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RESUMO. Trata-se de estudo da estrutura fatorial da escala Mini-MAC, que mede o ajustamento mental dos pacientes ao
cancer. Apds andlise semantica, a escala foi aplicada em 283 pacientes de um hospital universitdrio com diferentes tipos e
estadios da doenca que possuiam idade média de 54 anos. Confirmada a fatorabilidade da amostra (KMO = 0,88), os dados
foram submetidos a andlise dos componentes principais, rotagdo obliqua, dada a interdependéncia entre os fatores. Foram
mantidos sete fatores com valores préprios maiores que 1,0. Apenas dois fatores possuiam indices de fidedignidade
satisfatérios (“Preocupacdo Ansiégena” com "Alpha de Cronbach" de 0,87 e “Desamparo/Desesperanca” com “Alpha” de
0,74), reunindo 13 itens com cargas fatoriais maiores ou iguais a 0,40 e explicavam 30% da variancia total. Os resultados
revelaram a boa qualidade psicométrica do instrumento. As diferengas entre a estrutura fatorial do instrumento original e a
deste estudo podem ser atribuidas as diferengas culturais e educacionais entre as amostras.
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MINI-MAC - THE MENTAL ADJUSTMENT TO CANCER SCALE:
FACTORIAL STRUCTURE

ABSTRACT. The factorial validation of the Mini MAC - The Mental Adjustment to Cancer Scale, that measures mental
adjustment to cancer, is investigated. After semantic validation, the scale was applied to a sample of 283 patients, average age
54 years old, suffering from cancer of different types and in various stages of the disease, and attended to at a university
hospital. The factorability of the sample was appropriate (The Kaiser-Meyer-Olkin was 0.88); data were submitted to principal
components analysis, oblique rotation, due to interdependence of factors. Seven factors attained eigenvalue greater than 1.0.
Two factors showed good reliability (“Anxious Preoccupation” with Cronbach’s Alpha = 0.87 and “Helpless/Hopeless” with
Cronbach’s Alpha = 0.74), with 13 items with loadings 0.40 or more, which explained 30% of total variance. Results
suggested good psychometric quality. Difference between the factor structure of the original scale and that in current study
explains the cultural and educational differences among samples.

Key words: Mental adjustment to cancer, Mini-MAC, cancer.

MINI-MAC — ESCALA DE AJUSTE MENTAL PARA EL CANCER:
ESTRUCTURA FACTORIAL

RESUMEN. Se trata de estudio de la estructura factorial de la escala Mini-MAC, que mide el ajuste mental de los pacientes al
cancer. Tras el andlisis semdntico, la escala fue aplicada en 283 pacientes de un hospital universitario con distintos tipos y
estadios de la enfermedad — pacientes esos, que poseian edad media de 54 afios. Confirmada la factorabilidad de la muestra
(KMO = 0,88), los datos fueron sometidos al andlisis de los componentes principales, rotacién oblicua, dada a la
interdependencia entre los factores. Fueron mantenidos siete factores con valores propios mayores que 1,0. S6lo dos factores
poseian indices de fidedignidad satisfactorios (“Preocupacion Ansiogénica” con "Alpha de Cronbach" de 0,87 y
“Desamparo/Desesperanza” con “Alpha” de 0,74), reuniendo 13 itemes con cargas factoriales mayores o iguales a 0,40 y
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explicaban 30% de la varianza total. Los resultados revelaron la buena calidad psicométrica del instrumento. Las diferencias
entre las estructuras factoriales del instrumento original y de este estudio pueden ser atribuidas a las diferencias cultural y

educacional entre las muestras.
Palabras-clave: ajuste mental al cdncer, Mini-MAC, céncer.

Como o céncer é tema de estudos de indmeros
especialistas do mundo inteiro, este trabalho faz
referéncia a necessidade de conhecer melhor os
aspectos do ajustamento mental do paciente com
cancer para que se possa propor e planejar uma
intervencdo  psicolégica  mais adequada  as
necessidades da populacdo em estudo. Gimenez
(1989) afirmou que entre os problemas metodolégicos
no estudo da influéncia dos fatores psicossociais na
incidéncia e no prognéstico do cancer estdo medidas
inadequadas para avaliar os conceitos psicolégicos.
Esta preocupacdo norteou este estudo, considerando-
se que uma validagdo brasileira da Mini MAC pode
atender a necessidade de identificar ajustamento
mental do paciente a referida doenca (Gandini,
Martins & Pedrosa, 2000).

Estudos de Di Clemente e Temoshok (1985),
Antoni e Goodkin (1988), Neuser (1988), com
pacientes portadores de diferentes tipos de cancer,
mostraram que as atitudes clinicamente avaliadas de
“espirito de luta” em relacdo a doenga estavam
associadas a um bom prognéstico, e as atitudes de
“negacdo”, com um mau prognéstico.

Segundo Watson et al. (1988), estudos como os
citados anteriormente e realizados antes da criacdo da
The Mental Adjustment to Cancer Scale (MAC),
demonstravam que mulheres com cancer de mama
respondiam psicologicamente ao tratamento de duas
formas: com “Espirito de luta” ou com “Negagdo”.

Pettingale, Burgess e Greer (1988) estudaram 168
pacientes com diagndstico recente de cancer de mama,
linfomas de Hodgkins e ndo Hodgkins. Ndao houve
associacdo estatistica entre resposta psicoldgica ao
cancer de mama e qualquer outra varidvel clinica ou
patoldgica medida, em avaliagdes psicoldgicas feitas
no segundo e no sexto més apds o diagndstico.
Contudo, em ambos os grupos de linfoma houve
evidéncia de maior morbidade naqueles com a doenca
mais avancada e naqueles que ndo responderam bem
ao tratamento. Nao houve associacdo estatistica entre
respostas cognitivas que compreendiam a no¢do geral
de tomar consciéncia de ter clncer e varidveis
conhecidas de prognéstico, nem evidéncia de que o
tipo de tumor afetasse o ajustamento mental dos
pacientes. Os autores destacaram que os resultados
referentes ao “cancer de mama podem ser aplicados a
todos os tipos de doencas malignas” (p. 255).

Na tentativa de contribuir para o diagndstico das
respostas  psicolégicas, Watson et al. (1988)
construiram um instrumento de 40 itens para que se
pudesse medir o ajustamento psicoldgico dos
pacientes em relagdo ao cincer: a escala MAC. A
amostra do estudo de validade original foi de 235
pacientes ingleses com diferentes tipos e estddios de
cancer. Os resultados indicaram a validade de critério
deste instrumento para estudos clinicos em pacientes
de céncer, cujas respostas revelaram-se positiva e
significantemente correlacionadas com a Escala de
Ansiedade e Depressdo Hospitalar de Zigmond e
Snatith (1983, citado por Watson et al., 1988).

Schwartz, Daltroy, Brandt, Friedman e Stolbach
(1992) replicaram psicometricamente a MAC em 239
pacientes norte-americanos com cancer e encontraram
resultados  diferentes dos do estudo original,
confirmando uma estrutura de trés fatores, enquanto a
original era de cinco. A diferenca de estrutura fatorial
foi atribuida pelos autores a diferencas culturais entre
as amostras.

Em 1994, Watson et al. (1994) ressaltaram que
uma das dificuldades para o estudo do ajustamento
mental ao cincer vinha sendo a falta de instrumentos
cientificamente vélidos e fidedignos, o que tinha
impedido estudos transculturais, comparacdes e
replicagdes de resultados de estudos anteriores. Os
autores, baseados nos estudos posteriores a criagdo da
MAC, perceberam a necessidade de ampliar o escopo
conceitual da escala para envolver contetidos de
evitagdo/enfrentamento dos pacientes em relagdo a
doenca. Para tanto, foram necessdrias algumas
modificacdes, o que resultou em um novo
instrumento, acrescido de itens relativos a evitagdo
cognitiva e enfrentamento reunidos em mais um fator -
“evitacdo cognitiva” — o qual reuniu quatro itens que
avaliaram a tendéncia do paciente a evitar ativamente
o diagndstico e suas implicagdes. Alguns itens da
escala original ndo foram mantidos quando da andlise
fatorial, o que resultou num instrumento menor, a
Mini-MAC.

Itens como “Eu fago um esforgo positivo para ndo
pensar sobre minha doenca”, “Ndo pensando sobre
minha doenca me ajudo a suportar’, “Eu
deliberadamente afasto todos os pensamentos sobre o
cancer da minha cabega” diferem, em grau de
negacgdo, de um item da MAC original (“Eu realmente
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ndo acredito que tenho cancer”). Considerando as
respostas a estes itens  problemdticas, 0s
pesquisadores, ao  proporem a  Mini-Mac,
reformularam os itens para que o paciente ndo pudesse
negar totalmente que possui a doenca, nio a excluindo
de sua consciéncia. Uma interpretagdo mais provédvel é
que os pacientes poderiam estar evitando o impacto
afetivo e cognitivo do diagnéstico.

Para a validacdo da Mini-MAC, Watson et al.
(1994) utilizaram uma amostra de 573 pacientes, de
ambos os sexos e de vdrios grupos de cancer, com
idades entre 18 e 75 anos, que eram conscientes do
diagndstico e ndo possuiam nenhuma deteriora¢ao
intelectual aparente. Destes, 472 pacientes tinham,
desde trés meses antes, diagndstico de estdgio inicial
da doenca e progndstico de mais de um ano de vida.
Nos outros 101 pacientes, a doenga havia avangado,
mas eles nao eram considerados doentes terminais.

De acordo com Watson et al. (1994), a Mini-
MAC, com 26 itens, foi submetida a um rigoroso e
exitoso procedimento de andlise, pois proporcionou
uma avaliacdo mais parcimoniosa, que exigia menos
tempo de resposta dos pacientes. Comparando as duas
escalas, MAC e Mini-MAC, os autores observaram
que, por serem instrumentos similares, os resultados
tinham grande correspondéncia. Porém, o ponto de
maior interesse foi a relagdo entre o fator recentemente
identificado como “evitacdo cognitiva” e os fatores
preexistentes. O novo fator mostrou associagdes
significantes, mas bastante modestas, com os fatores
“fatalismo” e ‘“preocupacdo ansidgena” da MAC
original. Os itens que permaneceram na escala
reduzida estavam positiva, significativa e altamente
correlacionados aos itens da MAC. Desde a criagdo da
escala MAC, varios estudos foram realizados,
envolvendo a aplicac@o da escala a grupos com cancer
de mama e cincer em geral e a varios grupos de outras
doencas. Por exemplo, Ayres et al. (1994) estudaram a
influéncia do humor e outros estados mentais no
ajustamento para o cincer, em pacientes com cancer
de mama submetidos a quimioterapia. Investigaram
como as variagdes de temperamento e as atitudes em
relacdio ao cancer afetaram a submissdo ao tratamento
de quimioterapia, em 74 mulheres diagnosticadas com
cancer de mama primdrio e recebendo tratamento.
Utilizaram a MAC e a Escala de Equilibrio de
Afetividade (ABS). Altas pontuagdes no fator
“espirito de luta” da MAC e “ansiedade”, “depressdo”
e “vigor” do ABS foram associadas com alta adesdo a
quimioterapia. Alta pontuagcdo nos fatores “culpa” e
“hostilidade” do ABS predeterminou o baixo nivel de
submissao a quimioterapia.
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Ferrero-Berlanga, Toledo-Aliaga e Barreto-Martin
(1995), em estudo sobre avaliacio cognitiva e
enfrentamento como progndstico de bem-estar futuro
das pacientes com cancer de mama, analisaram uma
amostra de 68 pacientes com diagnodstico recente de
cancer de mama através de uma versdao espanhola da
escala MAC e de um questiondrio de qualidade de
vida da Associagdo Européia para a Investigacdo e
Tratamento do Cancer (QL of EORTC). Os resultados
indicaram que o "espirito de luta" das pacientes e a
"negacdo” da enfermidade se associaram a melhores
resultados psicossociais. Entretanto, 0
"desamparo/desesperanga”, o "fatalismo" e a
"preocupagdo ansidégena" iniciais se associaram a um
maior mal-estar futuro. Neste estudo, a negacido se
associou a melhores resultados psicoldgicos, o que a
indicou como uma das estratégias mais eficazes para
enfrentar o cancer, desde que ndo interfira na
aderéncia ao tratamento.

Em outro estudo, Classen, Koopman, Angell e
Spiegel (1996), utilizando a Escala de Perfil de Estado
de Humor de Poms, McNair, Lorr e Droppleman
(citado por Classen et al., 1996) para medir ajuste
psicolégico, a Escala de Controle Emocional de
Courtauld, para medir expressdao emocional e a MAC
para medir “espirito de luta”, “negacdo” e “fatalismo”
em pacientes com cancer avancado de mama,
encontraram que ‘“espirito de luta” e “expressividade
emocional” estavam  associados a  melhores
ajustamentos. Nenhuma associa¢do foi encontrada
entre ‘“‘perturbacio de humor” e ‘“negacdo” ou
“fatalismo”.

Tjemsland, Soreide, Matre e Malt (1997),
utilizando a MAC em pacientes com cincer de mama,
encontraram que “ansiedade invasiva” e “preocupagdo
ansiosa” foram estatisticamente significantes e
inversamente correlacionadas ao nimero de linfécitos
B, T total e linfécitos T4. Mudangas imunoldgicas
antes e depois da cirurgia foram influenciadas
inversamente pela ansiedade aumentada. Todos os

parametros psicoldgicos tiveram impacto
estatisticamente significante no ndmero e nos
subconjuntos de linfécitos.

Baider, Walach, Pery e De-Nour (1998)

analisaram o que acontecia quando ambos os cOnjuges
estavam seriamente doentes. O estudo envolveu trés
grupos: um experimental com 20 casais com ambos 0s
conjuges diagnosticados com céncer e dois grupos-
controle, um com 20 casais em que os maridos tinham
cancer e outro com 20 casais em que as esposas
tinham cancer. Os pacientes dos trés grupos
responderam as seguintes escalas: uma escala de
breves sintomas - BSI (Brief Symptom Inventory), uma
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de suporte percebido da familia - PFS, uma de impacto
de eventos - IES e a MAC. Conjuges sauddveis
completaram somente a primeira das trés escalas.
Resultados mostraram que a angustia em casais com
ambos doentes de cincer ndo foi significantemente
diferente daquela de casais em que s6 um dos
cOnjuges estava doente. Diferencas de género foram
encontradas no fator “intromissdo” (que contém itens
relativos a imiscuir-se na vida do outro), que
contribuiu para a angistia do homem, mas ndo da
mulher. O estudo confirmou resultados anteriores de
que ndo existia diferenca significante entre a angustia
do parceiro e a dos pacientes de cancer.

A questdo de diferentes diagndsticos de diferentes
tipos de cancer também pode ser um fator que
determina diferencas nos resultados. Neste caso,
podem-se citar estudos com outros grupos de doengas,
como o de Ross, Hunter, Condon, Collins e Begley
(1994), que adaptaram a MAC para pacientes
infectados pelo HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) ou com a doenga ji manifesta (AIDS-
sindrome de imunodeficiéncia adquirida). A MAC foi
adaptada semanticamente para que o contetiido de seus
itens fizesse referéncia aos pacientes portadores do
HIV e da aids para ser aplicada em 107 pacientes. A
andlise fatorial da escala mostrou cinco fatores:
“desamparo/desesperanga”,  “espirito de luta”,
“evitacdo cognitiva” e “negacdo” e “fatalismo”, como
a original. Revelou ainda um novo fator, que media
também preocupagdo: "crenca", que podia influenciar
o curso da doenca. As escalas mostraram alguns
indices criticos de fidedignidade, variando entre 0,80 e
0,55, este ultimo considerado inaceitavel, devendo
apontar para a exclusao do fator.

Ahlstrom e Sjoden (1994) estudaram a taxa de
enfrentamento em pacientes com distrofia muscular.
Dois questiondrios foram modificados e aplicados a 60
pacientes (16 a 64 anos) com este diagndstico: o
Questiondrio de Reagdo ao Diagndstico de Cancer
(RDCQ) e a MAC. Os pacientes foram submetidos a
duas sessdes para coleta de dados, que incluiram
entrevistas  semi-estruturadas. As  respostas  as
perguntas das entrevistas foram avaliadas por dois
juizes, sendo um enfermeiro especialista em distrofia
muscular e o outro, enfermeiro especializado em
psiquiatria e professor de enfermagem, ambos
conhecedores do conceito de coping e dos conceitos
abordados pelo RDCQ e pela MAC, para verificar,
individualmente, a adequacio da aplicacdo das escalas
a pacientes com distrofia. As andlises mostraram que
82% das respostas as perguntas semi-estruturadas
estavam voltadas para o enfrentamento de emocdo e

Gandini et al.

puderam ser descritas pelas médias das escalas RDCQ
e MAC.

Grassi et al. (2004b) estudaram as relacdes da
Mini-MAC com sintomas detectados pelo critério
diagnéstico para pesquisa psicossomdtica (DCPR) e
encontraram relagdes significantes entre fatores deste
e a Mini-MAC: alta “ansiedade” e “preocupacdo
ansidégena”, “desmoralizacdo” e ‘“desesperanga” e
“alexitimia” com “‘evita¢ao”.

Grassi, Biancosino, Marmai e Righi (2004a)
investigaram as relagdes entre depressio, qualidade de
vida, comportamento anormal da doenca, dor e risco
de suicidio em 20 pacientes com cancer e depressio,
submetidos a um tratamento com antidepressivo por 8
semanas. Utilizaram BSI (Inventirio de Sintomas
Breves) de Derogatis e Melisaratos (1983) e a Mini-
MAC. Os resultados mostraram uma redugdo
importante nos escores de depressio nos resultados do
BSI e nos escores de “desesperanca” e “preocupacio
ansiégena” da Mini-MAC. Os autores concluiram que
o medicamento contribuiu para a melhora dos
parametros da qualidade de vida dos pacientes.

ESTUDOS DE VALID~ACAO DA MINI-MAC:
EVOLUCAO DA MAC

Greer, Moorey e Watson (1989) estudaram
ajustamento mental para o cancer em pacientes
(N=52) comparando resultados da MAC com
avaliacdes clinicas realizadas por dois psiquiatras que
ndo tiveram nenhum conhecimento da pontuag¢do da
MAC. Os autores verificaram altas correlagdes (da
ordem de 79%) entre os resultados dos fatores
“espirito de luta”, “preocupacdo ansiégena”’ e
“desamparo” e as avaliacdes clinicas, exceto entre
estas e “negacdo”. No fator “fatalismo” a correlagdo
foi de 20%.

No estudo de validacdo da versdo italiana da
MAC (Grassi & Watson, 1992) foi utilizada amostra
de 179 pacientes oncoldgicos entre 18 e 75 anos.
Algumas diferencas foram encontradas entre as
amostras italianas e inglesas, estas investigadas por
Watson et al. em outros estudos (1988 e 1994) e por
Greer et al. (1989). Tanto Watson et al. (1988, 1994)
quanto Greer et al. (1989) identificaram cinco fatores
— “espirito de luta”, “desesperanca”, ‘“preocupacio
ansiégena”, “fatalismo e negagdo”, apesar de Greer et
al. (1989) ndo terem trabalhado com o fator
“negacdo”, ja que, trabalhando com validade de
critério entre MAC e avaliacdes clinicas, quando os
pacientes negavam a doenca nio havia como calcular
a correlacdo. Por outro lado, Grassi e Watson (1992)
encontraram a mesma estrutura de cinco fatores. O
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emprego clinico da MAC permitiu detectar facilmente
estratégias de ajuste para a qualidade de vida e,
possivelmente,  sobrevivéncia, e  proporcionou
melhores critérios de intervencdo psicoldgica para os
pacientes, uma vez que permitiu focalizar os temas a
serem trabalhados.

Estudos como os de Klein (2003), Cordova et al.
(2003), Fitzpatrick (2000), Vestevich (1999), Carey
(1999), Grassi, Travado, Moncayo, Sabato e Rossi.
(2004c), McGovern, Heyman e Resnick (2002) e
Cotton (2000) utilizaram a Mini-MAC para investigar
as relacdes entre o ajustamento ao cincer e aspectos
da qualidade de vida, fatalismo, suporte social do
grupo, abuso sexual, opcdo sexual, morbidade
psicoldgica e preocupagdo com a doenga, estilos de
coping e qualidade de vida, o que demonstra sua
intensa utilizac¢do na literatura.

Ho, Fung, Chan, Watson e Tsui (2003) estudaram
as propriedades psicométricas da versdo chinesa do
Mini-MAC em 115 pacientes com cancer,
encontrando, segundo eles, indices aceitdveis de
fidedignidade. A andlise fatorial identificou trés
fatores: “emog¢do negativa”, contendo itens dos fatores
originais denominados ‘“preocupacdo ansidgena’ e
“desamparo/desesperanga”; o fator “atitude positiva”
reuniu as subescalas “espirito de luta” e “fatalismo” e
a escala “evitacdo cognitiva” foi idéntica a subescala
original. Os autores atribuiram a diferenca nas
estruturas fatoriais a fatores culturais.

Grassi et al. (2005) validaram e testaram os
indices de validade da Mini-MAC para 430 pacientes
com cancer de cinco regides do Norte da Itdlia. A
andlise fatorial com rotagdo Varimax identificou os
mesmos cinco fatores da escala original, com Alpha de
Cronbach variando de 0,55 a 0,80, sendo os o mais
baixos para “espirito de luta” e “fatalismo”. Diante
destes indices, os autores deveriam ter excluido ambos
os fatores, por ndo serem confidveis, ou indicado a
necessidade de novos estudos para tentar melhorar
estes indices. Testaram ainda a fidedignidade pelo
método teste-reteste e ndo encontraram diferenca
estatisticamente significante nas duas etapas de
avaliacdo, o que, segundo os autores, demonstrou boa
estabilidade do instrumento.

Por se reconhecer o valor da Mini-MAC como um
instrumento util no diagndstico de ajustamento mental
de pacientes com cancer e por ndo haver validacdo
brasileira, é que se justifica este estudo, que teve por
objetivo avaliar a estrutura fatorial da Mini-MAC
para pacientes que apresentaram diagndstico de cancer
de tipos e estadios variados e compara-la a obtida no
estudo original (Watson et al., 1994).

173
METODO

A escala utilizada foi traduzida e adaptada
semanticamente por Martins e Gandini (1998) para o
idioma portugués. E composta por 28 itens resultantes
de tradugfo e adaptacdo dos itens da escala original,
em relacdo a qual foi excluido um (“Eu me sinto
completamente perdido a respeito do que fazer”)
porque seu contetido ndo fazia sentido para os
pacientes, ja que todos estavam em tratamento. Além
disso, segundo as autoras, em um dos itens (“Eu tenho
tido uma vida boa: o que me resta para viver € lucro”)
foi mantida apenas a primeira parte da idéia, ja que a
segunda ndo correspondia a realidade dos
participantes. Os outros itens foram adaptados, a partir
do sentido do item original, para uma linguagem que
pode ser compreendida por uma populacio de
escolaridade muito baixa.

Participantes

Os 283 participantes eram pacientes atendidos em
um hospital universitdrio de uma cidade do interior de
Minas Gerais, diagnosticados com diferentes tipos de
cancer e em diferentes estddios da doenga, sendo na
maioria (87%) do sexo feminino e com idade média de
54 anos. Assim como no instrumento original,
nenhuma pessoa com deterioracao mental aparente foi
utilizada na investigacao.

Do total dos participantes da amostra, 59% viviam
com o parceiro (casados e amasiados), 10% eram
solteiros, 13% separados ou divorciados e 18%
vidvos. Quanto ao grau de escolaridade, 12% da
amostra eram analfabetos, 37% possuiam ensino
fundamental incompleto, 8% haviam completado o
ensino fundamental, 3% ndo completaram o ensino
médio e apenas 7% haviam completado este nivel; e
apenas 5% do total da amostra possufam ensino
superior completo ou incompleto.

Acerca do conhecimento do diagnéstico, 14% nao
sabiam qual era a sua doenca, 75% conheciam o
diagnéstico e 11% ndo responderam. A maioria (51%)
da amostra tinha diagndstico de cancer de mama, 13%
de cancer de ttero e 13% outros tipos de cincer. Em
23% dos questiondrios aplicados esta informacdo nio
foi fornecida porque 14% dos pacientes desconheciam
o diagnéstico de cincer e 9% ndo informaram a
respeito. Do total da amostra, 65% eram da cidade em
que a pesquisa foi realizada e 35% de outras cidades
do Brasil.

Procedimento

Os questiondrios foram aplicados de forma assistida
(com a leitura dos itens pelo avaliador) e individualmente
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aos 283 participantes, nas dependéncias do hospital em
que a pesquisa foi realizada. A participag@o foi voluntdria,
tendo-se respeitado todos os preceitos morais e éticos da
pesquisa com seres humanos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da instituigo.

Depois de aplicados os questiondrios, os dados do
instrumento foram codificados no SPSS (Statistical
Package of Social Sciences) e submetidos a andlise
dos componentes principais e a andlise da
fidedignidade por meio do célculo dos Alphas de
Cronbach. Além disso, foram calculados médias,
desvios-padrio e freqiiéncias.

RESULTADOS

A fatorabilidade da amostra foi confirmada
através da andlise do indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO= 0,88), classificado como adequado por
Tabachnick e Fidell (2001). Os dados foram, entdo,
submetidos a andlise dos componentes principais, com
rotacdo obliqua, dada a interdependéncia verificada
através das correlacdes entre os fatores. Para a selecdo
dos fatores uitilizou-se eigenvalue superior a 1,0, e
para a selecdo dos itens, cargas fatoriais maiores ou
iguais a 0,40. A andlise reteve sete fatores, mas apenas
dois possuiam indices de fidedignidade satisfatorios,
de acordo com a andlise realizada através do Alpha de
Cronbach (Tabela 1).

Tabela 1. Composicdo dos Fatores e Caracteristicas
Psicométricas

o sem

ica & 23k
Item Descricao Cf H o item

07 Estou vivendo coisas terriveis em 0.55 0.53 0.86
relacdo a minha doenca

09 Preocupo-me com a volta ou a piora da 0.67 0.44 0.87
doenga

11 Fico perturbada quando penso na minha 0.69 0.66 0.85
doenga

12 Nio consigo controlar o que acontece 0.52 0.57 0.86
comigo por causa da minha doenca

13 Estou preocupada com minha doenga 0.77 0.61 0.86

24 Tenho dificuldade em acreditar que esta 0.55 0.58 0.87
doenga aconteceu comigo

Fator 1 - Preocupacio Ansiégena

27 Sinto-me agoniada com minha doenca 0.74 0.71 0.84
28 Estou assustada com minha doenga 0.80 0.69 0.85
% Variancia Explicada = 25,67% o =0,87
04  Sinto que esta doenga e estd além das  0.43 0.62 0.69
minhas forgas

06 Nido sei o que fazer com minha 0.51 0.53 0.67
doenca

0.77 0.53 0.71

15  Sinto que ndo tem nada que eu possa  0.70 0.64 0.64
fazer para me ajudar

21  Nao consigo lutar contra minha 0.45 0.55 0.67
doenca

14 Naio tenho esperanga no futuro

Fator 2 — Desamparo/
Desesperanca

% Variancia Explicada = 4,11 oa=0,74

*Carga Fatorial

* *Comunalidade

Gandini et al.

Esses dois fatores foram responsdveis por 30% da
variancia total explicada, sendo que o fator 1 explicou 26%
e o fator 2, 4% (Tabela 1). O fator 1 ficou composto por 8
itens e o fator 2, por 5 itens, agrupando-se, no total, 13 itens
(Tabela 1). O fator 1 pdde ser chamado de “preocupacdo
ansidgena”, porque reuniu itens cujos contetidos referem-se
claramente a sentimentos de preocupacdo e de negacdo da
doenca. O fator 2 reuniu itens cujos conteddos referem-se a
sentimentos de desprotecdo e de falta de esperanga, tendo
sido chamado de “desamparo/desesperanca’”.

DISCUSSAO

Os resultados da andlise fatorial e do "Alpha de
Cronbach" revelaram a boa qualidade psicométrica do
instrumento (Pasquali, 1997). A andlise psicométrica
caracterizou uma diferenca estrutural entre a amostra
britanica e a brasileira, discutida neste estudo.

O instrumento foi reduzido, para esta amostra, dos 28
itens originais para 13. Deste modo a estrutura, que era
formada por cinco fatores (desamparo/desesperanga,
preocupacfo ansidgena, espirito de luta’, evitacio cognitiva
e fatalismo), foi reduzida para dois, “preocupacdo
ansidgena” e “desamparo/desesperanga’.

Esse resultado pode ser devido a diferengas
culturais entre a sociedade inglesa, onde foi
desenvolvida originalmente a escala, e a brasileira,
bem como ao nivel educacional, uma vez que a
amostra deste estudo possuia, em sua maioria (72%),
escolaridade de primeiro grau, sendo que destes, 64%
possuiam o primeiro grau incompleto e 12% eram
analfabetos, enquanto na amostra original a
escolaridade era bastante mais elevada (Tabela 2).
Além disso, a amostra britinica era composta por 65%
de pessoas do sexo feminino, enquanto a deste estudo
era de 87% de mulheres. Outrossim, a amostra de
Watson et al. (1994) era composta por 39% de pessoas
com cincer de mama, enquanto neste estudo havia
51% de pessoas com tal diagndstico.

Tabela 2. Comparacdo Entre as Amostras Britinica e
Amostra deste Estudo.

Caracteristicas Amostra britanica Amostra deste estudo
(Watson e cols.l., 1994) (N =283)
(N =573)

Sexo Freq. % Freq. %
Feminino 381 66,5 245 87
masculino 192 33,5 37 13
Diagnéstico

cancer de mama 225 39 144 51
Outros tipos de cancer 348 61 73 26
Nio informado 65 23%

* Destes, 14% desconheciam o diagndstico de cancer.
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Estudos clinicos realizados antes da criacdo da
MAC demonstravam, segundo Watson et al. (1988),
que, do ponto de vista psicolégico, mulheres com
cancer de mama respondiam ao tratamento lutando ou
negando a doenca. O aspecto de luta apareceu em
alguns estudos fatoriais da MAC (Ross et al., 1994;
Watson et al., 1988) e da Mini-MAC (Grassi et al.,
2005; Watson et al., 1994), mas com confiabilidade
bastante variada (de 0,55 a 0,84). O aspecto de
negacdo ou evitagdo foi outro fator encontrado em
mais de um estudo (Grassi et al., 2004b; Nordin et al.,
1999; Ross et al., 1994, Watson et al., 1994), mas
também com indices de fidedignidade insuficientes.

Ao observar-se detalhadamente o estudo de
redugdo da MAC para a Mini-MAC de Watson et al.
(1994), percebe-se o rigor dos métodos de extracdo e
rotacdo utilizados nas andlises fatoriais, mas o texto
ndo relata estudos de fidedignidade. O critério de
retencdo dos fatores pode ndo ter considerado estes
indices. Tal fato impossibilitou uma compara¢do mais
rigorosa entre as estruturas obtidas no estudo de
Watson et al. (1994) e as verificadas no relato deste
artigo.

A estrutura encontrada neste estudo brasileiro da
Mini-MAC pode ser comparada a outras identificadas
em estudos de validacdo da MAC. Por exemplo,
Schwartz et al. (1992) identificaram, a partir de uma
andlise fatorial com rotacdo ortogonal, estrutura de
quatro fatores: ‘“desesperanga”, “atitude positiva”,
“reavalia¢do positiva” e “participag@o vigilante” com
“Alphas de Cronbach” de 0,87, 0,77, 0,65 e 0,65
respectivamente, valores considerados por eles como
equivalentes aos da MAC original, que também
utilizara rotacdo ortogonal e admitia dois fatores com
“Alphas” menores que 0,70 (Watson et al., 1988).
Apesar da utilizacdo da rota¢do ortogonal, os autores
destacam a inter-relac@o entre os fatores revelada por
rs de Pearson, que variava de 0,21 a 0,57, o que por si
s0 aponta para a inadequacdo da rotacdo por eles
utilizada. Além disso, os autores admitiram fatores
com “Alphas” menores que 0,70. Se isto ndo tivesse
ocorrido, teriam retido somente dois fatores, como os
identificados no estudo relatado neste artigo. H4 ainda
que se considerar que, a partir de correlagdes
significantes entre os fatores, Schwartz et al. (1992)
deveriam ter utilizado rotacdio obliqua. Estas
diferencas metodoldgicas dificultam muito a
comparagdo com os resultados deste estudo. Apesar
desta dificuldade, o primeiro fator identificado por
Schwartz et al. (1992) é semelhante ao primeiro fator
retido nas andlises deste estudo.

Em funcdo do exposto, pode-se afirmar que uma
estrutura vdlida, confidvel e confirmada possui apenas
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dois fatores: “desamparo/desesperanca” e
“preocupacdo ansidgena”, o que foi corroborado neste
estudo. Outros estudos deveriam tentar esclarecer o
papel do género, do estddio da doenga e do tipo de
cancer na estrutura do ajustamento mental para o
cancer, porque sao poucas as conclusdes da drea.

Grassi et al. (2005) e Watson et al. (1994)
estabeleceram critérios de inclusdo de fatores e itens
bem menos rigorosos dos que os adotados neste
estudo (por ex., fidedignidade de 0,55 e 0,62). No
caso do estudo descrito neste artigo, as exigéncias
estabelecidas para selecdo e retencdo dos itens e
fatores foram bastante mais rigorosas, ndo se tendo
admitido cargas fatoriais menores que 0,40 e indices
de fidedignidade menores que 0,70, o que pode
explicar parte da diferenca dos resultados.

O aspecto cultural parece ter sido uma
caracteristica responsdvel pela explica¢do da diferenca
na estrutura fatorial deste estudo e do estudo de Ho et
al. (2003) com a amostra chinesa, que identificou trés
fatores. Para o estudo de Ho et al. (2003) o primeiro
fator, chamado “emog¢do negativa”, reuniu conteidos
de “preocupacio ansiégena” e
“desamparo/desesperanca”; o  segundo  fator,
denominado “‘atitude positiva”, reuniu contetidos do
“espirito de luta” e “fatalismo”; e o terceiro fator,
“evitacdo cognitiva”, foi idéntico ao mesmo fator da
escala original. Esta estrutura difere totalmente da
estrutura bifatorial do presente estudo, que foi
composta por dois fatores de conteidos negativos
(“‘desamparo/desesperanca” e “preocupagio
ansidégena”). Isso parece reforcar o impacto das
diferencas  culturais nas  estruturas fatoriais
identificadas em diferentes paises. Mostra, por outro
lado, a necessidade de validar o instrumento para cada
cultura especifica.

A diminui¢do do nimero de fatores e de itens
neste estudo pode ser encarada como um dado
positivo, uma vez que o instrumento manteve boa
consisténcia interna e, desta forma, mostra-se mais
adequado para aplicacdo em amostra de pouca
escolaridade, que tem dificuldade na compreensdo dos
itens. Um instrumento reduzido, com permanéncia de
uma estrutura conceitual teoricamente significativa,
possibilita uma aplicagdo mais rdpida do que a do
instrumento original. Isto é de grande importancia,
uma vez que disponibiliza maior parte do tempo do
profissional para as intervengdes. Percebe-se uma
perda de conteiddo quanto aos fatores “espirito de luta”
e “evitacdo cognitiva”, componentes do instrumento
original. Ndo se estd considerando aqui o fator
“fatalismo” do instrumento original, que ja revelava
baixo indice de fidedignidade.
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A validacio semantica (Martins & Gandini, 1998)
realizada antes da aplicagdo do instrumento (nos
sujeitos) foi um passo importante, pois respeitou as
diferencas culturais e educacionais entre os paises
onde os estudos foram realizados (Inglaterra e Brasil),
evitando problemas nas interpretacdes dos itens como
os relatados por Schwartz et al. (1992). Esses autores
sugeriram que a diferenca estrutural do instrumento
MAC validado em seu estudo para uma amostra
americana podia ser devida a dificuldade dos pacientes
em interpretar os itens, devido as diferencgas
linglifsticas entre a amostra britdnica e a norte-
americana, permitindo a cada uma delas interpretacdes
diferentes a perguntas especificas. Este problema
poderia ter sido controlado com a validagdo semantica
dos itens do questiondrio para a amostra norte-
americana.

O instrumento validado neste estudo poderd
subsidiar  futuras investigacdes, facilitando a
identificacdo do modo como pacientes com céancer
enfrentam a doenga e possibilitando a agilizagdo da
intervencdo em situacdes nas quais o tempo de inicio
do atendimento € tdo fundamental.
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