag¢d@o linear do conjunto inteiro de varidveis observaveis ponderadas

(itens de um questiondrio).
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Os valores atribuidos as varidveis observdveis sdo os dados a serem
analisados por uma técnica multivariada. Esta andlise envolve a particdo,
identificacdo e medicdo da variacdo nos dados entre um conjunto de varidveis
observdveis ou entre este conjunto e varidveis estatisticas. Porém, nio se pode
repartir ou identificar variacdo nos dados dessas varidveis a menos que elas
possam ser mensuradas. A mensuracdo deve representar com precisdo o construto
psicolégico e € instrumental na selecdo da técnica estatistica multivariada

apropriada para andlise.

Segundo Hair et al. (2005) ha dois tipos fundamentais de dados: ndo-
métricos (qualitativos) e métricos (quantitativos). Dados ndo-métricos sio
atributos, caracteristicas ou propriedades categdricas que identificam ou
descrevem diferencas de um objeto em tipo ou espécie, indicando a presenga ou
auséncia de uma caracteristica ou propriedade. Muitas dessas propriedades sdo
discretas, no sentido de terem uma caracteristica particular, sendo todas as outras
excluidas. Em contrapartida, medi¢des de dados métricos sdo realizadas de modo

que os individuos possam ser diferenciados em quantidade relativa ou grau.

A escala intervalar e escala de razao (ambas métricas) fornecem o mais alto
nivel de precisio de medida, permitindo que quase todas as operagdes
matemadticas sejam executadas. Essas duas escalas t€m unidades constantes de
medida e, portanto, diferencas entre quaisquer dois pontos adjacentes em qualquer
parte da escala s@o iguais. A unica diferencga real entre essas escalas é que a escala
de razdo tem um ponto zero absoluto, permitindo a abordagem de mudltiplos
quando se relaciona um ponto da escala com outro. J4 a escala intervalar tem um
ponto zero arbitrdrio, ndo permitindo que qualquer valor na escala seja um
multiplo de algum outro ponto da escala, como € o caso do grau de sentimento ou

adequacdo aos itens de um questiondrio.

Segundo Scott Long, J. (1984) algumas varidveis de interesse tedrico, como
construtos psicoldgicos, ndo podem ser observadas diretamente (intangiveis).
Essa € a idéia fundamental envolvendo a técnica estatistica multivariada adotada
para determinar empiricamente o grau de predi¢do do construto psicolégico (isto

¢, mensurando de uma escala psicométrica) através dos itens de um questiondrio,
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ou seja, o modelo analitico fatorial. Essas varidveis ndo observidveis sio
referenciadas como varidveis latentes ou fatores. Enquanto varidveis latentes ndo
podem ser diretamente observadas, informacdes sobre elas podem ser obtidas
indiretamente ao perceber seus efeitos em varidveis observdveis. Andlise fatorial
visa representar (normalmente) um pequeno nimero de varidveis latentes ao

analisar a covariincia através de um conjunto de varidveis observaveis.

2.4.1 Exame Metrolégico da Estrutura Latente de uma Escala
Psicométrica

Analise Fatorial Exploratéria

A andlise Fatorial (AF) é uma técnica de andlise exploratéria de dados que
tem por objetivo descobrir e analisar a estrutura (definida no sentido psicoldégico
de uma percepg¢do ou experiéncia) de um conjunto de varidveis inter-relacionadas,
de modo a construir uma escala de medidas para fatores que de alguma forma
controlam as varidveis originais. Ou de outra forma, a AF é um conjunto de
técnicas estatisticas que procura explicar a correlagdo entre as varidveis
observaveis, simplificando os dados através da redugdo do nimero de varidveis
necessdrias para descrevé-los em um conjunto de varidveis ndo observaveis
(fatores), que expressam o que existe de comum nas varidveis originais

(JOHNSON e WICHERN, 1998).

A AF usa as correlacdes observadas entre as varidveis originais para estimar
os fatores comuns e as relagdes estruturais que ligam os fatores (latentes) as
varidveis. O objetivo principal da AF é o de atribuir total (quantificagdo) a

construtos ou fatores que ndo sao diretamente observdveis.
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€9

Considere “p” varidveis. Entao:

X =1 A AL A e + A, [, 1,
Xy =y + A5 fi + A Syt + A, f, +1,
X, =W, A A fi Ao fy F s + A f +11,

€69

Onde f, representa os fatores comuns (m<p), 77, representa os “p” fatores

1342}
1

especificos e A, representa o peso da varidvel no fator “j” (cargas fatoriais).

z . ., . X. —U.
Pode-se também padronizar as varidveis “x” fazendo z;, = XM , resultando:

2, = A i A Sy e + A, f,+n, ((=12,..,p)

Deve-se supor que:

1) Os fatores comuns f,  sdo independentes (ortogonais) e igualmente

distribuidos com média O e variancia 1;

ii) Os fatores especificos 77, sio independentes e igualmente distribuidos

com média O e varidncia y;; e
iii) f, e 7, s@o independentes.

Se a condi¢do 3 se verificar, o modelo fatorial diz-se ortogonal, caso

contrario o modelo fatorial diz-se obliquo.
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De acordo com as propriedades acima, pode-se escrever:

V(z)=V(A [y + A fo F o, + A, f 1) =
Y AE DT AT 2 + V() V(@) =
A+ A+ e, + 4, +y, =h’+y,

[Tl

Portanto, a varidncia de “z” pode ser dividida em duas componentes

(Y4

aditivas: a comunalidade h°> (estimativa da varidncia de “z” explicada pelos

fatores comuns) e ¥, (a por¢do da variancia de “z” unica desta varidvel).

A correlagdo entre “z” e “f” é dada por cov(z,, f,) = A;, isto é, a carga

(1344

com o fator “j”.

I3t
1

fatorial da variavel

Em termos matriciais pode-se escrever:

A
z=Af+1n onde A =

A matriz de correlacio é dada por:
Il = E(zz') = E[(Af +(Af +1)']= AN+y
A modelagem das relacdes estruturais entre as varidveis originais pode-se

fazer a partir da matriz de correlacio ou de varidncia-covariancia, isto é, queremos

encontrar A e W tal que Il = AA+y .

Considere a matriz de correlacdo populacional Il sendo estimada pela

matriz de correlagdes amostrais R.
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O teste de esfericidade de Barlett é usado para verificar se a correlagdo entre
as varidveis originais € elevada o suficiente para que a AF tenha utilidade na
estimacdo dos fatores comuns. Sendo / a matriz identidade, no teste temos:

H,:1I=1 versus H, :IT# I . A estatistica de teste ¢ dada por:

x> :—(N—2—2p6+5j10glRl

Sob H, esta estatistica tem distribuicdo qui-quadrado com p(p-1)/2 graus de

liberdade. Rejeita-se H, quando X >y} alp(p-1yi2]-

O teste mais utilizado é o de medida de adequagdo da amostragem de Kaiser
Meyer-Olkin (KMO). O KMO € uma medida da homogeneidade das varidveis, que

compara as correlagdes parciais observadas entre as varidveis.

p=l p )
22,
i=1 j=i+l
p-l p ) r-l p )
Z er[x/ +Z er[lex,\

i=l j=itl i=l j=i+l

KMO =

A tabela 4 a seguir indica a utilizacdo da AF baseada no critério KMO.

Tabela 4 - Utilizagao da AF pelo critério KMO.

Valor de KMO Recomendacéo de AF

10.9;1.0] Excelente
10.8;0.9] Boa
10.7;0.8] Média
10.6;0.71] Mediocre
10.5;0.61] Mau mas ainda aceitavel

<05 Inaceitavel
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Se II estimada por R, diferir significativamente de I, entdo a AF ¢

apropriada e o problema consiste em encontrar os pesos /; e n, , tal que R=LL’

+ n, para um conjunto de “m” fatores latentes.
Tem-se que, Il =AA+y e dai pode-se tirar que AA'=Il-y . Para

estimar a matriz de pesos (cuja diagonal principal d4 as comunalidades),

calculam-se os autovalores e autovetores I1—1 .

a) Método dos componentes principais

[IP=i)

Baseia-se no pressuposto de que se pode definir “q” varidveis

[T ]

estatisticamente ndo correlacionadas a partir das combinag¢des lineares das “p

varidveis originais.

Os componentes principais sdo calculados por ordem de importancia, isto
é, a primeira explica o miximo possivel da variancia dos dados originais, a

segunda o mdximo possivel da variancia ainda ndo explicada, e assim por diante.

Consiste em determinar os autovalores e autovetores da matriz IT—y .
Considere £ = Ax, onde & € o vetor dos “m” componentes principais retidos, A

9 £ €9

€ a matriz ortogonal dos pesos fatoriais e “x” € o vetor das “p” varidveis. Mas

A'é = AxA' resulta em x=A'¢ e as varidncias tnicas podem ser obtidas pela

soma dos autovalores dos p-m componentes principais restantes.

Em outras palavras, se R é a matriz de correlacio das varidveis, os

autovalores podem ser obtidos pela raiz dos polindmios |R - | =0.

No método alternativo de Méxima Verossimilhanga assume-se que os

dados provém de uma distribuicdo normal multivariada. As solu¢des de A e ¥

sdo obtidas pela maximizacao da funcio:

F = url(AAwyp? ) R tog|(ant+y? )R- p
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Na AF os parimetros a serem estimados sdo os pesos fatoriais e as

comunalidades.

Em geral, deve-se trabalhar com os dados padronizados, isto é, com a
matriz de correlagcdo. Porém, se for importante considerar que uma varidvel com
maior varidncia deva ter impacto na AF, entdo se deve utilizar a matriz de

variancia-covariancia das varidveis originais.

b) Extracdo do nimero de componentes principais

Nao ha uma resposta definitiva sobre o nimero de componentes que
devem ser extraidos. Essa decisdo pode estar em funcdo da quantidade de
variincia amostral total explicada, tamanhos relativos dos autovalores (a variancia
dos componentes amostrais), € uma interpretagdo subjetiva dos componentes.
Além disso, um componente associado com um autovalor proximo de zero, apesar
de ser considerado ndo significativo, deve indicar uma divida quanto a

dependéncia linear nos dados.

Um teste visualmente usual para determinar o nimero apropriado de
componentes principais € o Scree Plot (Grafico de Sedimentagdo). Com os
autovalores ordenados do valor mais alto para o mais baixo, um Gréafico de
Sedimentacdo é um grafico da magnitude dos autovalores versus o nimero de
autovalores. Para determinar o nimero apropriado de componentes, deve-se
observar uma curvatura (joelho) no Grifico de Sedimentacdo. Considera-se o
nimero de componentes a ser extraido a partir do ponto em que os autovalores sdo
relativamente pequenos e todos aproximadamente de mesma magnitude. A figura
2 mostra um Grafico de Sedimentacido para a situagdo com seis componentes

principais.

Um joelho ocorre no grafico da figura 2 aproximadamente no autovalor 3,
indicando que os autovalores depois da magnitude 2 sdo todos relativamente
pequenos e aproximadamente da mesma magnitude. Neste caso, demonstra-se,
sem nenhuma outra evidéncia, que dois (ou talvez trés) componentes principais

amostrais explicam efetivamente a varidncia amostral total.
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Um segundo procedimento recomendado para decidir o numero de
componentes principais envolve a extracdo de autovalores de um conjunto de
dados aleatérios em paralelo a um conjunto dos dados atuais, considerando o
mesmo ndmero de casos e varidveis. Os autovalores derivados do conjunto de
dados atuais sdo entdo comparados com os autovalores derivados do conjunto de
dados aleatdrios, ou seja, o procedimento da Andlise Paralela. Na descri¢do
original de Horn’s (1965) sobre este procedimento, a média dos autovalores dos
dados aleatérios serviram como base de comparagdo, onde se recomenda o uso de
autovalores que correspondam ao percentil desejavel (especialmente o 95°) da
distribuicdo dos autovalores dos dados aleatdrios (Cota et al., 1993; GLORFELD,
1995; COTA et al.,, 1993 e TURNER, 1998). Como também demonstrado na
figura 2, o nimero de componentes a serem extraidos € indicado pela quantidade
de autovalores dos dados atuais superiores aos dos dados aleatdrios,

principalmente 0 95° percentil.

Scree Plot e Analise Paralela

—e— Autovalores da amostra atual

—=o— Autovalores dos 95 percentil da amostra aleatéria

Magnitude dos autovalores

/“Joelho” (autovalor = 1,21)
14 /

Autovalor da amostra atual (1,15) = Autovalor dos 95 percentil da amostra aleatéria
(1,15)

1 2 3 4 5 6
Componentes principais

Figura 2 - Gréafico de Sedimentagao para extragao do nimero de componentes principais
e numero de componentes principais a serem extraidos pelo procedimento da analise
paralela.
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A intensificacdo computacional permite determinar rapidamente o nimero
de componentes nos modernos computadores pessoais. Comandos para efetuar
andlise paralela no SPSS sao exibidos no apéndice A e simplesmente especifica-se
o numero de casos, varidveis, conjunto de dados e o percentil desejivel para a
andlise no inicio do programa. Os comandos no apéndice A ndo léem a matriz de

correlacdo, permitindo maior flexibilidade no uso de programas.

¢) Rotacdo e interpretacdo dos componentes principais

Tem como objetivo principal a transformagdo dos coeficientes dos

componentes principais retidos numa estrutura simplificada.

Seja C (pxq) a matriz de autovetores antes da rotagcdo e seja B (pxq) a
matriz de vetores depois da rotacdo, onde “q” é o numero de componentes
principais retidas. Sejam, B = C * G e G (gxq), para que “B” tenha uma estrutura

simplificada é necessario que se verifiquem as seguintes condicoes:

i) Cada linha de B deverd conter pelo menos um zero, significando que
cada varidvel estard ndo correlacionada com pelo menos uma varidvel apds a
rotagdo;

TP L]

ii) Cada coluna de B devera conter pelo menos “q” zeros; e

iii) Para cada par de colunas de B, as varidveis com coeficientes nulos
numa das colunas nio os deverdo ter na outra coluna. Essa condicdo tenta garantir

a independéncia dos vetores depois da rotagdo.

No que diz respeito aos métodos ortogonais, o problema consiste em

encontrar uma matriz ortogonal G, tal que a seguinte funcdo seja maximizada.

0=3 134~ 34

j=1 | i=1 i=1
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Sendo “c” uma constante que varia conforme o método adotado.

Os métodos de rotacdo podem ser ortogonais, caso do Varimax, Quartimax

e Equimax, ou obliquos, caso do Direct Oblimin e Promax.

A rotagdo ortogonal produz fatores que nio se correlacionam entre si e que
sao interpretados através de seus pesos.

Na rotacdo obliqua os fatores estdo correlacionados e para interpretagdo da
solugd@o torna-se necessdrio considerar simultaneamente a matriz de correlagdo e

as cargas fatoriais.

O método mais utilizado é quando c=1, conhecido como método Varimax,
que consiste em maximizar a variagdo entre os pesos de cada componente
principal.

Analise Fatorial Confirmatoria

No modelo fatorial confirmatoério, ndo se especifica a estrutura de relagdes

através dos fatores comuns e varidveis observaveis, devendo-se supor que:

i) Todos os fatores comuns sdo correlacionados (ou, que todos sdo

correlacionados);

ii) Todas as varidveis observaveis sdo diretamente afetadas por todos os

fatores comuns;

iii) Fatores tnicos sdo nao correlacionados entre si;

iv) Todas as varidveis observaveis sao afetadas por um fator tnico; e

v) Todos os fatores comuns sdo ndo correlacionados com todos os fatores

anicos.
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As limitagdes do modelo fatorial exploratério t€m sido largamente supridas
pelo desenvolvimento do modelo fatorial confirmatério (J ORESKOG, 1967,
1969). No modelo fatorial confirmatdrio impdem-se restri¢des substancialmente

motivadas. Estas restricdes determinam quais:

1) Pares de fatores comuns sio correlacionados;

ii) Variaveis observaveis sao afetadas por quais fatores comuns;

iii) Varidveis observdveis sao afetadas por um fator dnico; e

iv) Pares de fatores tinicos sdo correlacionados.

Testes estatisticos podem ser realizados para determinar se os dados
amostrais sdo consistentes com as restricdes impostas ou, em outras palavras, se

os dados confirmam o modelo substancialmente hipotetizado.

a) Especificacdo do modelo fatorial confirmatdrio

A especificacdo do modelo fatorial confirmatério requer configurar formal e

explicitamente:

1) O niimero de fatores comuns;

ii) O ndmero de varidveis observaveis;

1i1) As variancias e covariincias através dos fatores comuns;

iv) As relacdes através das varidveis observaveis e fatores latentes;

v) As relacdes através dos fatores tnicos e varidveis observaveis; e

vi) As varidncias e covaridncias através dos fatores unicos. A grande

flexibilidade do modelo fatorial confirmatério deve-se a sua habilidade para
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especificar cada um dos componentes de acordo com as demandas de uma

determinada aplicacao.
a.1) Uma especificacdo formal

Andlise fatorial visa explicar a variagdo e covariagdo em um conjunto de
varidveis observaveis em termos de um conjunto de fatores ndo observaveis. Cada
varidvel observavel é conceitualizada como uma funcdo linear de um ou mais
fatores. Estes fatores sdo de dois tipos: fatores comuns que devem afetar
diretamente mais do que uma das varidveis observaveis e fatores unicos ou
residuais que devem afetar diretamente somente uma varidvel observavel.
Matematicamente, a relag@o entre as varidveis observaveis e os fatores é expressa

como:

x=AE+0

Onde x é um vetor (qxl) de varidveis observaveis; £ é um vetor (sxl) de
fatores comuns; A é uma matriz (¢xs) de cargas fatoriais relacionando os x’s
observdveis aos &’s latentes e & é um vetor (gx1) de fatores tinicos ou residuais.

Considera-se que o nimero de varidveis observadveis em x € maior que o nimero

de fatores comuns em &; ou seja, g > 5.

Assume-se que tanto as varidveis observdveis quanto as latentes sdo
medidas como desvios de suas médias. Sendo assim, o valor esperado de cada
vetor € um vetor contendo zeros: E(x):O;E(f):O e E(5):0. Ja que este
pressuposto envolve somente uma mudanga na origem, este ndo afeta as
covariancias através das varidveis e, por isto, ndo limita a flexibilidade do modelo.
A vantagem prética de assumir média zero é que covariancias sdo equivalentes as
expectativas dos produtos de varidveis com média zero. Entdo, enquanto

E(UV) * COV(U,V), assegura-se que

E(w)=E|U-u)v -v)=cov(U.,v)=cov(u,v)
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Assumir média zero para as varidveis observdveis e latentes no modelo
fatorial confirmatério permite definir a matriz de covariancia do vetor de varidveis

em termos das expectativas dos produtos vetoriais. Sendo q um vetor (nxl) de

varidveis aleatérias, tal que E(g)=0. Sendo Q definido como E(gq'), onde o

. L\th z . . 2 A ., .
elemento (i, j)" de Q é escrito como g, - Assumindo que q contém trés variaveis

(n=3). Entio,
q, 9.9 949 4949;
9q'=\a,| la, @, @) =|0a @9, 9.4
q; 99, 439, 439;
e

Sl
—_
=
=
~

S|
—_
=
9
8
~

Sl
—_
=
N
w
~

91 92 Y913
=190 49»n 4
9431 4n 43

. L\th 4
Portanto, o elemento (i, j)" de Q, g, € o valor esperado do produto de g, e
q;-
Assumindo que os g¢,'s sdo medidos como desvios de suas médias,

q; = COV(qi,qj) eq,= COV(qi,qi): VAR(ql.). Sendo assim,

VAR(g,) COVl(g,.q,) COV(q.q;)

0=|C0V(q,.q,) VAR(g,) COV(q,.q;)
CoV(q,.q,) COV(q;.q,) VAR(g;)

Ja que a covaridncia de x, e x; € equivalente a covariéncia de x; e x,

q,; =9, € Q € uma matriz simétrica (0 =0'). Matrizes como Q sdo chamadas de

matrizes variancia/covariancia, ou simplesmente matrizes de covariancia.
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Algumas defini¢cdes, pressupostos e outros resultados sdo resumidos na
tabela 5. A matriz de covaridncia populacional para as varidveis observaveis

contidas em x é definida como ¥ = E(xx'), a matriz simétrica (gx¢). O elemento

Y/ L, . A .
()" de £, o,, é o valor populacional da covariéncia entre x; e x;, e pode ser

ij b
definido como o, = E (xl.x ; ) Se os x’s foram padronizados para ter varidncia de
um, E(xl.x j) seria a correlagdo entre x;, e x;, e X seria a matriz de correlagdo

populacional.

As covariancias através dos fatores comuns estdo contidas em @, uma

matriz simétrica (sxs). Um elemento individual de ®, diz-se ¢, , € a covariancia
entre as varidveis latentes &, e fj. J4a que os fatores t€ém valores esperados de
zero, @, = E(é‘lé‘]) ou @ = E(&). Assumindo que os fatores comuns ndo sio

correlacionados, os elementos fora da diagonal de & seriam restritos a zeros. Se
cada fator comum for padronizado com uma unidade de variancia, ¢ seria uma
matriz correlacional com unidades na diagonal e correlagdes entre fatores comuns

nos elementos fora da diagonal.

As covariancias através dos fatores residuais sdo contidas na matriz

. . . L. . . \th 2
populacional ®, uma matriz simétrica (qu). O elemento (y) de @, ¢,,¢a

covariancia entre os fatores dnicos 6, e &;. Os fatores Gnicos sdo assumidos
como tendo médias de zero, da mesma forma que os erros nas equacdes em
andlises de regressdo sdo assumidos para terem médias de zero. Resultando que
0, =E(5l.§j), ou em notacio matricial, que O = E(55'). Na maioria dos
tratamentos nos modelos fatoriais exploratérios e confirmatdrios, todos os
elementos fora da diagonal de ® s@o assumidos para serem zero, indicando que o

fator tnico &, afetando a varidvel observavel x; é ndo correlacionado com o fator
unico 5]. afetando x; (para todo i# j). Neste tratamento do modelo fatorial

confirmatdrio, os elementos fora da diagonal de ® ndo precisam ser restritos para
a igualdade de zero. Isto permite que o fator tnico afete uma varidvel observavel

para ser correlacionado com o fator unico afetando algumas outras varidveis
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observaveis. Permitir erros correlacionados € particularmente usual em teste e

reteste de modelos € modelos concorrentes.

Enquanto permite-se que os fatores comuns e fatores unicos sejam
correlacionados entre eles, assume-se que todos os fatores comuns ndo sio
correlacionados com todos os fatores unicos. Isto pode ser expresso

matematicamente como E (516 j): 0 para todo & e & ;- Na matriz dlgebra este

pressuposto pode ser expresso como E(fé‘):o, ou equivalentemente,

E(6&)=0.

Tabela 5 - Resumo do modelo fatorial confirmatério.

Matriz Dimenséo Média Covariancia Dimenséo Descricao
g (sX1) 0 O = E(&g) (s Xs) fatores comuns
X (X 1) 0 T = E(xx) (qXaq) variaveis observaveis
A (g Xs) _ _ _ cargas de xem §

(gX1) 0 O = E(5d") (@Xaq) fatores unicos

Fonte: Adaptada de Scott Long, 1984.

a.2) A estrutura de covaridncia

Enquanto as varidveis dependentes s@o observdveis nas andlises de
regressdo e fatorial, as varidveis independentes ndo sdo observdveis nos modelos
fatoriais. Consequentemente, os parametros do modelo ndo podem ser diretamente

estimados pela regressio dos x’s dependentes nos & ’s independentes.

Ji que a equagio x=A&+J ndo pode ser diretamente estimada, é
necessario examinar a estrutura das covariancias através das variaveis observaveis
(contidas na matriz ¥ ) em termos da estrutura descrita no lado direito desta
equacdo. Isto € realizado pela multiplicacdo desta equacdo pela sua transposta e

atribuindo a esperanca

Y = E(xx') = E[(AE + 6)AE +0)]
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Ja que a transposta da soma das matrizes € igual a soma da transposta das
matrizes, e a transposta do produto das matrizes € o produto das transpostas em

ordem reversa, segue que

Y = E[(AE+6)EA+6")]

Usando a propriedade distributiva para matrizes e atribuindo a esperanga

Y = E[AEE A+ AES+OE N'+65'|
= E[AEE N+ E[AES |+ E[6E A']+ E[66]

O parametro da matriz A ndo contém varidveis aleatorias, ja que os valores
populacionais dos pardmetros sdo constantes (ainda que sejam desconhecidos).

Isto permite escrever

¥ = AE[SEIN+AE(S8 ]+ 65 IN+E[65]

Finalmente, ji que a E[£E'] é definida como @, E[65'] é definida como © ,
e d e & sdo assumidas para serem ndo correlacionadas, esta tltima equagdo pode

ser simplificada para:
Y =APA+O
Esta importante equacdo € referenciada como equacio de covariancia.

b) Identificagdo e estima¢do do modelo fatorial confirmatério

q(q * 1) variancias e

O lado esquerdo da equacdo de covaridncia contém

covariancias diferentes através das varidveis observaveis. O lado direito da

s(s+1)
2

equacdo contém ¢gs possiveis cargas de A, variancias e covariincias

) , +1 o o
independentes através dos &’s; e @ variancias € covariancias
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independentes dos J ’s. Entdo, a equagdo de covaridncia decompde os elementos

s(s+l) N q(q+l)
2 2

distintos de X em {qs+ } parametros desconhecidos e

independentes das matrizes A, ® e ®. Os parimetros desconhecidos a serem
estimados estdo associados as varidncias e covaridncias populacionais através das
varidveis observaveis. Diferentemente dos pardmetros em A, ® e @, estas
varidncias e covaridncias podem ser diretamente estimadas com os dados
amostrais. Esta é a ligacdo que torna a estimagdo possivel. Antes de proceder a
estimacdo, entretanto, é necessario determinar se é possivel obter estimativas

Unicas dos parametros. Este é o problema de identificagdo.
b.1) Identificacdo

A menos que restri¢des sejam impostas nos parametros em A, & e O, se
houver um conjunto de paridmetros que satisfacam a equagdo de covariancia,

haverd um nimero infinito destes conjuntos. Para comprovar isto, seja M alguma

matriz inversa (sxs). Definindo A=AM"; f =M¢E; e ® = MPM', tanto as

matrizes A, ® e ®, como as matrizes A, & e O satisfazem as equacdes

x=A&+39 e L=ADPA'+0. Isto pode ser facilmente demonstrado.

AE+6 = (AM‘I)(M§)+§
=AM ME+S
=AE+0

Entdo, se x=A&E+3, também é verdade que x=A&+3. Aplicando os

mesmos procedimentos para a equagio de covariancia,

APA+0O =(AM " \MOM )M~ A')+ O
= Almym Yo M )A+0
= APA+O =X
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Entdo, se X =APA+0O, também € verdade que T=ADPA+O. Ji que

(13254

matrizes com o simbolo “”” ndo sdo iguais as matrizes originais a menos que M=I,
nimero infinito de matrizes inversas fornece uma solucdo para o modelo

igualmente satisfatéria. Ou seja, o modelo ndo € identificado.
b.2) Condicées para identificacdo

Enquanto é conhecido que impor restricdes eliminard pelo menos algumas
possiveis solucdes para o modelo fatorial, o que é requerido ¢ um conjunto de
condicdes facilmente verificdveis que determinam de forma clara se o modelo é

identificado. Estas condi¢des sdo de trés tipos:

i) Condi¢des necessdrias, as quais caso ndo sejam satisfeitas indicam que
um modelo ndo ¢ identificado, mas se satisfeito nao significa necessariamente que

o modelo € identificado;

ii) Condicdes suficientes, as quais caso sejam satisfeitas implicam que o
modelo € identificado, mas se ndo forem atendidas ndo implicam que o modelo é

ndo identificado; e

iii) Condi¢des suficientes e necessdrias, as quais caso sejam satisfeitas
implicam que € identificado, e se ndo atendidas implicam que o modelo é ndo

identificado.

A mais simples condi¢do necessdria relaciona o nimero de equacdes de

covariancia independentes com o nidmero de parimetros independentes e ndo

qlq+1)
2

restritos. A equacdo de covaridncia contém equacdes independentes,

cada uma delas dos elementos independentes da matriz (gxg) simétrica ¥. Se

existem mais parametros independentes do que equagdes de covaridncia havera

muitas solucdes para a equagdo de covaridncia e o modelo ndo sera identificado.

Ja que existem gs + {S(S; 1)} + {q(q; 1)} possiveis parametros independentes em
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A, ® e O, um modelo fatorial confirmatério é nao identificado a menos que

s(s+1) . L . o~ L
s+ - restricdes sejam impostas. Sendo assim, uma condi¢@o necessdria,

mas insuficiente para identificacdo é que o nimero de pardmetros independentes e

. . +1
ndo restritos no modelo deva ser igual ou menor do que @ .

b.3) Indeterminacdo da escala e composicdo da métrica

Um modelo analitico fatorial ndo pode ser identificado a menos que a
métrica, ou escala, dos fatores comuns tenha sido estabelecida. Se a escala do
fator ndo € estabelecida, existe uma indeterminagdo entre a variancia do fator
comum e as cargas das varidveis observaveis neste fator. Isto torna impossivel
distinguir entre o caso no qual um fator tem uma elevada variancia e as cargas
neste sdo pequenas, € o caso no qual a varidncia é pequena e as cargas neste sao
elevadas. Em termos dos pardmetros do modelo, o problema € que as cargas em
A sendo ndo fixadas, elas devem ser estimadas. Se os elementos diagonais de &
(as variancias dos fatores comuns) sdo nio fixados, eles devem ser estimados.

Mas, isto ndo € possivel para estimar tanto as cargas quanto as varidncias dos

fatores comuns.

b.4) Dependéncia da escala

A escala das varidveis muda se a unidade de mensuracdo muda. Uma
mudanga na escala da varidvel corresponde a uma mudanga no desvio padrdo
desta varidvel. Uma mudanga particularmente usual na escala envolve a
padronizacdo. Se uma varidvel € dividida pelo seu desvio padrdo, a varidvel
resultante tem um desvio padrao de um e a covariincia entre estas duas varidveis

padronizadas € a correlag@o entre estas varidveis.

Um método de estimagdo € de escala livre se o minimo da func¢éo de ajuste é
independente da escala das varidveis. De acordo com isso, 0 minimo da fung¢éo de
ajuste para um estimador de escala livre serd idéntico, caso a matriz de

covariancia amostral ou a matriz de correlagdio amostral seja analisada. Os
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parametros estimados mudariam, mas somente refletiriam a mudanca na escala

das variaveis observaveis sendo analisadas.

Ja que as escalas das varidveis sdo frequentemente arbitrarias, é geralmente
sugerido que quando um método de escala dependente seja usado, as escalas das
varidveis observdveis devam ser padronizadas pela andlise de uma matriz de
correlacao.

b.5) Estimador de mdxima verossimilhanca

Minimos Quadrados Generalizados e Maxima Verossimilhanca sdo métodos

que t€m a vantagem de serem de escala livre.

O estimador de maxima verossimilhanca acha os pardmetros que

maximizam a fun¢do de ajuste definida como,
Fy (8:27) = 1r(S2) + logl="| ~og/s] |- ¢

Onde log‘Z*‘ é o log do determinante da matriz X" . Esta funcdo indica

como a funcdo reflete a distancia entre S e ¥" (JORESKOG, 1969). Se Se L" sdo
similares, suas inversas serdo similares. De acordo com isso, SY ' torna-se
proéximo a uma matriz identidade (q><q) quanto mais X e S se aproximarem. J4
que o traco da matriz identidade (gxq) iguala q (a soma dos q um’s na diagonal),

o primeiro termo na funcdo de ajuste faz o valor de q como S e ¥ tornarem-se

mais préoximos.

O segundo termo na F,, € a diferenga no log dos determinantes de Se X" .
Como S e X tornam-se mais préximos, seus determinantes (e logs dos
determinantes) se aproximam e o segundo termo torna-se zero. O dltimo termo na
funcdo de ajuste € a constante q, a qual serve para cancelar o valor gerado pelo

. . . * ~ . . ~ . . . N
primeiro termo. Sendo assim, se S e X sdo iguais, a fun¢@o de ajuste seria igual a

Z€10.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0421328/CA


PUC-RiIo - Certificacéo Digital N° 0421328/CA

2 Revisao Bibliografica 53

¢) Confirmacéo do ajuste no modelo fatorial confirmatdrio

Estimar os parametros do modelo fatorial confirmatdrio € apenas o primeiro
passo. Na andlise confirmatéria existem hipdteses especificas para teste; em
andlises exploratdrias algumas indicagdes de como melhorar o ajuste do modelo
desejavel. Uma variedade de técnicas é adotada para esses propdsitos. Os valores
das estimativas dos parametros individuais e seus erros padrdo podem ser usados
para testar a significancia estatistica dos pardmetros individuais. Um teste chi-
quadrado de bondade de ajuste pode ser usado para confirmar o ajuste geral do
modelo e para comparar modelos concorrentes e aninhados. Indices baseados em
derivacdes da funcdo de ajuste podem ser usados para sugerir modelos melhor

ajustados (JORESKOG e SORBOM, 1981 e BENTLER e BONNET, 1980).
c.1) Exame dos valores dos pardmetros

Na maioria dos programas que estimam o modelo fatorial confirmatério nao
sd0 impostas restrigdes nas relacdes entre as varidveis do modelo para garantir que
as estimativas tenham valores significativos. Consequentemente € possivel obter
estimativas negativas das variancias e/ ou correlagdes que excedam 1 em valor
absoluto. Ainda que todos os outros indices de qualidade de ajuste (Godness of Fit
Indexes) sugiram que o modelo seja adequado, estimativas inadequadas indicam
que um dos seguintes problemas pode ter ocorrido (JORESKOG e SORBOM,
1981):

i) O modelo deve ser erroneamente especificado. Este pode ser o caso

quando o ajuste geral do modelo é adequado;

ii) Devem existir violagdes da normalidade das varidveis observdveis. Muito
pouco se conhece sobre a robustez da estimagdo por médxima verossimilhanca do

modelo fatorial confirmatério quando o pressuposto de normalidade for violado;

iii) A amostra deve ser muito pequena para justificar o uso das propriedades
assintdticas do método de estimacdo. Boomsma (1982) descobriu que pequenas

amostras frequentemente resultam em estimativas negativas de variancias;
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iv) O modelo deve ser aproximadamente ndo identificado, tornando a
estimacdo de alguns pardmetros dificil e instdvel. Este problema € algumas vezes
referenciado como identificacio empirica insuficiente (KENNY, 1979). Isto
ocorre quando o modelo pode ser comprovadamente identificado, mas os dados
amostrais sdo tais que o método de estimacdo tém uma dificuldade de tempo para
distinguir entre dois ou mais dos parametros; e

v) A matriz de covariancia deve ter sido computada pelo método pairwise de
corre¢do de dados perdidos. Quando o dado perdido € um problema,
frequentemente se constréi matrizes de covaridncia ou correlacdo pelo uso de
todos os dados avaliados por um determinado par de varidveis para computar a
covariancia ou correlacdo entre estas duas varidveis (HERTEL, 1976). Como
resultado, cada covariincia ou correlagdo € baseada em uma amostra diferente.
Isto pode ser conduzido por uma matriz de covariancia que € inapropriada para ser
usada para estimag¢do. Em casos extremos 0s programas para estimacdo por
Maxima Verossimilhanga devem detectar a matriz inapropriada e refutar a anélise;
em casos menos extremos a matriz deve ser analisada, mas deve resultar em
estimativas erroneas. Uma matriz de covariancia pairwise deve ser usada somente
se existir um nimero pequeno de observacdes perdidas dispersas através das

variaveis e casos.

¢.2) Varidncias e covaridncias das estimativas

Usando os pressupostos que justificam a estimagdo por maéaxima
verossimilhanga, é possivel estimar as varidncias das estimativas individuais dos
parametros, as quais podem ser usadas para testar as hipdteses sobre os

parametros individuais. Seja @ algum parametro a ser estimado do modelo; seja

A A
® uma estimativa de @; e seja o a estimativa do desvio padrdo da distribuicdo

A
amostral de @. Apesar dos pressupostos justificarem a estimacdo por madxima

A
verossimilhanga, para amostras maiores @ tem uma distribuicio

A
aproximadamente normal com um desvio padrio estimado como o . Este

resultado permite testar a seguinte hipétese, H,:@w=® , onde @ ¢é um valor
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fixado (geralmente zero). Para testar esta hipdtese o teste estatistico z = -

o
pode ser usado. Para amostras maiores z tem uma distribuicdo aproximadamente

normal com uma média de zero e variancia de um.

Apesar dos pressupostos da estimagdo por mdaxima verossimilhancga,

covaridncias através das estimativas também podem ser estimadas. Sejam @, e

A A
w, dois de alguns dos parametros, estimados como @, € ®, . Sejam seus desvios

A A A
padréo estimados como ¢ e 02, e suas covaridncias estimadas como o2. A

A
correlagdo entre as estimativas de @, e @, pode ser computada como p,, =

A A A A
P, lo102.Se p,, €éelevado, isto indica que mudangas na estimativa de @, sido

associadas com mudancas correspondentes na estimativa do @,. Com isto, €

estatisticamente dificil distinguir estes dois pardmetros, apesar de ambos serem

considerados definidos.

¢.3) Indices descritivos de bondade de ajuste

Segundo Brown, T. A. (2006) o indice de qualidade de ajuste cldssico é o

Chi-quadrado  (y?). Tipicamente usado na estimagio por maxima

verossimilhanga de modelos, o y* é calculado como:

2’ =F,(N-1)

Caso o modelo seja associado com 1 grau de liberdade, o valor
de * (@ =0,05) serd 3,84 (*=z>=196>=38416). Quando o modelo ¥’
excede o valor critico de 3,84, a hipdtese nula de que S =X € rejeitada. Portanto,

um y’ estatisticamente significante, onde um software de varidvel latente fornece

o valor de probabilidade exata do modelo y*, suporta a hipétese alternativa de

que S #X, indicando que a estimativa do modelo ndo reproduz suficientemente
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as varidncias e covariancias amostrais, ou seja, o0 modelo ndo se ajusta bem aos

dados.

Embora o indice y° seja tradicionalmente o mais adotado em estimadores

por maxima verossimilhanca e modelagem de equacdes estruturais (foi o primeiro
indice de ajuste a ser desenvolvido), € raramente utilizado em pesquisa aplicada

como um unico indice de qualidade de ajuste. Portanto, importantes restri¢des

do y?incluem o seguinte:

i) Muitos casos, onde o N é pequeno e os dados ndo sdo normais, nio

exibem distribui¢do y*, mas concedem o teste de significAncia estatistica do

modelo 7 ;

ii) E inflacionado pelo tamanho amostral, ou seja, solu¢des com N maior
sdo freqiientemente rejeitadas, baseadas nestes y* quando diferencas entre S e T

sdo insignificantes; e

iii) E baseado numa hipétese muito restrita, onde § =X . Alguns indices de

ajuste alternativos sdo baseados em padrdes menos restritos como ajuste
“razodvel” e ajuste relativo a modelos independentes. Apesar disso, o y*é usado

para outros propdsitos, como a comparacao entre modelos aninhados e o célculo

de outros indices de ajuste.

Indices de ajuste podem ser caracterizados em trés categorias: ajuste
absoluto, ajuste corrigido para modelos parcimoniosos e ajuste comparativo ou
incremental. Esta tipologia ndo é perfeita, j4 que muitos indices de ajuste
pertencem a mais de uma categoria. A maioria dos softwares de variaveis latentes
(LISREL, MPLUS, AMOS, EQS) fornece cada um dos indices descritos. Como
cada tipo de indice gera diferentes informagdes sobre o ajuste do modelo, deve-se

considerar pelo menos um indice de cada categoria na avaliagdo dos modelos.
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c.3.1 - Ajuste absoluto

Segundo Brown, T. A. (2006) os indices de ajuste absoluto confirmam o
ajuste do modelo em um nivel absoluto, avaliando a chance da hipdtese S =X,

sem levar em consideracio outros aspectos como o ajuste em relacdo a solugdes
mais restritas. Entdo, > ¢é um exemplo de indice de ajuste absoluto. Outro indice

nesta categoria € a raiz do erro médio quadratico residual padronizado (SRMR do
inglés, Standardized Root Mean Residual). Conceitualmente, o SRMR pode ser
apresentado como a raiz da média da discrepancia entre as correlacdes observadas
na matriz de entrada de dados e as correlacdes preditas pelo modelo, sendo
derivado de uma matriz de correlagdo residual. Na maioria dos casos, ou seja, nos
modelos que envolvem uma matriz de entrada simples, o SRMR pode ser
calculado pela (1) soma dos elementos quadridticos da matriz de correlagio

residual e divisdo desta soma pelo niimero de elementos nesta matriz, ou seja,

b= @ e (2) a raiz quadrada deste resultado.

O SRMR pode considerar uma faixa de valores entre 0,0 e 1,0, com 0,0
indicando um ajuste perfeito, ou seja, quanto menor o SRMR, melhor o ajuste do

modelo.
c.3.2 - Ajuste parcimonioso

Apesar de ser algumas vezes incluido na categoria de ajuste absoluto (HU e
BENTLER, 1999), estes indices diferem do ;{2 , SRMR e outros por incorporar
uma penalidade em funcdo de um pobre modelo parcimonioso, ou seja, nimero de

parametros livremente estimados como expressos pelo nimero de graus de

liberdade (df) do modelo.

Um indice largamente utilizado e recomendado nesta categoria € a raiz do
erro de aproximagdo médio quadritico (RMSEA do inglés Root Mean Square

Error of Aproximation; STEIGER e LIND, 1980). O RMSEA ¢é um indice

baseado na populacdo que considera uma distribui¢do ¥ ndo centralizada, a qual é
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a distribui¢do da fungdo de ajuste ( F,, ) quando o ajuste do modelo ndo € perfeito.

A distribui¢do y*> ndo centralizada inclui um pardmetro de ndo centralidade
(NCP), o qual expressa o grau de mé especificagdao do modelo. O NCP € estimado

como g’ —df (se o resultado é um nimero negativo, NCP = 0). Quando o ajuste

do modelo é perfeito, NCP = 0 e uma distribuicio 7> centralizada é assegurada.
Quando o ajuste do modelo ndo € perfeito, NCP é maior que 0O e desloca o valor
esperado da distribui¢io para a direita do correspondente > centralizado

(MACCALLUM, BROWNE e SUGAWARA, 1996). O RMSEA ¢ um indice do
“erro de aproximacdo” porque confirma a extensdo na qual um modelo ajusta

razoavelmente bem na populagdo. Para fornecer a base conceitual do célculo do

2 —
RMSEA, o NCP ¢ reespecificado para a quantidade d: d = 4 Lff . O RMSEA ¢

(N-1)

entdo computado:
RMSEA = SQRT[%} , onde df € o modelo df .

O RMSEA compensa o efeito da complexidade do modelo pela discrepancia
no ajuste (d) por cada df no modelo. Portanto, é sensivel ao nimero de pardmetros
no modelo; sendo um indice baseado na populacdo, o RMSEA ¢é relativamente

insensivel ao tamanho amostral.

E raro ver o RMSEA exceder 1. Como o SRMR, o valor de RMSEA igual a
0 indica ajuste perfeito e valores proximos de zero sugerem bom ajuste do

modelo.
c.3.3 - Ajuste comparativo

Indices de ajuste comparativo, também referenciados como indices de ajuste
incremental (HU e BENTLER, 1998) avaliam o ajuste de uma solucdo
especificada pelo usudrio em relacdo a uma mais restrita, tomando como base
modelos aninhados. Tipicamente, este modelo de referéncia é o modelo “nulo” ou

“independente” no qual as covariancias através de todos os indicadores de entrada
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sdo fixados para zero, embora ndo haja restricdes alocadas nas varidncias do
indicador. Considerando o critério relativamente liberal de ajuste do modelo em
oposicdo a uma solucdo sem relagdes entre as varidveis, indices de ajuste
comparativo sdo mais favordveis (mais recomenddveis para um ajuste aceitdvel do

modelo) do que as categorias precedentes.

Um desses indices, o indice de ajuste comparativo (CFI do inglés

Comparative of Fit Index; BENTLER, 1990), é computado da seguinte maneira:

_ 1-max [(Z% —dfy )»0]
CFI - max l(;{% —dfy ),(Z;-; —dfy )’OJ ’

Onde y; é o valor y*do modelo a ser avaliado, df, é o grau de liberdade

do modelo a ser avaliado, g, é o valor > do modelo “nulo” e df, é o grau de
liberdade do modelo “nulo”; max indica o uso do maior valor — por exemplo, usar
0 maior numerador, (;(% —dfT) ou0. Oy, e o df, do modelo nulo sio incluidos
como saida padrdo na maioria do pacotes estatisticos. Se a intencdo € obter esses
valores em programas que forne¢am esta informagdo, ¥, e o df, podem ser

calculados ao fixar todas as relacdes para O, mas estimando livremente as
variancias do indicador. O CFI possui uma faixa de valores possiveis que vai de 0
até 1 , com valores préoximos de 1 indicando bom ajuste do modelo. Como o

RMSEA, o CFI é baseado no pardmetro de ndo centralidade, ou seja,

A=y} —df,, incluido na saida padrdo de alguns programas como o LISREL;
significando que o uso da informagdo dos valores esperados do y; ou y, (ou
ambos, no caso do CFI) envolve a distribui¢io nio centralizada 3 associada com
S#X, ou seja, y’centralizada é um caso especial da distribuicio y*> nio

centralizada quando 4 =0.

c.4) Modelos aninhados e diferenca dos testes chi-quadrado

Em muitos casos é proveitoso comparar as hipéteses contidas em um
determinado modelo com as hipdteses contidas em alguns modelos concorrentes.

Estes testes sdo possiveis quando os dois modelos s@o aninhados.
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Para quaisquer dois modelos (chamando-os de M, e M,), M, é aninhado
em M, se M, pode ser obtido a partir de M, através da restricdo de um ou mais
dos parametros livres em M, para ser fixado ou igual a outros parametros. Entdo,

M, pode ser considerado como um caso especial de M ,.

2

Modelos aninhados podem ser estatisticamente comparados. Se M, €
aninhado em M,, uma diferenca de teste chi-quadrado pode ser usada para
comparar M, com o modelo mais geral M ,. Este tltimo necessariamente ajusta
tdo bem, ou melhor, do que M,, ja que este tem pelo menos um pardmetro niao
restrito adicional para atribuir na reprodu¢do da matriz das covaridncias
observadas. A matriz de covaridncia estimada X, obtida da estimativa M, serd
tdo proxima de S quanto de X, obtida da estimativa de M. Consequentemente, o
i com df, graus de liberdade ao testar M, serd necessariamente maior do que o
%, com df, graus de liberdade obtidos ao testar M ,. Determina-se se este ajuste
obtido pela adicdo de parametros adicionais para M, € estatisticamente
significante através do teste da diferenca de chi-quadrado. Para amostras maiores,
x> =1 -y, é distribuida como chi-quadrado com df =df, —df, graus de
liberdade se M, é o modelo verdadeiro. Se y° exceder o valor critico escolhido
para a distribuicdo chi-quadrado com df graus de liberdade, as hipéteses que
indicam que as restricdes impostas em M, para formar M, sdo vilidas podem ser

rejeitadas. Ou seja, desconsiderar as restricdes resulta em um ajuste

estatisticamente significante de M, em relagdoa M, .

Pressupostos Basicos e Procedimentos para Analise Fatorial

Procedimentos fundamentais para conduzir estudos analiticos fatoriais e
difundir os resultados sdo fornecidos em Gorsuch (1983), Comrey e Lee (1992) e
Harman (1976) para andlises fatoriais exploratérias e Hayduk (1987) e Bollen
(1989) para andlises fatoriais confirmatérias. Recomendagdes praticas sdo

adotadas para promover maior exatidio na utilizacdo de procedimentos,
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interpretacdo, maior consisténcia e complemento dos resultados a serem

difundidos.

a) Tipo de dado e qualidade

O principal requisito para uso otimizado da andlise fatorial ¢ uma elevada
qualidade dos dados que sdo medidos em escalas intervalares ou quase-
intervalares. Teste piloto de itens deve ser realizado para indicar que itens
desenvolvidos para medir um construto comum correlacionam moderadamente
com outro e com o total da escala. Se um item nfo tem correlagdo minima (r =
0,20 ou maior) com outros itens para o construto, entdo o item terd um
desempenho pobre na andlise fatorial. O caminho mais objetivo para garantir a
qualidade dos dados € através da selec@o e analise de itens (HAYNES, RICHARD
e KUBANY, 1995; SMITH e MACCARTHY, 1995).

Os totais para varidveis medidas devem variar em escalas intervalares ou
quase-intervalares. Instrumentos de confirmacao clinica frequentemente consistem
de itens em uma escala Likert, com valores na faixa de 1 a 5 ou 1 a 7 pontos e

andlises fatoriais sio freqiientemente bem sucedidas nos dados assim medidos.

b) Distribui¢cdes

Andlises fatoriais sdo idealmente aplicadas para os dados que tem uma
distribuicdo normal multivariada. Apesar da dificuldade para realizar o teste, a
normalidade multivariada € um pressuposto considerdvel somente se cada varidvel
na andlise é aproximadamente distribuida como uma normal univariada.
Normalidade multivariada é uma condicdo restrita apenas para certos métodos de
estimacdo de parametros, como a Mdxima Verossimilhanca. A andlise dos
componentes principais, o procedimento mais comumente usado para andlise
fatorial exploratéria, ndo requer normalidade multivariada. Entretanto, caso os
dados exibam normalidade multivariada, todos os métodos de andlise fatorial sdo

mais propicios a configurar com maior clareza padrdes fatoriais mais replicaveis.
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Na pratica, andlises fatoriais exploratérias e confirmatérias exibem uma
relativa robustez as violacdes de normalidade (GORSUCH, 1983). Apesar disso,
um estudo de Monte Carlo sobre andlise fatorial confirmatdria realizado por Hu,
Bentler e Kano (1992) apresentou a dificuldade para obtencdo de solugdes
confirmatdrias aceitdveis quando distribui¢des ndo normais ocorrem associadas a
outras violagdes de pressupostos, como um pequeno tamanho amostral e a

dependéncia de variancias e erros.

¢) Tamanho amostral

Até recentemente, tem se recomendado que quanto maior o tamanho
amostral melhor o procedimento para a andlise dos componentes principais e de
fatores comuns. Gorsuch (1983) indicou, para andlises fatoriais exploratdrias, um
minimo de 5 participantes por varidvel e tamanho amostral minimo de 200. Ja
Streiner (1994) recomendou 5 participantes por varidvel em uma amostra de 100
participantes e com 10 participantes por varidvel em uma amostra menor que 100

participantes.

Guadagnoli e Velicer (1988) indicaram que, geralmente, uma amostra de
300 a 400 participantes foi necessdria quando cargas fatoriais foram inferiores a
0,40. Entretanto, quando menos de 10 varidveis exibiram carga de 0,40 em cada
fator, amostras de 150 produziram solucdes exatas. Apesar de focar apenas na
relacdo participante por varidvel, Guadagnoli e Velicer (1988) recomendaram
cuidado para a selecdo de varidveis que sdo altamente saturadas com os fatores ou
quando as cargas fatoriais s@o baixas ou desconhecidas, utilizando muitas medidas

para representar cada construto.

Ha a orientag@o de se usar um universo de 5 a 10 participantes por variavel
em andlises fatoriais confirmatdrias, embora Joreskog e Sorbon (1989) tenham
sugerido que € melhor ter 10 participantes por parimetro estimado. Como o
nimero de pardmetros estimados em andlises fatoriais confirmatérias pode
aumentar significativamente quanto mais varidveis sdo adicionadas e o modelo

torna-se mais complexo, esta recomendag¢do € a principal razdo para manter
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modelos simples ao adotar andlises fatoriais confirmatérias. Com amostras muito
grandes, seria melhor subdividir a amostra ao replicar a solugdo fatorial do que

conduzir uma anélise com a amostra completa.

2.4.2 Instrumento de medicao de Multiplos Itens de um Construto
Psicoldgico

Para a medicdo de um construto psicoldégico podem-se desenvolver
instrumentos de medicdo multivariados, também conhecidos como escalas
multiplas, nas quais diversas varidveis observdveis sdo reunidas em um
instrumento de medi¢do composto (questiondrio) para representar um conceito
psicolégico. O objetivo € evitar o uso de apenas uma varidvel para representar um
conceito e, ao invés disso, usar varias variaveis como indicadores, todos
representando diferentes facetas do conceito, para se obter uma perspectiva mais
ampla. O uso de multiplos indicadores permite especificar com maior exatiddo as
respostas desejadas, ndo depositando confianga total em uma utnica resposta, mas
na resposta média ou tipica de um conjunto de respostas relacionadas. A premissa
€ que respostas multiplas refletem a resposta verdadeira com maior exatiddo do
que uma tnica resposta. Avaliagio de confiabilidade (VOCABULARIO
INTERNACIONAL DE TERMOS FUNDAMENTAIS E GERAIS EM
METROLOGIA, 2000; segundo o VIM o termo confiabilidade poderia ser
harmonizado como repetitividade) e incorporagdo de escalas na andlise sdo

métodos que devem ser empregados.

Uma escala miultipla exibe dois beneficios especificos. Primeiro, fornece um
meio de superar consideravelmente o erro de medida inerente em todas as
varidveis. O impacto do erro de medida é mascarar parcialmente quaisquer
relagdes (por exemplo, correlagdes ou comparagdes de medidas de grupo) e
dificultar a estimacdo de modelos multivariados, reduzindo a dependéncia sobre
uma unica resposta. Usando a resposta média de um conjunto de itens

relacionados, o erro de medida que poderia ocorrer em uma Unica questdo serd

reduzido.
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Um segundo beneficio da escala multipla é sua habilidade para representar
os miiltiplos aspectos de um conceito psicolégico com uma medida tinica. Muitas
vezes, empregam-se mais varidveis em modelos multivariados como uma
tentativa de representar as diversas facetas de um conceito muito complexo.
Entretanto, ao fazer isso, complica-se a interpretagdo dos resultados devido a
redundancia nos itens associados ao conceito. Logo, pretende-se ndo somente
acomodar as descricdes mais ricas de conceitos usando mdltiplas varidveis
observaveis, mas também manter a parciménia no nuimero de varidveis
observdveis nos modelos multivariados. A escala miltipla, quando corretamente
construida, combina os multiplos indicadores em um sO instrumento que

representa o que acontece em comum no conjunto de itens.

O processo de constru¢do de uma escala madltipla tem fundamentagdo
tedrica e empirica em diversas dreas, incluindo a psicometria, sociologia e
marketing (AMERICAN PSYCHOLOGICAL  ASSOCIATION, 1985;
CHURCHILL, G. A., 1979; HATTIE, J., 1985 e PETER, J. P. P., 1981;
ROBINSON, J. P. P,, SHAVER, P. P. R. e WRIGHTSMAN, L. S., 1991). Além
disso, também héd uma série de compilacdes de escalas existentes que podem ser
aplicadas em vdrias situagdes (BEARDEN, W. O., NETEMEYER, R. G. e
MOBLE, 1993; BRUNER, G. C. e HENSEL, P. P. J., 1993 e ROBINSON, J. P. P.
e SHAVER, P. P. R., 1973).

Existem quatro questdes fundamentais para a construc¢do de qualquer escala
multipla: defini¢do conceitual, dimensionalidade, confiabilidade e validade. A
teoria e os procedimentos de construgc@o de escalas psicométricas estdo ilustrados
na figura 3 e o modelo detalhado baseia-se nos trés grandes polos: procedimentos
tedricos, procedimentos empiricos (experimentais) e procedimentos analiticos

(estatisticos).
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Procedimento | Tedricos |
Fase | Teoria | 1 Construgo do instrumento |
Método Reflexao / Interesse / Livros indices Literatura / Peritos / Experiéncia/ Andlise de contetido L|teratu|rzz:]{r5\>l<iz?:enua/ Andlise técnica / semantica
Passo 1 - Sistema Psicoldgico 2- Propriedade 3 - Dimensionalidade 4 - Definicoes 5 - Operacionalizagéo 6 - Analise dos Itens
Produto | Objeto Psicolégico | | Atributo | | Fatores (Dimensées) | Constitutiva/ Operacional | ltens | [ Instrumento piloto %
&
Procedimento | Experimentais ] Analiticos |
Fase | Validagao do Instrumento 1 Normalizagéo |
Teoria, Definiges de
Método Literatura / Experiéncia / Peritos Seguir Planejamento Andlise Empirica Andlise Fatorial Consisténcia Interna Grupos-critério e Analises
Estatisticas
Passo 7 - Planejamento da Aplicagao 8 - Aplicacdo e coleta 9 - Dimensionalidade 10 - Analise dos ltens 11 - Precisao da Escala 12- Esta':)z:c:;?ento de
Produto Amostrg/ Ingtrugoes (Formato, Dados (Matriz F) Fatores: Carga Fatqnal/ Ind|ce.de VD|T|cuI(~1ade e Indices de Preciséo (Item- Normas: %, Z
Sistemética, Tarefa) Autovalor / Comunalidade Discriminagéo fator)

Figura 3 - Organograma para a elaboragao de um instrumento de medi¢ao psicolégica.
Fonte: Adaptado de Pasquali, 1998.
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O ponto de partida para criar qualquer escala multipla é a sua defini¢do
conceitual, que especifica os fundamentos tedricos do conceito a ser representado.
Em um contexto académico, as defini¢des tedricas sdo baseadas em pesquisa
prévia, que define o cardter e a natureza de um conceito. Em um contexto
gerencial, conceitos especificos podem ser definidos de modo que se relacionem
aos objetivos propostos, como imagem, valor ou satisfagdo. A criacdo de uma
escala multipla sempre € orientada pela definicdo conceitual, especificando o tipo

e carater dos itens candidatos a inclusao na escala.

Uma suposi¢do inerente e exigéncia essencial para a criagdo de uma escala
multipla é que os itens sejam unidimensionais, significando que eles estdo
fortemente associados um com o outro e representam um s6 conceito (HATTIE,
J., 1985 e MCDONALD, R. P. P, 1981). A andlise fatorial tem uma funcéo
essencial na avaliacdo empirica da dimensionalidade de um conjunto de itens, pela
determinagdo do numero de fatores e das cargas de cada varidvel nos mesmos. O
teste de unidimensionalidade atribui que cada escala multipla deve consistir em
itens com cargas elevadas em um tnico fator (ANDERSON, J. C., GERBING, D.
W. e HUNTER, J. E,, 1987; HATTIE, J., 1985; MCDONALD, R. P. P, 1981 ¢
NUNNALLY, J. L., 1978). Se uma escala multipla vier a exibir multiplas
dimensodes, cada dimensdo deve ser refletida por um fator separado. Portanto,
deve-se avaliar unidimensionalidade com andlise fatorial exploratéria ou

confirmatoria.

Segundo Erthal (1987), a confiabilidade (repetitividade) refere-se a
consisténcia e validade representa a exatiddo da mensuracio. Estas duas formas de
avaliacdo da medicdo de uma Escala Psicométrica podem ser ilustradas através
dos alvos e dardos exibidos na figura 4, uma medida consistente e ndo exata (letra
A), uma medida inconsistente e exata (letra B), uma medida inconsistente € nao

exata (letra C) e uma medida ideal, ou seja, consistente e exata (letra D).
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Figura 4 - Confiabilidade e validade da medida de uma escala psicométrica

Confiabilidade de uma Escala Psicométrica: Consisténcia da Medicao

Confiabilidade (ou seja, fidedignidade) consiste em uma avaliagdo do grau
de consisténcia entre multiplas medidas de um construto. Considera-se o total
observado igual ao verdadeiro total mais o erro, sendo assim, o verdadeiro total
consiste na medi¢do verdadeira de um determinado atributo que um individuo
possui e erro equivale ao ruido aleatério causado por deficiéncias humanas ou

instrumentais.

A confiabilidade equivale a razdo entre a variancia verdadeira e a variincia
total, ou seja, o coeficiente de confiabilidade (r) de 0,9 significa que 90% da
variancia da medida sdo sistematicas (explicada pelo fator de interesse) e 10% sdo

responsaveis pelo erro (ndo confiabilidade).

Como nenhum item isolado exprime o significado perfeito de um conceito,
devem-se buscar varias acdes diagndsticas para avaliar a consisténcia da medicao.

As agdes diagndsticas para avaliar confiabilidade de uma escala psicométrica sdo:
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a) Confiabilidade teste-reteste: indica se o mesmo grupo de respondentes

exibe total da escala similar no mesmo instrumento de medicao e em diferentes

momentos no tempo, como representado na figura 5.

Grau e confiabildade teste-reteste

Segundo conjunto de totais de escala

Primeiro conjunto de totais de escala

Figura 5 - Grau de confiabilidade teste-reteste.

b) Consisténcia interna: indica se 0 mesmo grupo de respondentes exibe um

total da escala similar nos diversos itens (inter-itens) ou em partes dos respectivos
itens do mesmo instrumento de medicio (CHURCHILL, G. A., 1979 e
NUNNALLY, J. L., 1978).

O Alfa de Cronbach avalia o quanto o conjunto de itens da escala mede bem
um tnico construto latente (CHURCHILL, G. A., 1979 e PETER, J. P. P., 1979).
Quando os dados tém uma estrutura multidimensional, o valor do Alfa sera baixo.
O Alfa ndo é um teste estatistico, mas um coeficiente de confiabilidade (ou
consisténcia). O limite inferior para Alfa de Cronbach geralmente aceito é de 0,70
(ROBINSON, J. P. P.,, SHAVER, P. P. R. ¢e MRIGHTSMAN, L. S., 1991 e
ROBINSON J. P. P. e SHAVER, P. P. R., 1973), apesar de poder diminuir para
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0,60 em pesquisa exploratéoria (ROBINSON, J. P. P., SHAVER, P. P. R. e
MRIGHTSMAN, L. S., 1991).

Segundo Cronbach (1990), o Alfa é uma funcido do ndmero de itens da

escala (N), o somatério da variancia de cada item (ZS 2itens) e a variancia do

total da escala (S *total ), podendo ser representada como:

SZitens
n N 1_ Z 2
N -1 S “total

O Alfa também pode ser expresso como uma fungdo do nimero de itens da

escala (N) e a média das intercorrelagbes entre os itens (r) A equacdo do Alfa

padronizado pode ser descrita como:

N#r

Portanto, se as correlacdes inter-itens sio altas, entdo hd evidéncias que os
itens estdo medindo um mesmo construto latente, ou seja, tem uma alta ou boa

confiabilidade.

Se os dados exibem multidimensionalidade, o Alfa serd baixo para todos os
itens. Neste caso, deve-se gerar uma andlise fatorial para indicar quais itens
carregam mais significativamente em quais dimensdes e examinar o Alfa de cada

subconjunto de itens separadamente.

c) Formas paralelas de confiabilidade: indica se o mesmo grupo de

respondentes exibe um total da escala em duas formas equivalentes do mesmo

instrumento de medicao.

d) Confiabilidade inter-classe: indica se diferentes totais da escala,

preenchidos pelo mesmo grupo de respondentes exibem totais similares no mesmo

instrumento.
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e) Confiabilidade intra-classe: indica se o mesmo total é exibido quando

comparando com o total de um instrumento de medi¢@o consistente.

Portanto, as estatisticas adotadas para examinar confiabilidade sdo “r” de
Pearson, “r” de Spearman, coeficiente kappa (relacionado ao coeficiente phi e chi-
quadrado) para julgamentos categdricos, e coeficientes Alfa para consisténcia
interna (CRONBACH, 1951). Existem diversas acdes diagndsticas relacionadas a
cada item separado, incluindo a correlagdo "item-total" (a correlacdo do item com
o total da escala multipla) ou a correlag@o inter-itens (a correlacdo entre itens).
Normas préticas sugerem que as correlagdes "item-total" excedam 0,50 e que as
correlacdes inter-itens excedam 0,30 (ROBINSON, J. P. P., SHAVER, P. P. R. e
MRIGHTSMAN, L. S., 1991). Além disso, estdo disponiveis medidas de
confiabilidade obtidas a partir da andlise fatorial confirmatéria, como a

confiabilidade composta e varidncia média extraida.

A seguir, sdo apresentadas algumas condi¢des que devem ser desenvolvidas

para melhorar a confiabilidade de uma escala psicométrica.

a) Tornar cada questdo (ou observagcdo) uma construgcdo simples, exata,

concreta: permite reduzir ambigiiidade.

b) Usar composicdes de diversas questdes ou observacdes individuais para

construir escalas ou varidveis compostas: permite minimizar erros.

¢) Aumento no comprimento do instrumento (nimero de itens): permite a

reducdo no erro aleatdrio de / .
JN

d) Aumento na homogeneidade do instrumento: programas, como o SPSS,

permitem indicar quais itens ao serem removidos promovem o aumento na
confiabilidade da escala, através de métodos como o da correlacdo item-total ou

Alfa de Cronbach, ambos associados a remo¢ao de um determinado item.
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e) Aumento da homogeneidade na aplicagdo: a manutengdo das condigcdes

ambientais e a igualdade do tempo disponibilizado para a aplicagdo, bem como o
nivelamento do estado cognitivo dos respondentes quanto aos itens e enunciado

da escala sdo fatores determinantes.

Os principais pacotes estatisticos permitem a avaliacdo da confiabilidade,
fornecendo tanto uma andlise completa dos diagndsticos especificos de itens,
quanto de diagndsticos gerais de confiabilidade. Qualquer escala mdltipla deve ter
sua confiabilidade analisada para garantir sua adequagdo, antes de avaliar sua

validade.

Validade de uma Escala Psicométrica: Exatidao da Medicao

Apés garantir que uma escala estd em consonincia com sua defini¢do
conceitual, € unidimensional e atende aos niveis necessarios de confiabilidade,
deve-se efetuar uma avaliag@o final: validade da escala. Diversos métodos para
avaliar a validade estdo disponiveis, variando de matrizes multitrago-
multimétodos (MTMM) a abordagens de equacdes estruturais (CAMPBELL, D.
T. e FISKE, D. W., 1959; PETER, J. P. P, 1981 e JORESKOG, K. G. e
SORBOM, D., 1993).

Validade € o grau em que uma escala ou um conjunto de itens representa
com exatiddo o conceito (psicoldgico) de interesse. Além da validade de contetido
ou expressdo, outras formas de validade sdo diagnosticadas empiricamente pela
relacdo entre conjuntos de varidveis definidas teoricamente. Os trés tipos de
validade mais difundidos sdo a convergente, a discriminante € a nomoldgica

(CAMPBELL, D. T. e FISKE, D. W., 1959 e PETER, J. P. P., 1981).

A validade convergente avalia o grau em que as medidas entre duas escalas
do mesmo conceito estdo correlacionadas. Nesse caso, devem-se procurar escalas
alternativas de um conceito e entdo correlaciond-las com a escala maltipla, onde

as correlagdes altas indicam que a escala estd medindo seu conceito pretendido.
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A validade discriminante € o grau em que dois conceitos similares sio
distintos. O teste empirico também € a correlagdo entre escalas, mas dessa vez a
escala multipla estd correlacionada com um instrumento de medi¢do semelhante,
mas conceitualmente distinto. Neste caso, a correlacdo deve ser baixa,
demonstrando que a escala multipla é suficientemente diferente do outro conceito

semelhante.

A validade nomoldgica refere-se ao grau em que a escala mdltipla faz
previsdes exatas de outros conceitos em um modelo tedrico. Devem-se identificar
relacdes tedricas a partir de pesquisas prévias ou principios aceitos, e entdo avaliar

se a escala tem relacdes correspondentes.
A validade indica se o instrumento mede efetivamente o atributo para o qual
ele foi concebido para medir. Alguns pontos devem ser observados para avaliar a

validade de uma escala psicométrica.

a) Validade de contetido ou expressdo: indica se o teste estd medindo o que

foi suposto medir, podendo examinar a validade do aspecto a ser medido ou a
adequabilidade do dominio amostral. A validade de contelddo é a avaliagdo da
correspondéncia das varidveis (itens do questiondario) incluidas em uma escala
multipla e sua definicdo conceitual. Essa forma de validade, também conhecida
como validade de expressdo, avalia subjetivamente a correspondéncia entre 0s
itens individuais e o conceito por meio do julgamento de especialistas, pré-testes
com muiltiplas subpopula¢des ou outros meios. A intengédo € garantir que a selecdo
de itens de escala aborde ndo apenas questdes empiricas, mas também inclua

consideragdes praticas e teéricas (CHURCHILL, G. A., 1979 e ROBINSON, J. P.
P., SHAVER, P. P. R. e MRIGHTSMAN, L. S., 1991).

b) Validade do critério relacionado: assume que existe uma separacio na

consideracdo entre a medida da escala e o indicador do construto, demonstrando
se a medida se correlaciona bem com o indicador. Permitindo examinar a validade

preditiva ou concorrente.
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¢) Validade de construto: indica se a medida da escala esta relacionada com

a teoria da mesma maneira que o construto se relaciona com a teoria.

Possibilitando examinar a validade convergente e discriminante.

Portanto, para avaliar a medi¢do de uma escala psicométrica podem ser
adotadas as acdes diagndsticas mencionadas para confirmar a confiabilidade e a

validade, as quais sdo esquematicamente representadas na figura 6.

Avaliagdo
da medigao
Confiabilidade| Validade

1 | 1 1
Consisténcia Forma , Do critério
Teste-reteste . Inter-classe Intra-classe De contetdo K De construto
interna paralela relacionado
Parte dos
itens

Figura 6 - Avaliagdo da medicdo de uma escala psicométrica.

Do aspecto ]

Preditivo Convergente
medido

Dominio o
Concorrente Diccriminante
amostral

A seguir, sdo apresentadas algumas condi¢des que devem ser desenvolvidas

para melhorar a validade de uma escala psicométrica:

a) Melhorar a validade do aspecto a ser medido de cada item.

a.1) Escrever cuidadosamente os itens: fornecer itens simples (reduzir efeito
da complexidade cognitiva) e itens univocos (formular apenas uma questido por

vez).

a.2) Realizar um este piloto de itens: promover para cada item diversas
verificacdes e confirmagdes do significado, interpretagdo, clareza, facilidade de

resposta, etc.
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a.3) Garantir a equivaléncia lingiiistica dos itens em diferentes culturas:
otimizar a natureza e forma escrita dos itens a capacidade cognitiva dos diferentes
grupos culturais (AMERICAN EDUCATIONAL RESEARCH ASSOCIATION,
AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION e NATIONAL COUNCIL
ON MEASUREMENT IN EDUCATION, 1999).

b) Utilizar varidveis compostas

Aumentar a faixa de itens compostos: itens diversos podem abranger
diferentes facetas do construto. Itens compostos minimizam significativamente

distor¢des do significado ao longo dos itens, evitando cancelar ou combinar itens.

c¢) Utilizar itens do construto para minimizar respostas incorretas

c.l) Prevenir a concordidncia de respostas incorretas: escrever parte dos

itens da escala na forma negativa e distribuindo-os aleatoriamente.

c.2) Prevenir o risco de erro na tentativa de agradar: configurando um
drama, dé-se ao sujeito permissdo para responder ambos 0os caminhos com viés de

sentimento social.

2.5 Instrumentos de Medicao do Traco-Estado de Ansiedade (IDATE)
e da Intensidade de Preocupacao (PSWQ)

2.5.1 Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

O inventdrio de ansiedade traco-estado (IDATE em portugués; STAI em
inglés) foi desenvolvido por Spielberger (SPIELBERGER, GORSUCH e
LUSHENE, 1970), traduzido e adaptado para o Brasil por Biaggio (BIAGGIO e
NATALICIO, 1979). O IDATE foi desenvolvido inicialmente como um

instrumento de pesquisa para o estudo de ansiedade em adultos.
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O instrumento constitui-se por duas escalas separadas de auto-relato, cujo
proposito € o de medir dois conceitos distintos de ansiedade: ansiedade enquanto
estado e ansiedade enquanto trago. De acordo com essa perspectiva, o estado de
ansiedade (A-estado) reflete um estado emocional transitdrio, que pode variar em
sua intensidade ao longo do tempo. Em oposi¢do, o trago de ansiedade (A-traco),
caracteriza-se pelo seu aspecto estivel na forma do sujeito responder as
adversidades encontradas no seu meio. Este tltimo instrumento se encontra em

apenso (Anexo 1).

O IDATE relacionado com o estado de ansiedade € constituido por 20 itens.
As instrugcdes requerem que o individuo descreva como se sente ‘“‘num
determinado momento” e classifique cada um desses itens de acordo com uma
escala de 4 pontos: 1-absolutamente nio; 2-um pouco; 3-bastante; 4-muitissimo.
O IDATE relacionado com o traco de ansiedade também ¢é constituido por 20
itens. No entanto, as instrucdes solicitam que o individuo responda de acordo
como ‘“‘se sentem habitualmente”, classificando sua resposta em cada um dos 20

itens numa nova escala de 4 pontos: 1-quase nunca; 2-as vezes; 3-freqiientemente;

4-quase sempre.

A constru¢do dos 40 itens que compdem o IDATE foi resultado de
sucessivas etapas de verificagdes empiricas e selecdes de itens das 3 escalas de
ansiedade mais amplamente utilizadas na época: Escala de Ansiedade Manifesta
de Taylor (1942); Escala de Ansiedade de Welsh (1965) e Escala de Ansiedade
IPAT (CATTELL e SCHEIER, 1959).

As qualidades essenciais avaliadas pelo IDATE-Estado sdo sentimentos de
apreensio, nervosismo e aborrecimento. Da mesma maneira que a escala avalia
como a pessoa se sente “exatamente agora” ela também pode ser utilizada para
avaliar como um individuo se sentiu em um momento particular de um passado
recente e como ela antecipa o que ird sentir em uma situagdo especifica ou
hipotética. O total do estado de ansiedade eleva-se quando respondido em
situacdes de perigo fisico ou estresse psicoldgico, e decresce quando resultante de
uma situacio de relaxamento. A escala IDATE-E tem sido um bom indicador de

mudangas na ansiedade transitdria experimentada por pacientes em psicoterapias,
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assim como tem sido muito usada para acessar o nivel de Estado de ansiedade
induzido por situacdes de vida real estressante, tais como cirurgias, tratamentos

dentérios, entrevista de emprego, testes escolares.

O Traco de ansiedade tem sido muito usado para acessar ansiedade clinica
em pacientes psicossomdticos e psiquidtricos. Muito utilizado também para
demonstrar problemas de ansiedade em adolescentes, alunos do ensino
fundamental, militares, etc., e avaliar a necessidade a curto ou longo prazo de
tratamento especializado. Em pesquisas clinicas o trago de ansiedade tem sido
utilizado para identificar individuos com alto nivel de ansiedade neurdtica e para
selecionar sujeitos para experimentos psicoldgicos que levam em conta diferencas

nos niveis de motivagao.

O IDATE foi traduzido e adaptado para mais de trinta idiomas visando
pesquisas transculturais e praticas clinicas (SPIELBERGER e DIAZ-
GUERRERO, 1976). Além do IDATE, outras escalas utilizadas para avaliar o
estado geral de ansiedade t€m sido desenvolvidas. Dentre elas destaca-se o
Inventario de Ansiedade de Beck (BECK, 1988), a Escala de Ansiedade de
Hamilton (HAMILTON, 1959), a Escala Clinica de Ansiedade (SNAITH et al.,
1982), a Escala Breve de Ansiedade (TYRER, OWEN e CICCHETTI, 1984), a
Escala de Ansiedade de Zung (ZUNG, 1971), e a Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdo (ZIGMONG e SNAITH, 1983). Dentre estas, a escala de Beck foi
traduzida e adaptada para o portugués por Jurema Alcides Cunha e publicada pela

Editora Casa do Psicélogo (CUNHA, 2001).

Propriedades Psicométricas do IDATE

Desde a década de 70, o IDATE tem sido mais utilizado para pesquisas
psicolégicas do que para outras escalas de ansiedade (BUROS, 1978) e na maioria
de suas aplicagdes os totais t€m sido interpretados como um instrumento de
medi¢do unidimensional de estado e trago de ansiedade através da andlise fatorial.
Fatores distintos de estado e traco de ansiedade foram achados em alguns estudos
que analisaram simultaneamente os quarenta itens da escala (BARKER, B. M.,

BARKER, H. R. Jr. e WADSWORTH A. P., 1977; GAUDRY e POOLE, 1975).
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Separadamente, os itens de estado e trago de ansiedade derivaram em dois fatores
que Spilberger (1983) denominou respectivamente, ansiedade presente e ausente,
no entanto, outros propdem que um dos fatores esteja relacionado com humor

(depressao).

Virios estudos tém sido realizados em amostras brasileiras para avaliar as
propriedades psicométricas do IDATE. Desses estudos apenas dois aplicaram a
técnica da andlise fatorial para investigar a estrutura do IDATE traco. Pasquali
(2003) interpretou os dois fatores como sendo ansiedade ausente e ansiedade
presente. Gorenstein e Andrade (2000) interpretaram um dos fatores como

representando depressao.

Como resultado da enorme gama de pesquisas sobre o IDATE, uma
revisdo de sua forma original comecou a ser desenvolvida em 1979, onde

Spielberger demonstrou trés principais objetivos para tal reestruturagio:

i) Desenvolver uma escala de medida mais pura de ansiedade, com bases
mais firmes para distinguir entre ansiedade e depressido e diferenciar diagndsticos
de pacientes com distirbios de ansiedade e reag¢des depressivas. Com isso, alguns
itens da forma X, mais relacionados com depressdo do que com ansiedade, foram

substituidos (ex.: Sinto-me triste, tenho vontade de chorar);

i) Substituir itens em que as propriedades psicométricas demonstraram ser
relativamente fracas para pessoas mais jovens e com menor nivel socioecondmico

e escolaridade; e

iii) Melhorar a estrutura fatorial do Trago-ansiedade atingindo melhor
equilibrio entre os itens de ansiedade ausente e os de ansiedade presente. Na
forma X, havia 13 itens de ansiedade presente e sete de ansiedade ausente na

escala traco de ansiedade.

Na forma Y, 30% da forma X foi substituida, resultando em uma melhora

das propriedades psicométricas de ambos, Traco e Estado - ansiedade. Os itens de
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ansiedade ausente e ansiedade presente da forma Y sdo mais equilibrados e a

estrutura fatorial mais consistente e replicavel.

2.5.2 Questionario de Preocupacao do Estado da Pensilvania (PSWQ)

O PSWQ € um questiondrio de 16 itens de auto avaliacdo que mede a
intensidade do nivel de preocupagdo. Sendo amplamente utilizado para avaliar a
tendéncia geral do individuo em se preocupar excessivamente. Foi desenvolvido
especificamente para avaliar a intensidade e excesso de preocupagdo sem
considerar aspectos especificos das preocupacdes. Cada item indica uma situagio
e é acompanhado por uma escala de respostas tipo-Likert de cinco pontos
representando quanto adequado o individuo se sente em relacdo a situacio dele ou

dela. O PSWQ original encontra-se em apenso (Anexo 2).

O PSWQ pode ser respondido em 3 minutos. O total consiste na reversao
dos resultados dos itens 1, 3, 8, 10 e 11 e, entdo, somar todos os 16 itens. A faixa
possivel de totais varia de 16 até 80, com maiores totais refletindo maiores niveis

de preocupacio.

Uma versao para criangas e adolescentes foi desenvolvida (CHORPITA et
al., 1997), a qual exibe uma avaliacdo semanal que permite a medi¢do de
mudangas ao longo de um curto periodo de tempo (STOBER e BITTENCOURT,
1998).

Outras escalas utilizadas para avaliar o Transtorno de Ansiedade
Generalizada tém sido desenvolvidas, além do PSWQ. Dentre elas destaca-se a
Escala de Conseqiiéncia da Preocupacao (DAVEY, G. C. L., TALLIS, F. e
CAPUZZO, N., 1996), a Escala de Intolerancia da Incerteza (FREESTON, M. H.
et al.,, 1994), a Escala de Motivos da Preocupac¢do (FREESTON, M. H. et al.,
1994), o Questionario de Preocupagdo Dominante (TALLIS, F., EYSENCK, M. e
MATHEUS, A., 1992), a Escala de Preocupacdo para idosos (WISOCKI, P. P. A,
1988), a Escala de Temperamento da Ansiedade Generalizada (AKISKAL, 1998)
e a Escala de Preocupacdo de Estudantes (DAVEY et al., 1992).
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Propriedades Psicométricas do PSWQ

O PSWQ ¢ associado com uma faixa de consisténcia interna que varia de
boa a muito boa (Alfas de Cronbach de 0,86 até 0,93 em amostras clinicas e de
estudantes; MOLINA e BORKOVEC, 1994). Além disso, adequagdo para boa
confiabilidade teste-reteste foi demonstrada em amostras de estudantes (faixa de
rs de 0,74 até 0,93) em um intervalo de 2 a 10 semanas (MOLINA e
BORKOVEC, 1994).

As seguintes médias (e desvios padrido) foram demonstradas na literatura

(MOLINA e BORKOVEC, 1994):

1) Pacientes com TAG: 67,66 (DP = 8,86);

i1) Grupos selecionados de ndo ansiosos: 44,27 (DP = 11,44); e

iii) Grupos ndo selecionados: 46,65 (DP = 12,99).

Em uma amostra comunitdria normativa equivalente ao censo nacional dos
Estados Unidos, um total de 41 indicou o corte nos 50 percentil, onde o total de 51
cortou nos 80 percentil (GILLIS, HAAGA e FORD, 1995). Um estudo de idosos
revelou uma média mais baixa para pacientes com TAG: 59,9 (DP = 11,5; BECK,
STANLEY e ZEBB, 1995).

Conforme esperado, o PSWQ € moderadamente correlacionado com duas
outras escalas de preocupagio, a Escala de Preocupagédo de Estudantes (r = 0,59) e
0 Questiondrio de Preocupacdo Dominante (r =0,67; DAVEY, 1993). Estas
ultimas escalas avaliam o conteido especifico de preocupacdo normal e sdo
associadas com a preocupacgdo construtiva e patoldgica, onde o PSWQ é somente
associado com a patolégica. Em amostras de estudantes, o PSWQ ¢é
moderadamente correlacionado com escalas de ansiedade (rs de 0,40 a 0,74) e
menos intensamente correlacionado com depressdo (r = 0,36), mas em pacientes

com TAG, essas relagdes sdo fracas, indicando que preocupacdo € um construto
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diferente ao longo de amostras clinicamente ansiosas (MOLINA e BORKOVEC,
1994).

A validade de construto da escala é mais apoiada por uma forte associacao
entre o PSWQ e a escala cognitiva do Questiondrio de Ansiedade Somadtica
Cognitiva (r = 0,70) do que entre o PSWQ e a escala somatica (r = 0,55); segundo
Meyer et al., 1990.

Talvez mais relevantes para uso clinico, os totais no PSWQ demonstraram
ser significativamente maiores em individuos com TAG do que em qualquer outro
grupo de transtorno de ansiedade (BROWN, ANTONY e BARLOW, 1992).
Finalmente, totais no PSWQ indicaram ser sensiveis para modifica¢des nas quais
eles sdo significativamente reduzidos ao longo do tratamento cognitivo-

comportamental para TAG (BORKOVEC e COSTELLO, 1993).

Estrutura Latente do PSWQ

O PSWQ foi originalmente desenvolvido como uma escala unifatorial de
preocupacio (MEYER et al., 1990). Apesar dos autores de dois estudos
subseqiientes de andlise fatorial exploratéria terem indicado uma solugdo
unifatorial, seus resultados sugeriram que os 11 itens descritos na forma
afirmativa e os 5 itens descritos na forma negativa devem resultar em dois fatores

separados.

Brown (1992) encontrou que a andlise dos componentes principais dos 16
itens com rotacdo varimax produziu estes dois fatores com autovalores maiores do
que 1, porém, encontrou uma solugdo fatorial simples apds examinar o Grafico de
Sedimentacdo e descobrir elevada consisténcia interna. Em uma amostra de
holandeses, Van Rijsoort, Emmelkamp e Vervaeke (1999) publicaram que embora
o Griéfico de Sedimentagdo indicasse uma solugdo de dois fatores, eles favorecem
a solucdo unifatorial devido a uma elevada consisténcia interna e o campo de

aceitacdo do PSWQ como medindo um construto unidimensional.
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Outros investigadores propuseram que uma solucio de dois fatores fornece
um melhor ajuste para os dados. Por exemplo, Stober (1995) encontrou uma
solugdo de dois fatores em uma amostra de estudantes universitarios alemdes que
responderam a uma versdo traduzida para o alemdo do PSWQ. Em uma amostra
de idosos americanos (faixa de 55-81 anos), Beck, Stanley e Zebb (1995)
encontraram uma solu¢@o de dois fatores tanto em populacdes controladas quanto

em pacientes com TAG.

Fresco et al. (2002) recentemente compararam uma solucdo unifatorial com
uma solucdo de dois fatores usando diretamente modelagem de equacdo estrutural
através da técnica da andlise fatorial confirmatdria. Eles descobriram que embora
o modelo de um fator tenha fornecido um pobre ajuste para os dados, a solugédo de
dois fatores (com 11 itens escritos na forma afirmativa carregando no primeiro
fator e os 5 itens escritos na forma negativa carregando no segundo fator) gerou
um bom ajuste, o qual foi significativamente melhor do que o modelo de um fator.
Eles também descobriram que embora estes dois fatores fossem relacionados por
um construto de ordem superior da preocupagdo geral, o primeiro fator foi o

melhor preditor das escalas de ansiedade clinica e de depressao.

Apesar de Fresco et al. (2002) ter concluido que o PSWQ mede dois
construtos de ordem inferior, Preocupacdo Presente e Preocupacdo Ausente, uma
interpretacdo alternativa ndo foi investigada. O segundo fator deve simplesmente
refletir o método de variancia relativo aos itens escritos na forma negativa, direcéo
da natureza reversa destes cinco itens. Em outras palavras, estes cinco itens ndo
devem representar uma diferenca conceitual na dimensdo da preocupagdo, mas
freqiientemente indicam uma diferenca no padrdo de respostas aos itens escritos
na forma negativa em relacdo a direcdo afirmativa. Fatores separados sdo
utilizados quando os itens associados com cada um deles refletem significados
teoricamente distintos entre construtos qualitativamente diferentes (ULLMAN,
2001). Entretanto, fatores separados também podem emergir porque itens sao
agrupados estatisticamente como resultado do método de medi¢do. Um construto
unidimensional poderia espuriamente aparecer como dois construtos se diferentes
padrdes de respostas dos entrevistados obtidos para os itens escritos na forma

afirmativa e negativa ndo fossem levados em consideracdo. Os fatores de
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Preocupacgdo Presente e a Preocupagdo Ausente encontrados através dos itens do
PSWQ ndo deveriam refletir qualitativamente dois diferentes fendmenos, mas
fornecer preferencialmente um construto unidimensional (preocupacdo geral) e

um método fatorial adicional.
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