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Resumo

Introducgao: Apesar do crescente conhecimento sobre a Perturbacao de Hiperatividade e Défice
de Atencao (PHDA), estas pessoas ainda sao confrontadas com estigma por parte da sociedade.
A pesquisa sobre o estigma associado a PHDA é limitada devido a falta de instrumentos validos
e confidveis.

Objetivo: Contribuir para a adaptacao cultural e validacao psicométrica do ADHD Stigma
Questionaire (ASQ) para a populacao portuguesa.

Material e Métodos: A amostra foi constituida por 468 individuos, com idades compreendidas
entre 0s 11 e os 64 anos de idade, que responderam a um questionario online. A validacao
englobou a traducao e adaptacao cultural da versao original e a andlise das propriedades
psicométricas: fiabilidade - teste-reteste e consisténcia interna -, validade de contetdo e
validade de construto.

Resultados: A consisténcia interna do ASQ foi muito boa (o= 0,93) e os valores do teste-reteste
(r=0,86) suportam a fiabilidade do instrumento. Na validade de construto, a andlise fatorial
explicou 51,33% da variancia e indicou uma nova distribuicao dos itens 2 e 15 no instrumento.
Conclusao: A utilizacao do ASQ para a investigacao e pratica clinica em Portugal é devidamente

suportada pelas propriedades psicométricas.

Palavras-chave: Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao; Estigma; Questiondrio de

Estigma na PHDA; Psicométrica; Validade.



Abstract

Introduction: Despite increasing knowledge of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD),
these people are still faced with stigma by society. Research on stigma associated with ADHD is
limited due to a lack of valid and reliable measures.

Objective: Contribute to the cultural adaptation and psychometric validation of the ADHD Stigma
Questionaire (ASQ) for the Portuguese population.

Material and Methods: The sample consisted of 468 individuals, aged between 11 and 64 years
old, who responded to an online questionnaire. The validation included the translation and cultural
adaptation of the original version and the analysis of the psychometric properties: reliability —
test-retest and internal consistency — content validity and construct validity.

Results: The internal consistency of the ASQ was excellent (« = 0,93), and the test-retest values
(r=0,86) support the instrument's reliability. In the construct validity, factor analysis explained
51,33% of the variance and indicated a new distribution of items 2 and 15 in the instrument.
Conclusion: The use of the ASQ for research and clinical practice in Portugal is adequately

supported by the psychometric properties.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Stigma; ADHD Stigma Questionnaire;
Psychometric; Validity.
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1. Introducao

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), uma das perturbacdes mais
comuns do neurodesenvolvimento’, manifesta-se com uma prevaléncia mundial de 5% entre
criancas e adolescentes® e pelo menos 2,8% entre adultos®. Em Portugal nao existem dados
precisos, estando publicados alguns trabalhos que sugerem prevaléncias de aproximadamente
4% a 5% em criancas em idade escolar, a semelhanca do descrito noutros paises®. Embora as
principais carateristicas incidam sobre a hiperatividade, impulsividade e desatencao®®, pessoas
com diagndstico de PHDA apresentam tamhém défices ao nivel das funcoes executivas e da
memodria de trabalho, que, por sua vez, interferem nas diferentes atividades do quotidiano, como
no planeamento das tarefas, a estimativa do tempo necessdrio para concluir uma tarefa, a
manutencdo da atencao nas tarefas que realiza e o desenvolvimento e manutencao de
relacionamentos significativas com os seus pares’®. Adicionalmente, sao muitas vezes
caracterizadas pela dificuldade na adequacao de comportamentos nos diferentes contextos de
vida sendo, por isso, muitas vezes descritas como irrequietas, impulsivas, desatentas,
preguicosas, imaturas e mal-educadas''®". As atitudes e crencas da sociedade sao moldadas
pelo conhecimento individual existente sobre a perturbacao, a proximidade de interacao com
alguém que vive com a perturbacao, os esteredtipos culturais sobre a perturbacao, as histdrias
reportadas nos media e a familiaridade com as prdticas institucionais™. Estes fatores sao
particularmente importantes, uma vez que nao s6 moldam os pensamentos e acoes das pessoas
com diagndstico de PHDA, mas também influenciam a percecao e comportamentos dos
cuidadores e amigos™ . A decisao de procurar ajuda profissional para um problema de satide
mental (SM) esta intimamente relacionada com as atitudes e crencas socialmente prevalentes®
22'

Dada a complexidade da perturbacao, a presenca de comportamentos que diferem da
norma e a controvérsia ocasional do diagndstico, as pessoas com PHDA sao muitas vezes
confrontadas com estigma2® 23, A concecao atual de estigma consiste no processo que ocorre
quando alguma carateristica é assinalada como indesejavel, baseada em esteredtipos e
preconceitos negativos, que influenciam a pessoa alvo e que resultam em comportamentos
discriminatdrios de rejeicao e evitamento®42’. Deste modo, o estigma nao passa de um rétulo
criado pela sociedade e que coloca a pessoa alvo a parte do nuicleo, considerando-a como menos
digna do respeito dos outros ou da sua inclusao na sociedade®* 28, Estes aspetos tém impacto

significativo na funcionalidade das pessoas com PHDA, nomeadamente no seu desempenho



académico™ 2% 30 e laboral a longo prazo™ 3°-%2, pelo que podem conduzir a consequéncias
negativas na SM, como perturbacao depressiva e perturbacao de ansiedade®' 3334 afetando a
adesao e a eficacia da intervencao farmacoldgica e terapéutica, potenciando o agravamento das
barreiras com que a pessoa se depara diariamente e tendo um impacto negativo e significativo
no bem-estar mental, no desempenho dos seus papéis e na sua participacao ocupacional,
vivendo, na maioria da vezes, em privacao ocupacional20.3537,

Em Portugal, o conhecimento que os jovens tém relativamente a questdes do ambito da
SM é reduzido, sendo responsdvel pela manutencao do estigma, ampliacao de medos e
preconceitos e agravamento da exclusao social, constituindo um forte obstaculo a procura de
ajuda profissional® 3, Apesar da subjetividade associada ao conceito de estigma, muitas vezes,
estes comportamentos de discriminacao tém por base esteredtipos que, em muitos casos,
surgem de um exagero excessivo dos media, da crenca de que os problemas de SM sao devidos
a fraqueza pessoal e da ligacao imediata entre a SM e os casos de violéncia interpessoal®® 4943,
Cada vez mais a evidéncia elucida o quanto o estigma, sob a forma de preconceito e
comportamentos discriminatdrios, tem impacto na SM e na satisfacao com a vida, das pessoas
com um diagndstico de perturbacao mental** 45, Limita também a acessibilidade e utilizacao dos
servicos de saude, educacionais e oportunidades de vida, bem como integracao
sociocomunitaria®* 4648,

Encontram-se identificados na literatura alguns fatores que contribuem para o estigma
na PHDA, nomeadamente, 1) a incerteza da sociedade quanto a confiabilidade/ validade do
diagndstico e a respetiva avaliacao do diagndstico* 4> 2) a percecao de perigo pela sociedade
em relacao as pessoas com PHDA?20.5-55, 3) a estigmatizacao do tratamento de PHDA 20.52.56-58, g
4) a atribuicao de um rétulo social as pessoas com este diagndstico®® ', Estas varidveis
comprovam as interacoes complexas entre esta perturbacao e o seu contexto sociocultural.

O estigma associado a problemas de SM tem sido estudado nas ultimas décadas e o
aumento da consciéncia da suaimportancia na SM faz com que ocorra também a necessidade de
instrumentos vdlidos e confidveis para medir o processo do estigma. De momento, nao existem
instrumentos disponiveis para avaliar o estigma associado a PHDA validados para a populacao
portuguesa. Neste sentido, torna-se pertinente realizar a validacao de um instrumento que avalie
esta dimensao, uma vez que uma avaliacao detalhada e abrangente é crucial para o terapeuta
ocupacional perceber e compreender o estigma na populacao portuguesa e orientar eficazmente

a suaintervencao. Entre elas, destacam-se os programas de consciencializacao e sensibilizacao



sobre os sintomas associadas a PHDA com o intuito de evitar percecdes negativas por parte da
comunidade, educa-los para a inclusdo e, consequentemente, acompanhar o progresso e/ ou a
mudanca da percecao de estigma relacionado com a PHDA na comunidade®2 3,

Na abordagem desta temdtica tém sido utilizadas vdrias metodologias, como atécnicade
Focus Group, contudo, a “exposicao” que implica a realizacao de uma entrevista de grupo leva,
muitas vezes, a uma grande recusa de adesao por parte dos participantes, alegando motivos
como “vergonha”, “estigma” e “medo” de ser avaliado ou até mesmo julgado®. Também é
recorrente a utilizacao de questiondrios com perguntas de escolha mdltipla ou com perguntas
dicotémicas (sim/nao) para recolha de dados, porém podem tornar-se limitativos caso a
informacao recolhida seja superficial®®. Existem autores que recorrem a recolha de informacao
através da observacao direta em contexto natural, uma vez que permite a recolha de
comportamentos e atitudes em contexto amigavel e com o minimo de interferéncias exteriores,
contudo sao reconhecidas algumas limitac6es como a dificuldade de aceitacao da presenca do
observador pelo grupo observado e as que se prendem com o registo, dado que este é efetuado
no momento das ocorréncias e pode induzir os observados a comportamentos de inibicao e de
autocritica®. E importante que as pessoas que contactam diretamente com alguém com PHDA
tenham um papel ativo na desmistificacao desta problemdtica, sobretudo nas questdes do
estigma associado, pelo que a utilizacao de instrumentos com escalas de avaliacao ou escala de
Likert pode ser uma técnica vantajosa, pelo facto de garantir o anonimato dos participantes, o
que assegura uma maior credibilidade dos dados recolhidos, j@ que reduz o nivel de
constrangimento que o sujeito possa sentir ao abordar determinadas questodes. Para além disso,
para serem funcionais, os instrumentos de classificacao devem apresentar um conjunto de itens
que medem uma determinada caracteristica, num formato de pergunta simples e com cinco ou
menos categorias de resposta rotuladas®” %8,

Face ao descrito, o objetivo do presente estudo é validar o questiondrio ADHD Stigma
Questionaire (ASQ)®® para populacao portuguesa, contribuindo para a adaptacao cultural e

validacao psicométrica do instrumento.



2. Métodos
2.1. Participantes

Para a selecao dos participantes utilizou-se um método de amostragem nao
probabilistico por conveniéncia, uma vez que estes nao foram selecionados de forma aleatdria,
mas sim da forma mais conveniente e acessivel para os investigadores™ ™. De modo a obter uma
amostra com um elevado nimero de participantes, para garantir uma maior expressividade nos
resultados, os participantes foram recrutados através de contactos telefdnicos e das redes
sociais da equipa de investigadores e de contactos institucionais a alunos, professores e
funcionarios de instituicoes de ensino secunddrio e superior da drea metropolitana do Porto. Foi
enviado, através de correio eletrénico um questiondrio online para os participantes que
consentiram em participar no estudo.

De modo a averiguar quais os participantes a serem incluidos no estudo, definiram-se
como critérios de inclusao que 1) todos os participantes deveriam ter idade igual ou superior a 11
anos e 2) nacionalidade portuguesa. Por sua vez, definiu-se como critério de exclusao, 1) pessoas
que tivessem problemas de comunicacao ou cognitivos que pudessem comprometer a
compreensao do contetido das questdes dos questiondrios e 2) pessoas com patologia declarada
que interfira com os resultados a obter, nomeadamente, outras perturbacdes do
desenvolvimento, como a Perturbacao do Espetro do Autismo, e perturbacoes mentais, como a

Esquizofrenia.

2.2.0 Instrumento ASQ

0 ADHD Stigma Questionnaire (ASQ), desenvolvido por Kellison e colaboradores®, em
2010, é uma adaptacao da Escala de Estigma do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIVSQ)™
com 40 itens. A HIVSQ foi direcionada apenas para pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH)?; na sua adaptacao para a PHDA, o ASQ foca-se no estigma relativamente a
pessoas com diagndstico de PHDA mas pode ser respondido por estes e também por professores
e outras populagoes nao clinicas®, tendo, por isso, as afirmacdes sido alteradas da primeira para
a terceira pessoa®. Para além disso, todas as afirmacoes foram reformuladas para avaliar a
percec¢ao do estigma associado a PHDA®®, com base na revisao de varios especialistas®®.

0 ASQ é, assim, constituido por 26 afirmacoes sobre possiveis experiéncias, sentimentos
e opinioes acerca de pessoas com PHDA e sobre a forma como os outros lidam com elas e tem

como objetivo avaliar a percecao do estigma associado a PHDA®®. O questionario encontra-se



dividido em trés subescalas: as Preocupacdes de Exposicao (PE), que se centram nas
preocupacdes sobre a revelacao de um diagndstico de PHDA; a Autoimagem Negativa (AIN),
relacionada com o diagndstico; e a Preocupacao com Atitudes Pblicas (PAP), que se centra nos
sintomas e preocupacdes com as atitudes publicas sobre a PHDA®S. Os participantes sao
instruidos a classificar cada afirmacao numa escala de Likert de quatro pontos (1 = Discordo
Totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; 4 = Concordo Totalmente), com pontuagdes mais altas a
indicar percecoes de estigma mais elevadas®®.

A pontuacao geral do estigma é composta pela soma das pontuacdes das 26 afirmacaes,
variando entre 26 e 104 pontos®®, podendo ainda obter-se pontuacdes por subescala: PE (soma
dositens 3,5,13,17,18, 19, 23, variando entre 7 e 28 pontos); AIN (soma dos itens 1,2, 6, 8,9, 11,
variando entre 6 e 24 pontos); e PAP (soma dos itens 4, 7,10, 12,14, 15, 16, 20, 21, 22, 24, 25, 26,
variando entre 13 e 52 pontos)®°.

Os conteudos da versao original do ASQ estao validados para a comunidade de
adolescentes, com idades compreendidas entre os 11 e 0os 19 anos, com e sem historial de
problemas relacionados com a PHDA®®. O instrumento apresenta uma boa consisténcia interna
(o de Cronbach = 0,93)%°. A analise fatorial confirmatdria apoiou a estrutura de trés fatores com

subescalas altamente correlacionadas para PE, AIN e PAP®°,

2.3.Medidas Adicionais

Dados sociodemograficos e clinicos

Foram igualmente recolhidas informac6es dos participantes acerca da idade, sexo,
nacionalidade, estado civil, grau de escolaridade, cidade de residéncia e situacao profissional.
Para além disso, os participantes foram questionados se tinham algum familiar, amigo ou
conhecido com diagndstico de PHDA e com que regularidade contactavam com essa pessoa. 0s
participantes também foram questionados se haviam sido diagnosticados com alguma
perturbacao de saude para além daquelas consideradas nos critérios de selecao.

Para verificar quais os participantes que apresentam elevado e baixo risco de exibirem

sintomas caracteristicos da PHDA, foram utilizadas as seguintes escalas:

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Screener - V1.1 — Versao portuguesa’
O Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS) Screener, versao 1.1, é um instrumento de

rastreio que identifica sintomas da PHDA nos ultimos 6 meses, em pessoas com 18 ou mais anos



de idade™ 7. O instrumento integra seis questoes a ser respondidas numa escala de Likert de
cinco pontos (0 = Nunca; 1= Raramente; 2 = Algumas vezes; 3 = Frequentemente; e 4 = Muito
frequentemente) 7>74. E atribuido um ponto a cada resposta assinalada nas caixas sombreadas.
A pontuacao final é calculada através da soma das questdes, podendo variar num intervalo de O—
6 pontos, sendo que uma pessoa com uma pontuacao igual ou superior a 4 pontos apresenta
“elevado risco de PHDA", ou seja, sintomas altamente consistentes com a PHDA no adulto™ ™.
Apesar da versao portuguesa deste instrumento nao apresentar uma avaliagao psicométrica,
apresenta bhoas propriedades psicométricas da versao original em estudos com adultos (o de
Cronbach entre 0,63 e 0,72)". As questdes do ASRS Screener na versao portuguesa sao

consistentes com os critérios do DSM-IV™

’

nao havendo, até a data, uma traducao para

portugués com base na versao do DSM-576.

MTA SNAP-IV - PT: Escala de avaliacao para pais e professores — Versao portuguesa’

O MTA-SNAP-IV é uma versao curta de 26 itens do questiondrio Swanson, Nolan and
Pelham versao IV (SNAP-IV)™® ™, Este questiondrio serve para avaliar a presenca de
sintomatologia da PHDA em criancas e jovens com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 17 anos,
com base no relato de pais ou professores e tendo em consideracao os critérios de diagndstico
do DSM-IV™" 7 0 MTA-SNAP-IV encontra-se dividido em trés subescalas: nove sintomas de
desatencao (itens 1 a 9), nove sintomas de hiperatividade-impulsividade (itens 10 a 18) e oito
sintomas da perturbacdo de oposicao e desafio (itens 19 a 26)”- 7. A avaliacdo de cada
item/comportamento é feita numa escala de 4 pontos (‘ndao ocorre”=0, “Um pouco’=1,
“frequente’=2 e "muito frequente”=3)""", O resultado final pode ser calculado através da soma
dos pontos dos itens do instrumento e dividindo-os pelo nimero total de itens, significando que
uma pontuacao igual ou superior a 40 pontos, existe uma “elevada probabilidade de PHDA", ou
seja, sintomas altamente consistentes com a PHDA™ . Quanto maior a pontuacao final, maior a
presenca de sintomatologia da PHDA™ 7,

Apesar deste instrumento nao apresentar uma avaliacao psicométrica da versao do
portugués europeu, 0 MTA SNAP-IV original apresenta uma boa consisténcia interna, tanto para
avaliacdes feitas pelos pais (o de Cronbach entre 0,79 e 0,90 para as subescalas e o de Cronbach
= 0,94 para o fator total de PHDA), como para as avaliacdes feitas pelos professores (o de

Cronbach entre 0,92 e 0,97 para as subescalas e o de Cronbach = 0,97 para o fator total de



PHDA)®. O instrumento na versao portuguesa apresenta validade de contetido pela

correspondéncia com os critérios de diagndstico do DSM-5>77.

2.4.Procedimentos de recolha de dados

0 presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do P.
Porto com o processo nimero CEOO63A e foiigualmente obtida a permissao dos autores do ASQ
para iniciar o processo de traducao (10 de agosto de 2020). Apds a conclusao do processo de
adaptacao cultural, iniciou-se o estudo transversal online nos estabelecimentos de ensino, que
foi realizado entre fevereiro a junho de 2021, correspondendo o tempo médio de preenchimento
aproximadamente 15 minutos.

Todos os participantes ou respetivos representantes legais (no caso dos jovens com
idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos), antes de responderem ao questionario,
concordaram em participar do estudo, declarando seu consentimento usando um formulario de
consentimento informado online formulado de acordo com a Declaracao de Helsinquia da
Associacao Médica Mundial®" &, Deste modo garantiu-se que os participantes eram informados
sobre os objetivos de estudo, que os dados recolhidos seriam utilizados apenas para fins
estatisticos, que todos os dados relativos a identificacao dos mesmos eram confidenciais, sendo
mantido o anonimato e aressalva de que, caso pretendessem, os participantes poderiam desistir
do estudo sem qualquer penalizacao®" 2. Caso os participantes dessem seu consentimento e
indicassem seu e-mail, 15 dias apds o preenchimento do questiondrio, era solicitado um segundo

preenchimento do mesmo questionario com o objetivo de avaliar a fiabilidade teste-reteste.

2.5.Processo de traducao

Apds contacto e resposta positiva por parte dos autores para validar o ASQ para a
populacao portuguesa, iniciou-se o processo de traducao que foi desenvolvido de acordo com as
orientacoes de Acquadro e colaboradores®. A traducao inicial da versao original foi realizada, de
forma individual, por trés peritos profissionais da area da saude, fluentes na lingua inglesa, mas
com lingua materna portuguesa. Durante o processo de traducao, teve-se em conta o significado
de cada afirmacao na versao inglesa, procurando nao o alterar aquando da traducao para alingua
portuguesa. Apds o cruzamento das trés traducdes (fase de reconciliacao), a traducao do
instrumento foi entregue a um painel de peritos, constituido por quatro peritos profissionais da

area da saude, cuja funcao é avaliar a qualidade da traducao realizada. Posteriormente, a



traducao foi enviada para dois tradutores profissionais bilingues, que realizaram a retroversao
para a lingua inglesa, de forma a serem detetados possiveis erros de traducao. Apds o envio da
retroversao aos autores do instrumento original para verificacao do contetido, a traducao foi
enviada novamente para o painel de peritos, que comparou a versao original com a versao da
retroversao, de formaaanalisar a validade de conteldo. A validade de conteldo refere-se ao grau
em que os itens de um instrumento determinam o mesmo conteddo e refletem adequadamente
o construto a ser medido®3-8>.

Findo este processo, deu-se inicio a realizacao do estudo preliminar. Nesta fase, aplicou-
se a versao pré-final do instrumento a 12 individuos, representativos das diferentes populacoes
(jovens, adultos, pais e professores), que foram questionados sobre a sua interpretacao acerca
das diferentes questdes. No caso dos participantes que nao perceberam as afirmacoes, foi-lhes
questionado o que nao compreenderam: se uma palavra, um conceito ou toda a afirmacao. A
todos os participantes foi dada a hipétese de sugerir reformulagoes as afirmacgoes®-#8. Dado que
nao se verificou a necessidade de proceder a alterac6es, as afirmacdes foram novamente
submetidas a painel de peritos, na qual a validade de contetido foi verificada. Apds a obtencao da

versao final do instrumento, iniciou-se a aplicacao do mesmo aos diversos participantes.

2.6.Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 27.0 para Windows® . Para todos os testes
estatisticos aplicados, recorreu-se ao nivel de significancia de o=0,05.

Inicialmente, realizou-se a andlise descritiva dos dados sociodemogrdficos para
caracterizagao da amostra e do resultado obtido pelo instrumento de avaliacao do estigma na
PHDA, indicando o nivel de estigma dos individuos que constituem a amostra. As varidveis
qualitativas foram apresentadas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e para as
varidveis quantitativas utilizaram-se a média, desvio padrdao e as amplitudes (maximo e
minimo)*°. De forma a verificar os pressupostos de normalidade utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov, tendo-se verificado que as varidveis de interesse nao seqguiam uma distribuicao
normal®®. No entanto, a analise da distribuicao das respostas dos itens que constituiam o
questionario e da sua pontuacao total, através da andlise da média, mediana e moda, amplitudes
e coeficientes de assimetria e curtose, revelaram valores que permitiam assumir uma

distribuicao normal, com coeficientes contidos no intervalo |- 1,96; +1,96[*" %2,



2.6.1. Fiabilidade teste-reteste

A fiabilidade teste-reteste permite verificar se as pontuacdes obtidas no teste sao
semelhantes em dois momentos distintos®*. Tem como objetivo avaliar até que grau o
instrumento esta livre de cometer erro®>°°, Foi utilizado o coeficiente de correlagao de Spearman
para avaliar a associacao entre os valores dos totais na primeira e na segunda aplicacao do
guestiondrio, sendo considerados aceitdveis os valores maiores do que 0,70 (para valores entre
0,70 a 0,90 existe uma correlacao alta e para valores acima de 0,90 existe uma correlacao muito

alta)8s9o,

2.6.2. Consisténciainterna

De forma a verificar o grau de inter-relacao entre os itens do ASQ, recorreu-se ao uso do
alfa de Cronbach®®3'. Em termos numéricos, este varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais elevado
o valor de alfa, maior a consisténcia interna do instrumento. Assim, considera-se que a
consisténcia é razoavelquando 0,70 <« <0,80; é hoa quando 0,80 < o< 0,90; e muito boa quando
o > 0,90% 993, Foi considerado nao sé o valor global do alfa de Cronbach como também se
considerou a contribuicao individual de cada questdao para a consisténcia total do instrumento,

através da verificacao do valor assumido pelo alfa de Cronbach se esse item fosse excluido.

2.6.3. Validade de construto

A validade de construto pretende avaliar a extensao em que os itens do ASQ realmente
representam o construto a ser medido, através da avaliacao das correlacdes entre itens,
identificando os itens fortemente relacionados entre si 8 9%9'. Esta foi avaliada através de uma
andlise fatorial exploratdria, com rotacao Varimax. Depois de se proceder a extragao dos fatores,
o ndmero de fatores a reter foi decidido com base no critério do grafico de escarpa, que considera
que se devem reter os fatores até aquele em que se observa a inflexao da curva®°'. A primeira
andlise fatorial resultou na extracao de quatro fatores que explicaram 55,79% da variancia. No
entanto, e de forma a manter a divisao original do instrumento feita pelos autores, procedeu-se a
uma nova analise fatorial exploratdria, forcada a trés fatores. Este novo modelo explicou 51,33%

da variancia total do instrumento. Para a saturacao dos fatores foram considerados pertinentes

os itens com peso fatorial superior a 0,40°°.



De forma a verificar os pressupostos para a realizacao da analise fatorial, foi realizado o
teste de Kaiser-Meyer-0Olkin (KMO), sendo que para valores superiores a 0,50, a andlise fatorial
pode ser realizada. Valores inferiores a 0,50 indicam que pelo menos uma varidvel nao se ajusta
a estrutura definida pelas outras varidveis, sendo que deve considerar-se a sua eliminacao da

analise fatorial®®°".
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3. Resultados

3.1. Caracteristicas da amostra

A amostra (Tabela 1) foi constituida por 468 individuos, com idades compreendidas entre

0s 11 e 0s 64 anos de idade, sendo a média das idades de 31,96 (£14,79) anos. Relativamente ao

sexo, 332 (70,90%) sao do sexo feminino e 136 (29,10%) do masculino, sendo que 339 (72,40%)

das pessoas residem na drea metropolitana do Porto (AMP) Litoral e 129 (27,60%) na AMP
Interior. Do total da amostra, 261 (55,80%) individuos sao solteiros, 160 (34,20%) possuem o

ensino secunddrio, 246 (52,60%) encontram-se empregados, 94 (20,10%) referem ter

problemas de satde e 212 (45,30%) ja conheceram alguém com PHDA. Por fim, de 101 jovens, 8

(7.90%) apresentam probabilidade elevada de apresentarem PHDA; e de 367 adultos, 58

(15,80%) apresentam probabilidade elevada de apresentarem PHDA.

Tabela1- Caracterizacao da amostra.

Desvio
Frequéncia  Minimo - Média padrio
n (%) Maximo (x)
(o)
Idade 468 1M-64 3196 14,79
Sexo Feminino 332(70,90) - - -
Masculino 136 (29,10) - - -
Solteiro 261(55,80) - - -
Estado Civil Casado/ Unido de Facto 172 (36,80) - - -
Separado/ Divorciado 30(6,40) - - -
Vitvo 5(1,10) - - -
12 ciclo 1(2,40) - - -
22 ciclo 32(6,80) - - -
Grau de ' 3 ciclo - 48 (10,30) - - -
Escolaridade Ensino secunddrio 160 (34,20) - - -
Licenciatura 138 (29,50) - - -
Mestrado 68(14,50) - - -
Doutoramento 1(2,40) - - -
Estudante 199 (42,50) - - -
. - Empregado 246 (52,60) - - -
Situagao Laboral Desempregado 20(4,30) - - -
Reformado 3(0,60) - - -
Cidade de AMP Litoral 339(72,40) - - -
Residéncia AMP Interior 129 (27,60) - - -
. Nao 374(79,90) - - -
Problema de saide Sim 94.(2010) B B B
Probabilidade de Baixa 93(92,10) - - -
PHDA em jovens® Elevada 8(7,90) - - -
Probabilidade de Baixa 309 (84,20) - - -
PHDA em adultos** Elevada 58 (15,80) _ - -
Conhecer alguém Nao 256 (54,70) - - -
com PHDA Sim 212 (45,30) - - -

n



Regularidade de Diariamente 75(35,40)

Foqt?cto com Semanalmente aMensalmente 46 (217)
individuo com
PHDA *** Ocasionalmente e Nunca 91(42,90)
Tipo de relacdo Conhecido 108(50,9)
com individuo com Familiar 61(28,8)
PHDA *** Amigo 43(203)

* n=101, por haver valores omissos; ** n=367, por haver valores omissos; *** n=212, por haver valores omissos.

Segundo a Tabela 2, a média da pontuacao obtida do ASQ total foi de 62,77 (+11,47) num

total de 104 pontos possiveis. A média da subescala PE foi de 18,50 (+3,63) em 28 pontos, a da
subescala AIN foi de 14,80 (+3,08) em 24 pontos e a da subescala PAP foi de 29,47 (+6,24) em

52 pontos.

Tabela 2 - Caracterizagcao da amostrarelativamente a presenca de estigma na PHDA.

ASQ N:(;j)ia Desvi(()og;adréo Assimetria Curtose
Total 62,77 1,47 -0,40 0,67
PE 18,50 3,63 -0,56 0,78
Subescalas AIN 14,80 3,08 -0.32 0,25
PAP 29,47 6,24 -015 018

PE — Preocupacoes de exposicao; AIN — Autoimagem negativa; PAP — Preocupagoes com atitudes piblicas

3.2.Andlise das propriedades psicométricas do ASQ

Analisando a distribuicao dos valores nos varios itens que compdem o ASQ (Tabela 3),

verificou-se que a totalidade dos itens apresentava valores que preenchiam a totalidade da

escala de resposta (minimo de um e maximo de quatro) com valores de média, mediana e moda

sobreponiveis. Esta distribuicao mostrou ainda que os itens apresentavam curvas de tendéncia

simétrica, com valores de assimetria a variar entre -0,75 e 0,44, e uma tendéncia para uma

distribuicao mesocurtica, com valores de curtose que variavam entre -0,66 e 0,85, para todos os

itens. A pontuacao total média da escala foi de 62,77 e os valores da assimetria e da curtose

foram, respetivamente, de -0,40 e 0,67, revelando que, no caso da pontuacao final média, a

tendéncia verificada para os itens se manteve, com uma curva que se apresentava mesocurtica

e simétrica.
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Tabela 3 - Andlise descritiva dos itens do ASQ.

ASQ

Médi

(x)

Median
a

Mod
a

Minimo -
Maximo

Assimetri
a

Curtos

e

1- As pessoas que tém PHDA sentem-se
culpadas por isso.

2,22

2,00

1-4

-0,04

-0,66

2- As atitudes das pessoas em relacao a
PHDA podem fazer com que, quem tem
PHDA se sinta pior consigo mesmo.

2,98

3,00

1-4

-0,70

0,47

3- Alguém que tem PHDA consideraria
arriscado falar as outras pessoas acerca
disso.

2,55

3,00

-0,43

-0,22

4- As pessoas com PHDA perdem os seus
empregos quando os empregadores
descobrem a sua condicao.

216

2,00

1-4

0,19

0,01

5- As pessoas com PHDA esforcam-se
bastante para manter a sua condicao em
segredo.

2,63

3,00

-0,29

-0,07

6- As pessoas com PHDA sentem que nao
sao tao boas como as outras por terem
PHDA.

2,46

3,00

-0,26

-0,36

7- As pessoas com PHDA sao tratadas
como marginais.

1,87

2,00

0,44

-0,13

8- As pessoas com PHDA sentem-se
destrocadas por causa da sua condicao.

2,38

2,00

0,16

1

-0,16

9- Depois de saber que tem PHDA, a
pessoa pode sentir-se a parte e isolada do
resto do mundo.

2,53

3,00

-0,34

-0,26

10- A maioria das pessoas pensa que
alguém com PHDA estd gravemente
afetada.

2,19

r

2,00

0,14

-0,36

11- Uma pessoa com PHDA sente que é ma
por causa disso.

2,22

2,00

0,15

-0,25

12- A maioria das pessoas com PHDA é
rejeitada quando os outros descobrem a
sua condicao.

2,10

2,00

0,42

]

0,41

1

13- As pessoas com PHDA tém muito
cuidado a quem contam a sua condicao.

2.80

3,00

-0,44

0,42

14- Algumas pessoas ficam mais distantes
de alguém com PHDA quando descobrem o
seu diagndstico.

236

2,00

0,04

-031

15- Depois de saberem que tém PHDA, as
pessoas comecam a preocupar-se coma
discriminacao por parte dos outros.

270

3,00

-0,54

0,36

16- A maioria das pessoas sente-se
desconfortavel perto de alguém com
PHDA.

2,04

2,00

0,10

[

-0,46

17- As pessoas com PHDA preocupam-se
que os outros possam julga-las quando
descobrirem a sua condicao.

2,76

3,00

1-4

-0,75

0,85

18- As pessoas com PHDA arrependem-se
de ter contado a algumas pessoas acerca
da sua condicao.

2,66

3,00

-0,46

017

19- Por norma, as pessoas com PHDA
sentem que contar aos outros sobre a sua
condicao foi um erro.

2,41

2,00

-0,08

-0,26
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20- As pessoas nao querem alguém com
PHDA perto dos seus filhos, quando 2,08 2,00 2 1-4 0,27 -0,04
descobrem que a pessoa tem PHDA.
21- Algumas pessoas agem como se ter
PHDA fosse culpa dessa pessoa.

22- As pessoas com PHDA perderam
amigos por lhes terem contado que tinham 2,28 2,00 2 1-4 0,26 -012
essa perturbacao.

23- As pessoas com PHDA disseram a
pessoas prdximas para manterem em 2,69 3,00 3 1-4 -0,42 014
segredo o seu diagndstico.

24- Os aspetos positivos das pessoas com
PHDA tendem a ser ignorados.

25- As pessoas parecem ter medo de
alguém com PHDA assim que descobrema | 215 2,00 2 1-4 017 -0,27
sua condicao.

26- Quando as pessoas descobrem que
alguém tem PHDA, procuram falhas noseu | 2,36 2,00 2 1-4 -0,01 -0,35
carater.

2,58 3,00 3 1-4 -0,24 -0,48

2,60 3,00 3 1-4 -0,27 -0,39

3.2.1. Validade de conteido

No que diz respeito a validade de contetido, foram encontradas diferencas de traducao
em algumas palavras (p. ex., criminosos vs. marginais) e expressoes (p. ex., “trabalhar no duro” e
“fazer um grande esforco”). Apds discussao e avaliacao pelo painel de peritos, chegou-se a um
consenso sobre os termos mais adequados, tendo o painel de peritos considerado que a traducao
dos itens mantinha a equivaléncia conceptual e linguistica a sua redacao na versao original. A
versao em portugués do ASQ manteve a mesma estrutura da versao original com 26 questaes,
sendo 7 na subescala PE, 6 na subescala AIN e 13 na subescala PAP.

A traducao final foi submetida a um estudo preliminar num grupo de jovens, adultos, pais
e professores (n=12), que avaliaram a facilidade de preenchimento numa escala dicotémica (sim/
nao), sendo posteriormente registadas eventuais dividas no preenchimento, considerando a
possibilidade de rever a traducao caso se mostrasse necessario, através do método de reflexao
falada®®-88, Apds o estudo preliminar, verificou-se que os itens eram facilmente compreendidos,
nao havendo a necessidade de proceder a alteracaes.

Na Tabela 4 seguem-se as consideracoes tidas relativamente as questdoes que

apresentaram maiores diferencas na traducao e adaptacao cultural do ASQ.
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Tabela 4 - Diferencas na traducao e adaptacao cultural do ASQ.

Versao original Termos em discussao Versao final
“trabalhar no duro” e “fazer um

5- People with ADHD work hardto | grande esfor¢o” — a palavra deve
keepitasecret. refletir esforco, trabalho drduo e
dificil, algo muito exigente.
“criminosos” e “marginais” —
alguém que vive a parte da
sociedade, desrespeitando leis e
valores estabelecidos, ser tratado
como um delinquente.

A palavra “danificada” remete para
objetos inanimados. Optou-se pela
palavra “destrocada”, que reflete
8- People with ADHD feel um sentimento pessoal de grande
damaged because of it. dor ou anguistia, como se sentisse
mal consigo préprio, para que o
significado da afirmacao original
nao mudasse.

A palavra “danificada” remete para
objetos inanimados. Optou-se pela
palavra “gravemente afetada”, que
10- Most people think that a person | remete para a percecao dos outros
with ADHD is damaged. sobre a pessoa com PHDA, a
existéncia de uma alteracao
prejudicial que compromete a sua
funcao normal.

5- As pessoas com PHDA
esforcam-se bastante para manter
a sua condicao em segredo.

7- People with ADHD are treated
like outcasts.

7- As pessoas com PHDA sao
tratadas como marginais.

8- As pessoas com PHDA sentem-
se destrocadas por causa da sua
condicao.

10- A maioria das pessoas pensa
que alguém com PHDA esta
gravemente afetada.

26- When people learn that
someone has ADHD, they look for
flaws in their character.

26- Quando as pessoas
descobrem que alguém tem PHDA,
procuram falhas no seu carater.

“cardcter” e “personalidade” —
remete para a sua maneira de ser.

3.2.2. Fiabilidade teste-reteste e consisténcia interna

No que diz respeito a fiabilidade teste-reteste, encontrou-se uma associacao de 86,0%
entre a pontuacao total do instrumento medida na primeira e segunda avaliacées (r=0,86;
p=0,20).

No que concerne a analise da consisténciainterna, verificou-se que 0 ASQ total apresenta
uma muito boa consisténcia interna (o = 0,93) e as trés subescalas tiveram boa a razoavel
consisténcia interna (respetivamente opx=0,87; o 14=0,78; otp2r=0,89).

Na andlise das correlagdes entre itens, notou-se que alguns itens nas subescalas PE, AIN
e PAP apresentavam uma correlacao relativamente baixa (entre 0,22 a 0,39). A andlise do alfa
de Cronbach se o item for excluido (de forma a verificar se a consisténcia interna do instrumento
aumentava na auséncia desse item) mostrou que, para todas as subescalas, nenhum dos itens,
quando excluido, fazia aumentar o valor do alfa de Cronbach. No que toca a correlagao item total
corrigida, verificou-se que todos os itens assumiam bhoas correlacées com a pontuacao total

(superiores a 0,40) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Andlise da confiabilidade do ASQ.

Correlacao Alfa de
Itens do ASQ Alfa de item total Cron!)ach
Cronbach . seoitem
corrigida .
for excluido
Subescala — PE (7 itens)
3- Alguém que tem PHDA consideraria arriscado falar as outras
. 053 0,86
pessoas acerca disso.
5- As pessoas com PHDA esforcam-se bastante para manter a
- 0,60 0,85
sua condicao em segredo.
13- As pessoas com PHDA tém muito cuidado a quem contam a 0,69 0,84
sua condicao.
?7- As pessoas com PHD{-\ preocupam-se que 0s outros possam 0,87 0,66 0,84
julga-las quando descobrirem a sua condicao.
18- As pessoas com PHDA arrependem-se de ter contado a
- 0,68 0,84
algumas pessoas acerca da sua condicao.
19- Por norma, as pessoas com PHDA sentem que contar aos
P 0,62 0,85
outros sobre a sua condicao foi um erro.
23- As pessoas com PHDA disseram a pessoas préximas para
o 0,70 0,84
manterem em segredo o seu diagndstico.
Subescala — AIN (6 itens)
1- As pessoas que tém PHDA sentem-se culpadas por isso. 0,49 0,76
2- As atitudes das pessoas em relacao a PHDA podem fazer com
: . - 0,39 0,78
que, quem tem PHDA se sinta pior consigo mesmao.
6- As pessoas com PHDA sentem que nao sao tao hoas como as
0,56 0,74
outras por terem PHDA. 078
8- As pessoas com PHDA sentem-se destrocadas por causa da !
- 0,55 0,74
sua condicao.
9- Depois de saber que tem PHDA, a pessoa pode sentir-se a
- 0,61 0,73
parte e isolada do resto do mundo.
11- Uma pessoa com PHDA sente que é md por causa disso. 0,59 0,73
Subescala — PAP (13 itens)
4- As pessoas com PHDA perdem os seus empregos quando 0s
- 0,55 0,88
empregadores descobrem a sua condicao.
7- As pessoas com PHDA sao tratadas como marginais. 0,56 0,88
10- A maioria das pessoas pensa que alguém com PHDA esta 0,64 0,88
gravemente afetada.
12- A maioria das pessoas com PHDA é rejeitada quando os
s 0,70 0,88
outros descobrem a sua condicao.
14- Algumas pessoas ficam mais distantes de alguém com PHDA
S 0,64 0,88
quando descobrem o seu diagnostico.
15- Depois de saberem que tém PHDA, as pessoas comecam a
A 0,48 0,89
preocupar-se com a discriminagao por parte dos outros.
16- A maioria das pessoas sente-se desconfortavel perto de 0,89
. 0,59 0,88
alguém com PHDA.
20- As pessoas nao querem alguém com PHDA perto dos seus 061 088
filhos, quando descobrem que a pessoa tem PHDA. ' '
21- Algumas pessoas agem como se ter PHDA fosse culpa dessa 0,59 0,88
pessoa.
22- As pessoas com PHDA perderam amigos por lhes terem
. = 0,57 0,88
contado que tinham essa perturbacao.
?4— Os aspetos positivos das pessoas com PHDA tendem a ser 0,54 0,89
ignorados.
25- As pessoas parecem ter medo de alguém com PHDA assim 0,58 088

que descobrem a sua condicao.
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26- Quando as pessoas descobrem que alguém tem PHDA, 057 088
procuram falhas no seu cardter. ' '
PE — Preocupacdes de exposicao; AIN — Autoimagem negativa; PAP — Preocupacdes com atitudes publicas

3.2.3. Validade de construto

Procedeu-se a uma analise fatorial exploratdria, inicialmente baseada nos valores dos
eigenvalues para os itens das subescalas. O valor do teste de Kaiser-Meyes-0lkin (KMO) foi de
0,94. De acordo com a Figura 1 verificou-se que o ponto de inflexao da curva se situa entre o
primeiro e o quarto fator, logo o nimero adequado de fatores a considerar na analise fatorial seria
de quatro, explicando 55,79% de variancia. Uma segunda andlise fatorial exploratdria, forcada a
trés fatores, explicou 51,33% da variancia total do instrumento e os pesos fatoriais dos itens
saturaram o fator respetivo com valores superiores a 0,40, sendo que o item 4 foi 0 Unico que se
encontrou mais tangente ao valor minimo. Apesar de que, na escala original, o item 2 saturar o
fator 2 (AIN), em conjunto com os itens 1, 6, 8, 9 e 11, e o item 15 saturar o fator 3 (PAP), em
conjunto com os itens 4, 7,10, 12, 14, 16, 20, 21, 22, 24, 25 e 26, nesta andlise, ambos os itens
apresentaram um valor de saturacao mais elevado no fator 1 (PE), como se observa na Tabela 6,
pelo que se optou por os colocar neste fator, ficando assim a distribuicao dos itens pelos fatores
organizada da seguinte forma:

Fator1(PE) comositens 2,3,5,13,15,17,18,19 e 23:

Fator 2 (AIN) comositens1,6,8,9e 11

Fator 3 (PAP) com ositens 4,7,10,12,14,16, 20, 21, 22, 24, 25 e 26.

Grafico de escarpa

Eingenvalues

i)

12 3 4 5 6 7T 8 81011121314 1516 17 1818 20 21 22 23 24 25 26

Fatores

Figura 1- Critério de eigenvalue da andlise fatorial.
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Tabela 6 - Andlise Fatorial ASQ: Matriz de fatores.

Itens do ASQ

Fato
r1
(PE)

Fato
re
(AIN)

Fator

(PAP

1- As pessoas que tém PHDA sentem-se culpadas por isso.

0,60

2- As atitudes das pessoas emrelagcdo a PHDA podem fazer com que, quem tem PHDA
se sinta pior consigo mesmo.

0,63

3- Alguém que tem PHDA consideraria arriscado falar as outras pessoas acerca disso.

0,51

4- As pessoas com PHDA perdem os seus empregos quando os empregadores
descobrem a sua condicao.

5- As pessoas com PHDA esforcam-se bastante para manter a sua condicao em
segredo.

0,56

6- As pessoas com PHDA sentem que nao sao tao boas como as outras por terem
PHDA.

0,67

7- As pessoas com PHDA sao tratadas como marginais.

8- As pessoas com PHDA sentem-se destrocadas por causa da sua condicao.

0,64

9- Depois de saber que tem PHDA, a pessoa pode sentir-se a parte e isolada do resto
do mundo.

0,51

10- A maioria das pessoas pensa que alguém com PHDA estd gravemente afetada.

11- Uma pessoa com PHDA sente que é md por causa disso.

0,63

12- A maioria das pessoas com PHDA é rejeitada quando os outros descobrem a sua
condicao.

13- As pessoas com PHDA tém muito cuidado a quem contam a sua condicao.

0,74

14- Algumas pessoas ficam mais distantes de alguém com PHDA quando descobrem
o0 seu diagndstico.

0,56

15- Depois de saberem que tém PHDA, as pessoas comeg¢am a preocupar-se com a
discriminacao por parte dos outros.

0,69

16- A maioria das pessoas sente-se desconfortavel perto de alguém com PHDA.

0,65

17- As pessoas com PHDA preocupam-se que os outros possam julga-las quando
descobrirem a sua condicao.

0,74

18- As pessoas com PHDA arrependem-se de ter contado a algumas pessoas acerca
da sua condicao.

0,72

19- Por norma, as pessoas com PHDA sentem que contar aos outros sobre a sua
condicao foi um erro.

0,55

1

20- As pessoas nao querem alguém com PHDA perto dos seus filhos, quando
descobrem que a pessoa tem PHDA.

0,71

21- Algumas pessoas agem como se ter PHDA fosse culpa dessa pessoa.

0,56

22- As pessoas com PHDA perderam amigos por lhes terem contado que tinham essa
perturbacao.

0,52

23- As pessoas com PHDA disseram a pessoas préximas para manterem em segredo
o seu diagndstico.

24- Os aspetos positivos das pessoas com PHDA tendem a ser ignorados.

0,54

25- As pessoas parecem ter medo de alguém com PHDA assim que descobrem a sua
condicao.

0,66

26- Quando as pessoas descobrem que alguém tem PHDA, procuram falhas no seu
carater.

0,60

PE — Preocupacdes de exposicao; AIN — Autoimagem negativa; PAP — Preocupacdes com atitudes publicas

* Valores referentes ao fator original.
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3.2.4. Consisténcia interna com alteracao dos itens

Com os itens 2 e 15 a saturar o fator 1, em posicao diferente da escala original (Tabela 6),
voltou-se a realizar a andlise da consisténcia interna, respeitando esta nova distribuicao. Os
novos valores de alfa de Cronbach podem ser verificados na Tabela 7, onde se vé que o valor da
subescala PE aumentou (c»5=0,89) e os valores das subescalas AIN e PAP se mantiveram,

mesmo com um fator a menos (ca1y=0,78; 0p2-=0,89).

Tabela 7 - Nova andlise da confiabilidade do ASQ.

Alfade
Alfa de C_orrela(;ao Cron!)ach
Itens do ASQ itemtotal seoitem
Cronbach .
corrigida for
excluido
Subescala - PE (9 itens)
2- As atitudes das pessoas em relacdao a PHDA podem fazer com que,
: . . 0,55 0,88
quem tem PHDA se sinta pior consigo mesmo.
3- Alguém que tem PHDA consideraria arriscado falar as outras
. 0,55 0,88
pessoas acerca disso.
5- As pessoas com PHDA esforcam-se bastante para manter a sua
. - 0,60 0,88
condicao em segredo.
13- A's~pessoas com PHDA tém muito cuidado a quem contam a sua 0,70 0,87
condicao.
15- Depois de sabergm que tgm PHDA, as pessoas comecam a 0,89 0,69 0,87
preocupar-se com a discriminagao por parte dos outros.
17- As pessoas com PHDA preocupam-se que os outros possam
A . - 0,7 0,87
julga-las quando descobrirem a sua condicao.
18- As pessoas com PHDA arrependem-se de ter contado a algumas
-~ 0,68 0,87
pessoas acerca da sua condicao.
19- Por norma, as pessoas com PHDA sentem que contar aos outros
L 0,61 0,88
sobre a sua condicao foi um erro.
23- As pessoas com PHDA disseram a pessoas préximas para 069 087

1

manterem em segredo o seu diagndstico.
Subescala — AIN (5 itens)

1- As pessoas que tém PHDA sentem-se culpadas por isso. 0,49 0,77
6- As pessoas com PHDA sentem que nao sao tao boas como as

outras por terem PHDA. 0,56 0,74
8- A§ pessoas com PHDA sentem-se destrocadas por causa da sua 078 0,57 074
condicao.

9- Depois de saber que tem PHDA, a pessoa pode sentir-se a parte e 0,58 074

isolada do resto do mundo.
11- Uma pessoa com PHDA sente que é mad por causa disso. 0,60 0,73
Subescala — PAP (12 itens)

4- As pessoas com PHDA perdem os seus empregos quando os

= 0,55 0,88
empregadores descobrem a sua condicao.
7- As pessoas com PHDA sao tratadas como marginais. 0,56 0,88
10- A maioria das pessoas pensa que alguém com PHDA esta 0,89
0,64 0,88
gravemente afetada.
12- A maioria das pessoas com PHDA é rejeitada quando os outros 0,70 0,87

descobrem a sua condicao.

19



14- Algumas pessoas ficam mais distantes de alguém com PHDA
quando descobrem o seu diagndstico.

16- A maioria das pessoas sente-se desconfortavel perto de alguém
com PHDA.

20- As pessoas nao querem alguém com PHDA perto dos seus filhos,
quando descobrem que a pessoa tem PHDA.

21- Algumas pessoas agem como se ter PHDA fosse culpa dessa
pessoa.

22- As pessoas com PHDA perderam amigos por lhes terem contado
que tinham essa perturbacao.

24- Os aspetos positivos das pessoas com PHDA tendem a ser
ignorados.

25- As pessoas parecem ter medo de alguém com PHDA assim que
descobrem a sua condicao.

26- Quando as pessoas descobrem que alguém tem PHDA, procuram
falhas no seu carater.

0,63 0,88
0,59 0,88
0,62 0,88
0,59 0,88
0,56 0,88
0,53 0,88
0,59 0,88
0,57 0,88

[

]

PE — Preocupacoes de exposicao; AIN — Autoimagem negativa; PAP — Preocupagoes com atitudes piblicas
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4. Discussdo

Uma avaliacao adequada da percecao de estigma associada a PHDA é extremamente
importante para compreender de que forma ela se manifesta na populacao e, posteriormente,
determinar a necessidade de intervencao, selecionar programas adequados e monitorizar a sua
eficdcia na comunidade®® %4, Assim, identificar pessoas que defendam e assumam
comportamentos facilitadores a inclusao de pessoas com PHDA, bem como identificar as que
assumem comportamentos que impoe barreiras sociais e colocam desafios a sua participacao,
requer uma avaliacao especializada. Contudo, esta medicao pode realmente ser um desafio para
os profissionais, dado que o estigma acaba por abranger mdiltiplos fatores e pelo facto das visoes
e experiéncias vividas variarem de pessoa para pessoa®® %> % pelo que a existéncia de
instrumentos com propriedades psicométricas sdlidas é muito importante*® %, 0 ASQ nao
pretende julgar os inquiridos nem estabelecer rétulos sociais, mas sim fornecer ao profissional
uma avaliacao subjetiva da percecao de estigma em pessoas com e sem histdrico de problemas
relacionados com a PHDA a partir das experiéncias concretas e testemunhos na vida quotidiana,
para facilitar as decisoes de intervencao e sensibilizacao na comunidade®®. Neste sentido, o
presente estudo teve como objetivo a traducao e adaptacao linguistica e cultural do ASQ para a
populacao portuguesa.

O alcance da equivaléncia cultural é essencial para o inicio do processo de validacao de
um instrumento construido para uma lingua e cultura diferentes daquela para a qual esta a ser
validado®, sendo fundamental a avaliacao da relevancia das questdes para o construto a ser
medido e da sua abrangéncia®. Assim, este estudo seguiu um rigoroso método de traducao, para
garantir que os termos do ASQ identificam diferentes fatores relacionados com o estigma de
forma adequada a populagcao portuguesa. Esta traducao foi garantida através da andlise
realizada pelo painel de peritos e da realizacao do estudo preliminar, tal como recomendado por
Acquadro e colaboradores® e pelas normas de Consensus-Based Standards for the Selection of
Health Status Measurement Instruments (COSMIN)®, podendo ser assumido que os diversos
itens do ASQ mantinham a equivaléncia conceptual e linguistica relativamente a sua redacao na
versao original, e assegurando que a traducao é adequada a populacao portuguesa e que o0s
diversos itens medem o construto que o instrumento pretende medir®3.84.98.95,

PropOs-se, para a versao em portugués, a mesma estrutura fatorial da escala original,
apos forcar o modelo fatorial a trés fatores. Esta analise fatorial exploratdria forcada a trés

fatores explica uma variancia de 51,33%, valor semelhante ao encontrado no artigo original, que
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foide 48,10%°%°. Nesta divisao, todos os itens saturam no dominio esperado, a excecao do item 2
gue satura no fator 1 - Preocupacdes de Exposicao (quando deveria estar no fator 2 -
Autoimagem Negativa) e do item 15 que satura, igualmente, no fator 1 (quando deveria estar no
fator 3 — Preocupacao com Atitudes Publicas). Isto significa que, para a versao portuguesa,
ambos os itens sao entendidos como uma preocupacao ou receio, por parte da pessoa com
PHDA, de que a sua condicao de salide seja publicamente revelada, saturando dessa forma o
fator 1. 0 item 2 — As atitudes das pessoas em relacao a PHDA podem fazer com que, quem tem
PHDA, se sinta pior consigo mesmo — aparece, entao, na versao portuguesa, como uma pior
avaliacao que a pessoa com PHDA faz de si mesma, nao tanto como resultado de uma
autoimagem negativa, como acontecia para a versao original, mas como um reflexo daquela que
€ a opiniao dos outros relativamente a quem tem PHDA e, portanto, aparece aqui mais
relacionado com as questdes de revelagao do diagndstico a populacao em geral. A revelagcao do
diagndstico de PHDA pode gerar desvalorizacao e preocupacao com aidentidade™? ', Se, porum
lado, a experiéncia de desvalorizacao pode surgir da comparacao de simesmo com os outros, por
outro, também pode ser resultado de estigmatizacao, no sentido de possuir uma caracteristica
que faz com que a pessoa se diferencie da norma em determinado contexto, resultando em
desvalorizacao de si mesmo'®. A carga negativa que a sociedade coloca na pessoa com
diagndstico de PHDA pode exacerbar a sua autoestigmatizacao, aceitando e internalizando os
preconceitos e a discriminacao que sente por parte daquelas que a rodeiam'2'%4 Esta
desvalorizacao pode fomentar reacdes emocionais negativas, como sentir-se “diferente”,
“estipido” ou “menos capaz” enquanto que o ter diagndstico de PHDA pode ser associado a

nou

“vergonha”, “baixo estatuto”, ser “julgado” e “desrespeitado”?94, Esta exposicao pode instigar

um sentimento de exclusao, como se nao pertencesse ao “‘mundo sauddvel’, fazendo com que a
pessoa com PHDA se questione quanto a sua individualidade e identidade e deixe de considerar
ajuda profissional por esta situacao ser tao estigmatizante'0? 101104198 Assim, muitas vezes, 0s
individuos optam pela nao revelacao do seu diagndstico a outras pessoas para evitarem o medo
de serem excluidas e inferiorizadas™? ', O item 15 — Depois de saberem que tém PHDA, as
pessoas comecam a preocupar-se com a discriminacao por parte dos outros — sugere estar,
igualmente nesta versao portuguesa, mais relacionado com as questdes da revelacao publica do
diagndstico do que com a subescala original das preocupacdes com atitudes publicas, que

remetem para a consciéncia de esteredtipos negativos mantidos pela populacao em geral sobre

as pessoas com PHDA. Alguns dos adultos com PHDA podem ser bastante funcionais e nao
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apresentar um padrao tipico de comprometimento funcional na sua vida diaria, podem
desenvolver capacidades adaptativas ou compensatérias para colmatar e ultrapassar os
problemas comportamentais evidentes associados a PHDA e, até mesmo, ter um emprego
adequado ao seu perfil de funcionalidade™®. Contudo, o estigma é frequentemente alimentado
por concecoes erroneas e pode levar a um comportamento discriminatério™. Na literatura, o
principal efeito negativo descrito de ser diagnosticado com PHDA foram as experiéncias de
estigmatizagao® ™™, A revelacao do diagndstico de PHDA pode ser percebida como restritiva
de possibilidades, na medida em que a pessoa com PHDA mantém uma preocupacao de que a
sociedade possa julgd-los de forma diferente e mais negativa, resultando no distanciamento
social, dificuldades para iniciar um relacionamento ou para se obter um determinado emprego ou
uma determinada educacao'®. Como consequéncia disso, as pessoas com PHDA tém, muitas
vezes, reticéncias e refletem se devem ou nao revelar a outras pessoas sobre o seu
diagndstico'™®. Os resultados obtidos nesta analise fatorial que sugerem a atribuicao destes dois
itens a subescala Preocupacoes de Exposicao parecem, assim, refletir uma realidade cultural e
social ajustada a realidade portuguesa e que, simultaneamente, nao adultera o propdsito inicial
do instrumento ASQ. Portanto, optou-se por esta distribuicao dos itens naquela que foi
considerada a versao final da versao portuguesa do ASQ.

De forma geral, os dados mostraram que a consisténcia interna da versao em portugués
é igual a obtida na versao original (o = 0,93)%°, sugerindo que os itens que compdem a escala tém,
na versao em portugués, uma associacao entre si suficientemente sdélida, quer para a totalidade
do instrumento quer para cada uma das subescalas que o compoem® ™, O facto da exclusao de
qualquer item ndo fazer subir o valor do alfa de Cronbach indica que todos eles sao necessarios
na sua contribuicdo para a consisténcia da escala e refletem o construto que o instrumento se
propoe medir®3M4,

Relativamente a fiabilidade teste-reteste, o valor obtido na correlacao entre o valor da
pontuacao total nos dois momentos é alto, o que significa que nao foram encontradas diferencas
significativas no padrao de respostas dadas pelos participantes numa primeira e segunda
aplicacao, duas semanas mais tarde, mostrando que, a partida, o instrumento estd livre de
cometer erro com a passagem do tempo®*%,

Este estudo suporta a presenca das trés subescalas de estigma, ou seja, PE, AIN e PAP,
tal como a versao original do instrumento. Estas trés subescalas sao, assim, construtos

pertinentes para o estigma associado a PHDA, uma vez que permitem pesquisas mais

23



especificas das componentes do estigma. Segundo Riisch e colaboradores™, as pessoas
diagnosticadas com uma perturbacao mental podem comecar a compartilhar o estereétipo
negativo que acompanha a perturbacao, levando a um aumento emocional da autoimagem
negativa, ou seja, autoestigma.

Ao longo da construcao do presente estudo, detetaram-se limitacGes, das quais se
destaca o processo de selecao da amostra, na medida em que, sendo uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, nao é representativa da populacao portuguesa. Os dados
psicométricos do ASQ foram examinados com uma amostra de tamanho adequado de pessoas
com baixa e elevada percecao de estigma associada a PHDA e que nao apresenta um excesso de
pessoas com PHDA, dado que segue uma distribuicao normal equivalente a populacao, logo, é
representativa da populacao normal. Contudo, a amostra relativa a populacao adulta com elevada
probabilidade de PHDA surge com uma percentagem elevada (15,8%), 0 que nao corresponde a
percentagem de PHDA em adultos na populacao normal®. Por um lado, dado que a amostra é
constituida por participantes voluntarios, podera ter havido um interesse especial por parte
destes participantes emresponder a este estudo, consoante o interesse do tema de investigacao;
a autopercecao do participante, visto que a obrigacao sentida de retribuir e cumprir as
expectativas da sociedade ao preencher e devolver o questiondrio pode ter origem narececao do
pedido de participacao; o compromisso e envolvimento do participante na resposta a solicitacao
de preenchimento do questiondrio; a dissonancia cognitiva, ou seja, estado de ansiedade e
desarmonia interna do participante, cujo principal motivo para colaborar é evitar, ou reduzir,
sentimentos desagraddveis associados a nao resposta; e a recompensa de intercambio social,
em que o participante responde a um questionario em troca de recompensas, custos e
confianga™. Algumas destas motivacoes podem atrair opinides de populagdes indesejadas, pois
os participantes interessados apenas na recompensa podem responder ao questiondrio
rapidamente, sem fornecer respostas ponderadas™®. Por outro, é importante salientar que o
ASRS é apenas um instrumento de rastreio, o que significa que as pontuacées do instrumento
tém de ser integradas numa avaliacao clinica global e detalhada para estabelecer um diagndstico
clinico® 0% M. 18 Esta avaliacao é feita através das informacoes recolhidas de varias fontes,
incluindo: exame clinico; entrevistas clinicas com as pessoas com PHDA e com os pais/
professores, no caso de criancas e adolescentes, e com os parceiros e colegas, no caso de adultos
com PHDA; e uso de ferramentas de avaliagcao e escalas de classificagao'®™" "8, 0 uso exclusivo

do instrumento pode originar falsos positivos e é abusivo assumir que uma amostra tem
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diagndstico de PHDA apenas com base num questiondrio. E importante obter a confirmacao por
parte de um profissional de saide devidamente qualificado e com experiéncia no diagndstico de
PHDA. A nao realizacao da validade de critério apresenta-se como outra limitagao neste estudo.
Este tipo de validade permite estabelecer um grau de concordancia entre duas medidas, onde é
utilizado um instrumento gold standard que avalie 0s mesmos construtos que o ASQ®% 9119120,
Contudo, até onde os autores tém conhecimento, nao existem instrumentos validados para a
populacao portuguesa que avaliem o estigma nesta populacao. No entanto, é de salientar que
também os autores do estudo original optaram por nao testar a validade de critério,
provavelmente pela auséncia de uma medida gold standard com a qual comparar os resultados
do ASQ.

E importante salientar que a recolha de dados via online providencia dados tao vélidos
como as recolhas realizadas em métodos tradicionais. Nao s tem o potencial de reduzir a perda
de dados, mas também de aumentar a privacidade dos participantes aquando o preenchimento
do instrumento, ambas caracteristicas importantes em estudos que pretendem validar
instrumentos™" ',

Em estudos futuros seria pertinente realizar a validade de critério utilizando um
instrumento que possa ser considerado um gold standard e que avalie 0s mesmos construtos que
0 ASQ. Seria igualmente importante a realizacao de estudos com amostragens representativas
que permitam uma maior compreensao do processo de estigmatizacdo. A continuacao do estudo
e da validacao de instrumentos de mensuracao torna-se também fulcral para a construcao de

medidas que diminuam atitudes estigmatizantes.
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5. Conclusao

A versao portuguesa do ASQ é um instrumento valido e confidvel para avaliacao dos
niveis de percecao de estigma da populacao perante a PHDA. De forma geral, os resultados
indicam valores préximos aos obtidos pelos autores do instrumento original, permitindo observar
o0 impacto das dimensdes “preocupacao de exposicao”, “autoimagem negativa” e “preocupacao
com atitudes publicas” no processo de estigmatizacao. Os resultados obtidos levam a
consideracao da atribuicao dos itens a uma nova subescala na versao final do ASQ, de forma a

aumentar a validade de construto.
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