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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Considerando a importancia que a prescrigdo de antibiéticos assume no desenvolvimento de
resisténcias microbianas, o objetivo deste trabalho foi analisar a reprodutibilidade e a consisténcia interna de um questio-
nario aplicado online e aplicado em papel, desenhado para caracterizar os conhecimentos dos médicos em relagdo a pres-
crigdo de antibioticos e a resisténcia microbiana. Métodos: Foi desenvolvido um estudo piloto observacional de avaliagdo
de questionarios (test-retest) no Agrupamento de Centros de Satde Grande Porto-I1I Gondomar, em Portugal, envolvendo
uma populagdo de 81 médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar. A reprodutibilidade e a consisténcia interna dos
questionarios foram calculadas através do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse e do alpha de Cronbach, respetivamente.
Resultados: A taxa de resposta foi mais elevada para a aplicagdo do questionario em papel [57% (papel); 44% (online)]. A
consisténcia interna (alpha de cronbach) do questionario é aceitavel para ambos os estudos [0,899 (online); 0,770 (papel)].
Os valores obtidos de Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, na anélise de reprodutibilidade, foram muito préximos para
as duas aplicagdes do questionario. Conclusdo: A aplicagdo do questionario online, apesar de ter apresentado resultados
muito préximos do questionario aplicado em papel, exige uma analise aprofundada das suas limitages como instrumento

de recolha de dados, dada a baixa taxa de resposta ou viés de ndo resposta.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Considering the role of antibiotic prescription on the development of antimicrobial resis-
tances, the aim of this study was to assess the reproducibility and the internal consistence of one questionnaire in web
and paper versions, designed to study physicians’ knowledge about antibiotic use. Methods: It was developed an obser-
vational pilot study for questionnaire evaluation (test-retest) in the Grouping of Primary Care Facilities Grande Porto — II
Gondomar, Portugal, which included 81 General Practitioners. The reproducibility and internal consistence were calculated,
respectively, by Intraclass Correlation Coefficient and Cronbach'’s alpha. Results: Response rate was higher for web-based
than paper version questionnaire [57% (paper); 44% (online)]. Internal consistence (Cronbach'’s alpha) of questionnaire,
were satisfactory for both versions of the questionnaire [0,899 (online version); 0,770 (paper version)]. The results of Intra-
class Correlation Coefficients were close for both versions of the questionnaire. Conclusions: Despite the results of both
versions being close, the use of web-based questionnaires demands a deep analysis of its intrinsic limitations as a tool of

data collection, namely because of the lower response rates or nonresponse bias.
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INTRODUCAO

A resisténcia microbiana aos antibidticos representa, na atua-
lidade, um grave problema de Saude Publica a nivel mundial. Dados
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam para a prolife-
racdo descontrolada das resisténcias microbianas aos antibioticos
convencionais, que perdem gradualmente eficacia clinica, complicando
o tratamento de futuros doentes e exigindo a utilizagdo de antibidticos
de amplo espetro na terapéutica de infecdes mais simples®.

Os estudos publicados estabelecem uma relacdo direta e
causal entre a exposicdo a farmacos antibacterianos e a emergéncia
e variagdes na distribuicdo de cepas bacterianas resistentes, que se
traduz em um incremento dos niveis de mortalidade, morbilidade
e custos associados a prestacdo de cuidados de saude? Este fato
coloca no centro da discussao o estudo aprofundado da prescricdo
destes medicamentos e a promogdo da sua utilizacdo adequada
com base na melhor prética clinica®. Considerando a importancia de
desenhar intervencdes para melhorar a utilizagdo de antibioticos de
acordo com as caracteristicas especificas da populacdo alvo?, urge a
necessidade de construir instrumentos validos de recolha de dados.
Neste ambito, alternativamente ao questionario em papel, ferramen-
ta amplamente difundida e estabelecida, os questionarios aplicados
online assumem-se cada vez mais como uma interessante alternativa
aos métodos tradicionais de recolha de dados cujas limitagdes foram
ja amplamente publicadas e envolvem aspectos como a decrescente
taxa de resposta ou os elevados custos associados ao processo®.
Verifica-se, contudo, que na atualidade as ferramentas online de
coleta de dados continuam com uma baixa taxa de utilizacao®. Os
artigos que avaliam os questionarios online comparativamente aos
métodos tradicionais, apesar de reconhecerem explicitamente que
qualquer método apresenta limitagdes, sdo também consensuais no
que se refere as vantagens na otimizacdo dos processos e a utilidade
desta ferramenta informéatica®’, emergindo a necessidade da sua
validacao.

Utilizando um questionario desenhado para caracterizar os
conhecimentos dos médicos em relagdo a prescricdo de antibidticos
e a resisténcia microbiana, o objetivo deste trabalho foi analisar a
reprodutibilidade e a consisténcia interna do questionario aplicado
online e aplicado em papel.

METODOS

Realizou-se um estudo piloto observacional prospectivo no
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Grande Porto — Il Gondo-
mar, na area de intervencdo da Administracdo Regional de Saude do
Norte de Portugal, I.P (ARS NORTE), durante o més de Abril de 2011.
Para o efeito, a ARS NORTE autorizou a distribuicdo dos questiona-
rios, declarando-se a inexisténcia de qualquer conflito de interesses
na execucao do estudo.

Populagao

Selecdo por conveniéncia de todos os médicos especialistas
em Medicina Geral e Familiar (MGF) em 10 Unidades de Saude
Familiar (USF) pertencentes ao ACES Grande Porto — II Gondomar,
constituindo uma amostra total de 81 participantes.

No que se refere ao recrutamento dos participantes no es-
tudo, apos autorizagdo da realizacdo do mesmo pelo coordenador
do ACES Grande Porto-II, todos os participantes foram informados
(médicos e coordenadores das USF) sobre o ambito e objetivo do

Rev Epidemiol Control Infect. 2013;3(3):93-98

estudo quando da entrega/envio online do questionario.

Questionario

Com base em uma revisdo bibliografica®® e em estudos pré-
vios realizados na Espanha por investigadores colaboradores neste
projeto®, desenvolveu-se um questionario constituido por uma folha
preenchida frente e verso (duas paginas) dividida em cinco grupos:

» Grupo 1, contém as instrucdes para o preenchimento do ques-
tionario;

* Grupo 2, contém 17 afirmacdes sobre conhecimentos dos médi-
cos relativos a prescricdo de antibioticos e a resisténcia microbiana;

« Grupo 3, analisa a opinido dos participantes relativo a utilidade
das principais fontes de conhecimento utilizadas;

« Grupo 4, com questdes relativas a aspetos sociodemograficos e
da atividade profissional;

» Grupo 5, consiste num espaco aberto para sugestdes e consi-
deracoes.

Nos grupos dois e trés, de questdes é utilizada uma escala vi-
sual analdgica continua (EVAC), ja extensivamente descrita e avaliada
na literatura.

Antes da aplicagdo do questionario desenvolvido, foi testada
(i) a validade linguistica e facial por um Professor Universitario de Lin-
gua Portuguesa e por um Professor Universitario de Psicologia Clini-
ca, e (i) a validade de conteldo, através da analise e interpretacdo de
cada uma das afirmagdes por um painel de cinco médicos de MGF
e por outro painel de cinco médicos a exercer atividade profissional
em meio hospitalar (dois especialistas em Medicina Interna, dois em
Pediatria e um em Patologia Clinica).

A informatizagdo e a criacdo do questionario online ficaram a
cargo de um especialista em tecnologias de informacao dos Servicos
de Tecnologia de Informacdo e Comunicagdo da Universidade de
Aveiro (STIC/UA), tendo sido posteriormente testado por 10 inves-
tigadores do Centro de Biologia Celular da Universidade de Aveiro
para avaliar o seu funcionamento.

Modelo do estudo

Desenvolvemos dois estudos de reprodutibilidade, um para o
questionario aplicado em papel e outro para o questionario aplicado
online, tendo sido utilizada a técnica test-retest, modelo que inclui a

ut'% Test Retest
|
. (papel) (papel)
| Periodo 1 2-4 semanas Periodo 2 >
L& Test Retest
'é (online) (online)

Figura 1. Estudo de reprodutibilidade test-retest

distribuicdo do questionario em dois periodos distintos, de acordo
com a Figura 1.

Recorremos a uma amostra por conveniéncia sendo que, no
caso do estudo de reprodutibilidade do questionario em papel, o
questionario foi distribuido a 56 médicos, tendo sido novamente
distribuido duas a quatro semanas depois. No estudo de repro-
dutibilidade do questionario aplicado online, o questionério foi

Paginas 02 de 06
ndo para fins de citagdo



CONHECIMENTO DOS MEDICOS RELATIVO A PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS E A RESISTENCIA MICROBIANA: ESTUDO PILOTO DE COMPARACAO DE QUESTIONARIO ONLINE VS PAPEL
Jodo Terrivel, Anténio Teixeira Rodrigues, Mdnica Ferreira, Clarinda Neves, Fatima Roque, Odete A. B. da Cruz e Silva, Adolfo Figueiras, Maria Teresa Herdeiro.

distribuido via correio eletrénico a 25 médicos, tendo também sido
feito um novo envio duas a quatro semanas depois. Para assegurar a
correspondéncia entre as respostas dadas pelo mesmo profissional
nos dois periodos, numeramos os questionarios em papel e, no caso
do questionario aplicado online, solicitamos aos participantes que
indicassem no questionario, em local préprio, os Ultimos quatro al-
garismos do nimero de bilhete de identidade ou cartdo de cidadao,
garantindo a identificacdo do questionario e mantendo o anonimato
do estudo.

Andlise Estatistica

Analisou-se a correlagdo entre as respostas dadas pelo mesmo
participante calculando o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI),
e considerou-se, de acordo com Rosner®?, uma correlacio excelente
quando obtidos valores superiores a 0,75. Calculou-se o alpha de
cronbach para analise da consisténcia interna do questionario, que é
uma medida muito Gtil para avaliar se todos os parametros medem
um mesmo conceito, considerando os valores compreendidos no
intervalo entre 0,700 e 0,950 como aceitaveis*>. Considerando que o
grupo 2 do questionario avalia varios conceitos distintos, o alpha de
Cronbach foi calculado apenas para o grupo 3 do questionario que
avalia a utilidade de vérias fontes de conhecimento.

RESULTADOS

Em relagdo ao questionario aplicado online, completaram o
estudo 44% dos inquiridos (responderam no primeiro e no segundo
periodo do estudo). No estudo do questionario aplicado em papel,
completaram o estudo 57% da amostra inicial.

Dados sociodemograficos e da atividade profissional
A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e da ativi-

Tabela 1. Dados sociodemogréficos e da atividade profissional.

dade profissional obtidos a partir da analise dos questionarios em
ambos os estudos.

Andlise da reprodutibilidade do questionario online e do questio-
nario em papel

A tabela 2 apresenta os resultados para o estudo de repro-
dutibilidade do questionario aplicado online e para o estudo de
reprodutibilidade do questionario em papel.

Para anélise da consisténcia interna do questionario, no caso
das questdes do grupo 3, subordinado a importancia de algumas
fontes de conhecimento, os valores obtidos sdo muito préximos
(Papel: 0,770; Online: 0,899).

Os resultados obtidos na anélise do CCI para as questdes do
grupo 2, relacionado com os conhecimentos dos médicos, revelam
uma reprodutibilidade excelente em sete questdes no estudo do
questionario aplicado online, questdes essas que estdo essencialmen-
te relacionadas com o diagnostico etioldgico da infegdo (Q2=0,813;
Q3=0,824; Q7=0,867), com a dispensa (Q15=0,920) e utilizacdo
inadequadas em medicina humana (Q14=0,938), com a utilizacdo
animal (Q6=0,780) e com o desenvolvimento de solu¢des para esta
problematica (Q5=0,781). No caso do estudo do questionario em pa-
pel, obtivemos excelente reprodutibilidade em quatro questdes que
estdo relacionadas com a importancia da problemaética da resisténcia
a antibioticos (Q1=0,808), com a prescricdo (Q12=0,789), dispensa-
¢do inadequada (Q13=0,850) e com a utilizagdo animal (Q6=0,802).
Relativo as questdes do grupo 3, subordinado a analise da utilidade
de fontes de conhecimento, no caso do estudo do questionario
online, obtivemos valores de CCI que revelam uma reprodutibilidade
excelente em trés questdes relativas a documentacao fornecida pela
Industria farmacéutica (Q2'=0,950), aos cursos promovidos por estas
organizagdes (Q3'=0,889) e a informagdo prestada pelos Delegados
de Informacdo Médica (Q4'=0,879), enquanto que no estudo do
questionario em papel obtivemos uma reprodutibilidade excelente

Questionario aplicado online

Questionario aplicado em papel

N(%) N (%)

Idade

25 a 45 anos 5(45,5) 5 (45,5)

46 a 65 anos 6 (54,5) 6 (54,5)
Género

Feminino 6 (54,5) 6 (54,5)

Masculino 5(45,5) 5(45,5)
Especialidade

Medicina Geral e Familiar 11 (100) 11 (100)
Tipo de atividade

Medicina Publica 7 (63,6) 7 (63,6)

Medicina Publica e Medicina Privada 4(36,4) 4(36,4)
Local de atividade

Cuidados Primarios 7(63,6) 7(63,6)

Cuidados Primarios e Hospitalares 4(364) 4(364)

N&o respondeu 0(0) 00
Servico de Atendimento de Urgéncia

Sim 10 (90,9) 10 (90,9)

Nzo 1091 1071
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Tabela 2. Alpha de Cronbach e Coeficiente de Correlacéo Intraclasse obtido no estudo do questionario online e no estudo do questionario em papel

Questionario aplicado online Questionario aplicado em papel

Grupo 2 - Caracterizacdo de conhecimentos sobre prescricao de antibiéticos

Questao CCl (95%1C) CClI (95%1C)
Q1 0,345 (-1,310; 0,821) 0,808 (0,610; 0,906)
Q 2 0,813 (0,341; 0,949) 0,591 (0,168; 0,800)
Q 3 0,824 (0,381; 0,952) 0,577 (0,140; 0,793)
Q 4 0,549 (-0,590; 0,877) 0,188 (-0,651; 0,602)
Q5 0,781 (0,227; 0,940) 0,592 (0,171; 0,800)
Q 6 0,780 (0,224; 0,940) 0,802 (0,588; 0,906)
Q7 0,867 (0,530; 0,964) 0,696 (0,383; 0,851)
Q 8 -0,245 (-3,390; 0,660) 0,527 (0,038; 0,768)
Q 9 0,648 (-0,242; 0,904) 0,556 (0,076; 0,788)
Q10 0,359 (-1,258; 0,825) 0,463 (-0,091; 0,737)
Q11 0,208 (-1,793; 0,784) 0,414 (-0,190; 0,713)
Q12 0,069 (-2,282; 0,746) 0,789 (0,571; 0,897)
Q13 -0,524 (-4,375; 0,584) 0,850 (0,696; 0,927)
Q14 0,938 (0,780; 0,983) 0,738 (0,467; 0,872)
Q15 0,920 (0,719; 0,978) 0,129 (-0,792; 0,578)
Q16 0,545 (-0,604; 0,876) 0,392 (-0,236; 0,702)
Q17 -0,470 (-4,183; 0,599) 0,721 (0,432; 0,863)

Grupo 3-Opinido sobre a utilidade de fontes de conhecimento

Alpha de Cronbach 0,899 0,770
Questao CCI (95%1C) CCI (95%1C)

QU1 0,533 (-0,648; 0,872) 0,716 (0,408; 0,864)
Q 2 0,950 (0,824; 0,986) 0,254 (-0,516; 0,635)
Q 3 0,889 (0,608; 0,970) 0,550 (0,085; 0,779)
Q 4 0,879 (0,575; 0,967) -0,006 (-1,069; 0,513)
Q5 0,658 (-0,207; 0,907) 0,647 (0,274; 0,829)
Q 6 0,332 (-1,356; 0,818) 0,454 (-0,110; 0,732)
Q7 0,476 (-0,848; 0,857) 0,914 (0,818; 0,959)
Q g -0,057 (-2,324, 0,743) 0,571 (0,106; 0,795)
Q9 0,605 (-0,393; 0,892) 0,743 (0,471, 0,876)

CCl - Coeficiente de Correlacao Intraclasse
IC: Intervalo de Confianca

em uma Unica questdo relativa ao apoio/contribuicdo de especialis-
tas em patologia clinica (Q7'=0,914).

Andlise da influéncia da idade e do género nos resultados obtidos
nos estudos de reprodutibilidade do questionario aplicado online
e do questionario em papel

Apesar da reduzida amostra utilizada, optamos por realizar
uma analise de influéncia do género e da idade nos resultados ob-
tidos. Na analise da influéncia do género, os resultados obtidos sdo
muito semelhantes para ambos os estudos realizados e para ambos
0s géneros.

Para avaliar a influéncia da variavel idade, agrupamos os
participantes em dois intervalos etarios: 25 — 45 anos e 46 — 65 anos.
Resultante da analise do grupo 2 do questionario aplicado online,
relativo aos conhecimentos dos médicos, obtivemos um valor de
alpha de Cronbach muito superior para os participantes com idades
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compreendidas entre 25 e 45 anos (0,740 vs -0,011).

Relativo aos valores de CCI obtidos na anélise de influéncia
da idade, verificamos que na maioria das questdes, em ambos os
estudos de reprodutibilidade, os participantes com idades compre-
endidas entre os 25 e 45 anos obtiveram valores mais elevados de
CCI. Esta diferenca é visivel nos resultados de CCI obtidos (Papel:
CCL, ,, vs CCl,, . / Online: CCL,, ,. vs CCI,. ): em duas questdes
do grupo 2 relacionadas com a importancia da problematica do
desenvolvimento de resisténcias microbianas (Papel: 0,897 vs 0,139
/ Online: 0,686 vs 0,199) e com a obtencdo e utilizagdo inadequada
de antibidticos por parte do doente (Papel: 0,834 vs 0,499 / Online:
0,969 vs 0,466); e em trés questdes do grupo 3, uma relativa a neces-
sidade de formacdo continua (Papel: 0,725 vs 0,265 / Online: 0,591 vs
0,164), outra relacionada com a utilizacdo de guidelines (Papel: 0,836 vs
0,563/ Online: 0,821 vs 0,265), e uma Ultima sobre o contributo de pares
da mesma especialidade (Papel: 0,717 vs 0,344 / Online: 0,640 vs -0,136).
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DISCUSSAO

A utilizacdo de questionarios online poderad representar,
em epidemiologia, uma interessante alternativa aos métodos
tradicionais, capaz de solucionar algumas das suas desvantagens
conhecidas. O objetivo deste estudo foi analisar a reprodutibilidade
deste tipo de aplicacdo de questionarios relativo a um método tradi-
cional cuja utilizacdo ja cestd amplamente estabelecida e validada
— 0 questionario em papel. Os resultados revelam que, embora com
algumas limitagdes importantes e que tem de ser consideradas, a
reprodutibilidade obtida nos dois estudos foi muito préxima.

A metodologia adotada para analise da reprodutibilidade
do questionario foi o modelo test-retest, tendo sido salvaguardado
o intervalo de tempo adequado, duas a quatro semanas, entre as
distribui¢des de questionario. A literatura descreve um intervalo que
pode variar entre 10 minutos e um més, e ndo é consensual quanto
ao periodo especifico a adotar': (i) se este intervalo de tempo for
curto, os resultados poderdo nao ser validos devido a possibilidade
da resposta no primeiro envio, por memorizacdo ou qualquer outro
fato, influenciar a segunda respostsa; (i) se for longo, podera ocorrer
uma alteragdo das condicdes dos participantes que influencia direta-
mente o seu padrdo de resposta, afetando diretamente a reprodu-
tibilidade do questionario. Devido ao elevado nivel de escolaridade
dos participantes e a possibilidade de memorizacdo do questionario
que pudesse influenciar o resultado do estudo, optamos pela ado-
¢do de um periodo suficientemente longo que nos garantisse que a
resposta no primeiro periodo nao influenciaria a segunda.

Como limita¢des do estudo devem relevar-se dois aspetos
fundamentais: (i) método de selecdo de participantes adotado,
apesar de ser o método mais utilizado em estudos de validacdo de
instrumentos de coleta de dados, foi o método ndo aleatério por
juizo, resultando numa amostragem por conveniéncia que ndo nos
permite generalizagdes externas®; (ii) diferenca na dimensao das
amostras nos dois estudos (25 médicos vs 56 médicos) e no niimero
de participantes obtido (11 médicos vs 32 médicos), o que dificulta a
comparagdo de resultados entre os mesmos.

Em um estudo de andlise da validade de um questionario, o
tamanho da amostra e a taxa de resposta sdo fundamentais para
garantir a qualidade dos resultados obtidos. Verificou-se uma menor
taxa de resposta no questionario aplicado online relativo ao ques-
tionario em papel, o que esta de acordo com alguns dados publica-
dos*!. Na base desta baixa taxa de resposta podemos considerar
varios fatores inadequados dos questionarios online®: (i) percecdo
do correio eletronico de divulgagdo do questionario como sendo
“correio ndo desejado”, influenciando negativamente a sua leitura e
consequente adesdo ao estudo; (i) impessoalidade do contato via
correio eletrénico; (iii) dificuldade em utilizar ferramentas de infor-
matica; (iv) desenho inadequado do questionario online.

No que concerne ao estudo do questionario online, é impor-
tante analisar alguns aspectos aos quais esta ferramenta diz respeito
e podera ter influenciado os resultados deste estudo: a utilizagdo dos
questionarios online estd muitas vezes relacionada com a selecdo
dos participantes que a utilizacdo de uma ferramenta informatica
pode causar, resultando em viés de ndo resposta’®, que comprome-
tem a validade do estudo. O acesso a ferramentas de informatica
no local de trabalho é um exemplo de um fator que, neste estudo
especificamente, pode influenciar os resultados. Os questionarios
aplicados online tém mostrado promover a qualidade dos dados
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obtidos ja que, pela existéncia de alertas aquando da introdugdo de
respostas invalidas, possibilita ao participante a adequagdo da sua
respostal’. Contudo, a exigéncia de resposta a todas as questdes
também poderd ter promovido respostas aleatérias e, por isso,
afetado negativamente os resultados obtidos na analise realizada.

Outra caracteristica amplamente descrita dos questionarios
online é o impacto da sua utilizagdo nos custos totais do estudo.
Apesar de no presente estudo o desenvolvimento do questionario
online ter sido suportado pelos STIC/UA, e ndo tendo sido quan-
tificado o custo deste servico, reconhecemos que os encargos do
desenvolvimento dos questionarios online para amostras pequenas,
como a utilizada neste estudo, podera ser maior do que o custo dos
questionarios em papel, o que nao se verifica quando da distribuicdo
em uma amostra maior, ja que o custo do questionario online esta
associado ao seu desenvolvimento pela area de informatica e ndo a
sua distribuicdo. Também a bibliografia publicada sobre este assunto
ndo é conclusiva>?’, mas sabe-se que a baixa taxa de resposta com-
promete, muitas vezes, a viabilidade financeira desta ferramentat’.

Na analise de resultados dos dois estudos realizados, e con-
siderando que as caracteristicas sociodemograficas e da atividade
profissional sdo muito semelhantes entre as amostras dos dois
estudos, concluimos que, apesar da aplicagdo do questionario online
revelar melhores valores nos parametros avaliados, ndo existem
diferencas relevantes nos resultados entre os dois métodos utiliza-
dos, obtendo-se uma consisténcia interna e uma reprodutibilidade
relativamente proxima.

Considerando que a evidéncia cientifica considera valores
aceitaveis para o alpha de Cronbach compreendidos entre 0,700 e
0,95013, verificamos que o valor obtido foi aceitdvel em ambos os
estudos.

Na analise dos valores obtidos para o CCI entre os dois ques-
tionarios, obtiveram-se valores proximos para a maioria das ques-
tdes do grupo 2, sendo que as maiores diferencas poderdo estar re-
lacionadas com as limitagdes ja referidas anteriormente. Analisando
especificamente as perguntas com melhores resultados, verificamos
gue em ambos os estudos existe uma elevada reprodutibilidade nas
questdes relacionadas com a prescri¢ao/ dispensa/ utilizacdo inade-
quada de antibidticos, reveladora de uma interpretacdo adequada
das questdes e de concordancia na resposta as mesmas.

Em relacdo a andlise da influéncia das variaveis idade e gé-
nero, a utilizacdo de uma amostra selecionada por conveniéncia, de
dimenséao reduzida e de um Unico ACES, compromete qualquer con-
clusdo sobre a mesma. Importa referir, contudo, que os resultados
obtidos (alpha de Cronbach e CCI) na anélise da idade do estudo
do questionario online sao, quase na totalidade, consideravelmente
superiores para os participantes com idade compreendida entre 25
e 45 anos, de acordo com o descrito na literatura'’, demonstrando a
importancia da realizacdo de um estudo mais amplo.
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