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RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade, capacidade de resposta e validade de quatro escalas para dor lombar e correlacionar essas escalas
entre si e com a escala Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SACQ). Métodos: Foram avaliadas as propriedades psicométricas
de quatro escalas para dor lombar previamente selecionadas: Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Quebec Back Pain Disability
Scale (QBPDS), Waddell Disability Index (WDI) e Back Pain Functional Scale (BPFS) e a escala de comorbidades Self-Administered Comor-
bidity Questionnaire. Foram realizadas andlises fatoriais exploratéria e confirmatéria, a confiabilidade e consisténcia interna foram medidas
através de alfa de Cronbach e a validade através da correlagdo de escalas com a escala de comorbidades Self-Administered Comorbidity
Questionnaire e através da anélise das equacdes estruturais entre elas. Resultados: As escalas apresentaram indicadores adequados
com base na estrutura fatorial e mostraram valores Kaiser-Meyer-Olkin acima de 0,90. Ap6s a anélise fatorial exploratéria, todas as escalas
apresentaram indicadores de aptidao adequados para um modelo de fator seguindo 0 mesmo padrao que as validagdes originais. Do
mesmo modo, apresentaram boa consisténcia interna (alfa de Cronbach superior a 0,78). A Unica escala que apresentou cargas fatoriais
que sugeriam a exclusédo de algum item foi a Roland-Morris. Em relacédo a validade, as escalas apresentaram coeficientes de correlagéo
positiva semelhantes a escala Self-Administered Comorbidity Questionnaire e entre si. Conclusdo: Quanto as escalas avaliadas, essas
apresentaram indicadores de confiabilidade e consisténcia interna semelhantes, de modo que nao encontramos evidéncias suficientes
para indicar uma escala sobre a outra. Nivel de Evidéncia I; Estudos diagndsticos-Investigagcao de um exame para diagnéstico.

Descritores: Lombalgia; Confiabilidade (Epidemiologia); Analise fatorial.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reliability, response capacity and validity of four scales for low back pain and correlate these scales with each
other and the Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SACQ). Methods: We evaluated the psychometric properties of four previously
selected scales for low back pain: the Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), the Quebec Back Pain Questionnaire (QBPDS), the
Waddell Disability Index (WDI) and the Back Pain Functional Scale (BPFS) and Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SACQ) comor-
bidity scale. Exploratory and confirmatory factor analyses were conducted. Reliability and internal consistency were measured by Cronbach’s
alpha. Validity was measured through correlation of the scales with the Self-Administered Comorbidity Questionnaire comorbidity scale and
an analysis of the structural equations between them. Results: The scales showed adequate indicators based on the factor structure and
showed Kaiser-Meyer-Olkin values above 0.90. After the exploratory factor analysis, all scales showed fit indicators suited to a factor model,
following the same pattern as the original validations. Similarly, they showed good internal consistency (Cronbach’s alpha greater than .78).
The only scale that showed factor loadings suggesting the exclusion of any item was the Roland-Morris. In terms of validity, the scales showed
positive correlation coefficients similar to the Self-Administered Comorbidity Questionnaire and between them. Conclusion: Regarding the
scales evaluated, they showed similar indications of reliability and internal consistency, such that we did not find sufficient evidence to indicate
one scale over another. Level of Evidence I; Diagnostic studies — Investigation of a diagnostic test.

Keywords: Low back pain; Reliability;, Factor analysis.

RESUMEN

Objetivo. Evaluar la confiabilidad, capacidad de respuesta y validez de cuatro escalas para dolor lumbar y correlacionar estas escalas
entre si'y con la escala Self-Administered Comorbidity Questionnaire (SACQ). Métodos: Fueron evaluadas las propiedades de cuatro escalas
para dolor lumbar previamente seleccionadas: Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), Quebec Back Disability Scale (QBPDS),
Waddell Disability Index (WD) y Back Pain Functional Scale (BNPFS) y la escala de comorbilidades Self-Administered Comorbidity Questio-
nnaire. Fueron realizados analisis factoriales exploratorio y confirmatorio, fueron medidas la confiabilidad y consistencia interna a través de
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alfa de Cronbach y la validez a través de la correlacion con la escala de comorbilidades Self-Administered Comorbidity Questionnaire, y a
través del andlisis de las ecuaciones estructurales entre ellas. Resultados. Las escalas presentaron indicadores adecuados con base en la
estructura de factorial y mostraron valores Kaiser-Meyer-Olkin por encima de 0,90. Después del analisis factorial exploratorio, todas las escalas
presentaron indicadores de aptitud adecuados para un modelo de factor siguiendo el mismo patrén que las validaciones originales. Del
mismo modo, presentaron buena consistencia interna (alfa de Cronbach mayor que 0,78). La Unica escala que presentd cargas factoriales
que sugerian la exclusion de algun item fue la Roland-Morris. Con relacion a la validez, las escalas presentaron coeficientes de correlacion
positiva similares a la escala Self-Administered Comorbidity Questionnaire y entre si. Conclusion: Cuanto a las escalas evaluadas, éstas
presentaron indicadores de confiabilidad y consistencia interna semejantes, por lo que no encontramos evidencias suficientes para indicar
una escala sobre otra. Nivel de evidencia I; Estudios diagndsticos - Investigacién de un examen para diagndstico.

Descriptores: Dolor de la regién lumbar; Fiabilidad; Analisis factorial.

INTRODUCAO

Atualmente, a lombalgia é um problema de salde internacional.
Estima-se que 70% da populacao nos paises desenvolvidos apresen-
tar&o este sintoma em algum momento da vida.' Dor lombar ¢ a se-
gunda causa mais frequente de atendimento médico, atras somente
das afecgOes do trato respiratério superior.*® E a causa mais comum
de incapacidade no trabalho nos Estados Unidos, em pessoas com
idade inferior a 45 anos.®” Segundo estatistica americana existe um
custo individual de U$ 8,000 por pessoa com lombalgia, e o custo
total anual com esta patologia é de 38 a 50 bilhdes de délares.?

Questionérios de auto-relato de lombalgia como, Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ),® Quebec Back Pain Disability Scale
(QBPDS),"® Waddell Disability Index (WDI)"" e Back Pain Functio-
nal Scale (BPFS)'? séo rotineiramente utilizados em ambulatérios
médicos e em estudos clinicos, pois permitem avaliar condigoes
dos pacientes antes e apds determinado tratamento, monitorizando
o curso da doenga, além de permitir a comparagao de resultados em
estudos multicéntricos.'*'® Estas escalas para dor lombar j& tiveram
suas propriedades psicométricas testadas e publicadas com pacien-
tes ambulatoriais. Porém, pelo nosso atual conhecimento, este é o
primeiro estudo que compara as propriedades psicométricas destas
escalas com a populacéao geral dos EUA que apresentam sintomas
de dor lombar, através da plataforma online Amazon’s Mechanical
Turk (MTurk). O MTurk é um website que contém um desenho de
estudo simplificado de coleta de dados e amplo recrutamento de par-
ticipantes, ou seja, 0s principais requisitos para conduzir pesquisa. '®

O objetivo de trabalho é comparar as propriedades psicométri-
cas de quatro questionarios auto aplicados para dor lombar através
da plataforma Mechanical Turk e normalizar os resultados compa-
rando as escalas entre si e com o Self Administered Comorbidity
Questionnaire (SACQ).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Uninga (Maringé - PR), nimero do protocolo FR 489024.
O consentimento informado foi apresentado na primeira pagina do
questionario on-line com uma descricao do estudo e do seu propé-
sito. Na sequéncia, havia duas alternativas “Yes, / accept” ou “No, |
don’taccept”. Os participantes do trabalho concordaram em assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido. Caso o respondente
nao concordasse com os termos do consentimento informado, ele/
ela era levado automaticamente para o fim da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada através do website MTurk
(http://www.mturk.com), o qual permite a obtencao de dados de
pesquisa em um curto intervalo de tempo e baixo custo. Seu fun-
cionamento se dé através das HITs (human intelligence tasks)'”
que sao tarefas criadas por pesquisadores (requesters) a serem
completadas pelos workers (paid task workers).'® Apds completar
0 questionério o trabalhador recebe uma compensagao financeira,
geralmente abaixo de um dolar americano.'®

Estudos realizados pelo MTurk sugerem que 0s participantes
sao internamente motivados a participar das tasks, e ndo pela
recompensa monetéria. A qualidade dos dados obtidos através
do MTurk vai de encontro ou excede os padrbes psicométricos
associados a pesquisas publicadas.'®

Um total de 395 participantes preencheram um questionario
demografico, quatro questionarios especificos para dor lombar e
um de comordidades, os quais serao descritos abaixo. Utilizamos
um programa de computador de pesquisa na internet chamado
Qualtrics (http://www.qualtrics.com/) para inserir os questionarios
do MTurk. Os participantes acessaram um /ink que os direcionou
direto ao Qualtrics. Foi programado um filtro para que somente os
participantes com dor lombar pudessem participar. Nos também
informamos que os resultados seriam utilizados em pesquisa mé-
dica e sugerimos que as respostas fossem honestas. O Qualtrics
coleta as respostas e formata os dados em uma planilha do Excel.

QUESTIONARIOS DE DOR LOMBAR

Roland-Morris Disability Questionnaire

Esta escala consiste em 24 perguntas tipo sim/néo relacionados
a fungodes fisicas para avaliar especificamente a disfungao causada
pela dor lombar e quanto isso acomete o individuo nas Ultimas
24 horas. E um questionario auto-aplicado pelo paciente e pode
ser completado em no méximo 5 minutos. Na escala, 1 ponto é
atribuido a cada resposta positiva e o score final pode variar de 0
(sem disfungéo) a 24 (disfungéo severa).®

Quebec Back Pain Disability Scale

Uma escala de condicao especifica com 20 itens, que avalia o
grau de disfungdo em atividades diarias em pacientes com lombal-
gia. E uma escala auto-aplicada pelo paciente e pode ser respon-
dida em 5 a 10 minutos. Cada uma de 20 atividades da vida diaria
recebe uma escala de pontuacao variando de 0 (“sem qualquer
dificuldade”) a 5 (“incapaz de fazer”). Os pontos séo somados de
modo a obter o escore de disfungéo, que varia de 0 a 100."°

Waddell disability index

escala com 9 perguntas tipo sim/ndo, que avaliam as atividades
da vida diaria comumente restritas pela lombalgia. O resultado final
¢ calculado pela soma dos itens positivos e varia de 0 a 9. O ques-
tionario ¢ facil de ser aplicado e preenchido em cerca de 5 minutos."

Back Pain Functional Scale

Questionario de 12 itens que avalia atividades da vida diaria rela-
cionadas a dor lombar. Cada item é pontuado de acordo com uma
escala de 6 pontos, onde 0 significa inabilidade em realizar a ativi-
dade e 5 sem dificuldade. O escore final varia de 0, representando
o pior nivel funcional a 60, representando o melhor nivel funcional.?

Self Administered Comorbidity Questionnaire

Questionério auto-aplicado, curto e compreensivel para aferir
comorbidades. E altamente reproduzivel e possui uma correlagéo
moderadamente forte com o Indice de Charlson,'® um indice médico
padrao de comorbidades.®®

Analise estatistica

Analise descritiva e as caracteristicas de todos os sujeitos da
pesquisa foram aplicadas através de médias e percentuais com
intervalo de confianca de 95%.
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Propriedades psicométricas

Confiabilidade (Consisténcia Interna)

A consisténcia interna € a inter-relagéo entre os itens de uma
escala.®' ltens diferentes em um questionario podem fazer as
mesmas perguntas de uma forma um pouco diferente para obter
de forma confidvel a opiniao do entrevistado ou nivel de funcao.
Usamos alfa de Cronbach para determinar a consisténcia interna,
com coeficientes acima de 0,70 indicando boa consisténcia interna.

Validade

Validade diz respeito ao grau ao qual um instrumento mede o
que se pretende medir.?? A validade constructa refere-se & quao
bem um instrumento mede quando comparado com instrumentos
de propodsitos e dimensoes semelhantes ou diferentes.?® Usamos
a validade constructa para encontrar a correlagdo com cada re-
sultado. A correlacéao entre as escalas de lombalgia e SACQ foi
feita pela correlagdo ajustada para distribuicdo normal dos dados.

Andlise Fatorial (Analise Fatorial Exploratéria e Andlise Fatorial
Confirmatoria)

Para investigar a estrutura interna das escalas utilizamos a
analise fatorial exploratéria (AFE) de modo a reduzir as variaveis a
fatores de variancia. O numero de fatores testados foi determinado
pelo Eigen-values (nUmeros maiores que 1.00), analise de enredo,
comunalidade e fator de interpretabilidade (modelo com funda-
mentacéo tedrica). A AFE foi feita com o método Principal Axis de
extracéo e rotagdo Promax (obliqua) e o ponto de corte de 0.40 foi
definido por cargas fatoriais.

Modelos desenvolvidos pela AFE foram testados pela andlise fato-
rial confirmatdria (AFC) na forma de um modelo de medida composto
pelos modelos variaveis latentes. Este procedimento avaliou 0 modelo
de ajuste e adequacéo pelos indicadores de aptidao, cargas fatoriais
e confiabilidade individual de cada item. Méxima verossimilhanga foi o
método de estimagao, devido a normalidade multivariada. Indicadores
modelo de aptidao foram: qui-quadrado, raiz quadrada média do
erro de aproximagao (RMSEA) (valores inferiores a 0,05 s&o consi-
derados como ajuste adequado); Comparative Fit Index (CFl) (valores
superiores a 0,95 sao aceitos como bom ajuste); Goodness-of-fit
Index e Adjusted Goodnes of fit index (GFI/AGFI) (valores superiores
a 0,90 séo interpretados como ajuste aceitavel); Indice Tucker-Lewis
(TLI) (ajuste aceitavel, com valores superiores a 0,97) e critério de
informacao de Akaike, critérios de informagdo Bayesian e indice de
validagdo cruzada esperado (AIC/BIC/MECVI) (valores mais baixos
indicam melhor modelo quando comparado a outros).?*

RESULTADOS

A maioria dos participantes foi do sexo masculino (n = 256,
64%), asiaticos (n = 229, 57%), solteiros (n = 213, 53%) e com
nivel superior completo (n = 269, 68%). (Tabela 1)

Todas as escalas apresentaram indicadores adequados
com base na sua estrutura fatorial e mostraram valores Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) acima de 0,90. A andlise fatorial exploratéria
(AFE) confirmou a estrutura fatorial original para todas as escalas,
avaliando apenas um constructo latente - dor. Somente a BPFS
mostrou Eigen-values acima de 1, o que sugere a possibilidade de
mais de um fator a ser retido na AFE para todas as outras escalas.
No entanto, os resultados de screeplot e KMO confirmaram a hip6-
tese de apenas um fator para todas as escalas. A estrutura fatorial
da BPFS apresentou maior quantidade de produto de variancia
explicada, no entanto, foi o Unico com valores de comunalidade
que sugeriam problema. A Unica escala que apresentou cargas
fatoriais que sugeriam a exclusao (comunalidade acima de 0,50
ou nenhum fator de carga abaixo de 0,40) foi o RMDQ no item 2,
gue mostrou uma pequena carga fatorial (<0,40). Apds a andlise
do comportamento de itens em AFE todas as escalas apresenta-
ram indicadores de aptidao adequados para um modelo de fator,
seguindo o mesmo modelo que as validagoes originais. (Tabela 2)

Tabela 1. Demografia.

Demografia n=2395 (%)
|dade (média £ dp) 31,89+11,22
Sexo
Masculino 256 (64,8)
Feminino 139 (35,2)
Raca
Caucasiano 120 (30,3)
Afro-Americano 8 (2)
Asitico 229 (57.9)
Nativo-Americano 6 (1,5)
Oceénico 2 (0,5)
Qutros 29 (7.3)
Estado civil
Solteiro 213 (53,9)
Casado 172 (43,5)
Separado 8 (2)
Vitvo 1(0.3)
Escolaridade
Ensino Basico Incompleto 1(0,3)
Ensino Basico Completo 2 (0,5)
Ensino Fundamental Incompleto 1(0,3)
Ensino Fundamental Completo 3(0,7)
Ensino Médio Incompleto 5(1,2)
Ensino Médio Completo 39 (9.8)
Ensino Superior Incompleto 74 (18,7)
Ensino Superior Completo 269 (68,1)

Todas as escalas apresentaram boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach superior a 0,78), indicando alta consisténcia no padrao de
resposta. Considerando a validade, todas as escalas apresentaram
coeficientes de correlagdo positiva moderada semelhantes (0,45-
0,47), com correlagdes positivas SACQ e forte entre os escores
das escalas. (Tabela 3)

DISCUSSAO

Para 0 nosso conhecimento, este é o primeiro estudo comparan-
do as propriedades psicométricas de quatro questionarios utilizados
para auto-avaliagao de dor lombar em uma populagao genérica atra-
vés do Mechanical Turk e normalizando os resultados, comparando
as escalas entre si e com a SACQ. De uma maneira geral, as quatros
escalas avaliadas demonstraram adequada consisténcia interna,
confiabilidade e validade para avaliar pacientes com lombalgia.

Todas as escalas estudadas apresentaram indicacdes para a
mesma estrutura fatorial original, ou seja, um Unico constructo. En-
tretanto, as andlises fatoriais realizadas no nosso estudo apontaram
que todas as escalas apresentaram indicadores de que poderiam
ter mais fatores. O mesmo foi relatado em estudos sobre a WDI,
onde a analise dos componentes ndo conseguiu demonstrar uma
Unica construcéao satisfatéria. Conforme o autor, quatro medidas de
movimento poderiam ser combinadas, porém, a estrutura fatorial
para 4 fatores apresentou-se fraca.''?® A escala QBPDS validada
para os idiomas hungaro®® e grego® tiveram as AFE realizadas e
encontrou-se quatro e seis fatores, respectivamente. Nao encontra-
mos na literatura artigos que tenham realizado a AFE das escalas
RMDQ e BPFS. E nenhum artigo cita a realizacao da CFA, a qual
foi realizada para todas as escalas em nosso estudo.

A confiabilidade das escalas foi medida pelo coeficiente alfa de
Cronbach, sendo considerada adequada para valores acima de 0.7.
Os resultados obtidos no nosso estudo variaram de 0.78 (WDI) a 0.93
(BPFS). Um estudo prévio que avaliou as propriedades psicométricas
da escala RMDQ encontrou valor semelhante (0.96). Da mesma,
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Roland Morris Disability

Quebec Back Pain Disability

Waddell Disability Index

Back Pain Functional Scale

Questionnaire Scale
EFA
KMO 0,939 0,943 0,834 0,935
Eigen-Values* 8,23, 1,61, 1,19 8,05, 1,22, 1,18 3,30, 1,02 6,86
ScreePlot** 1 1 1 1
Commonalities 043-0,13 0,49 - 0,23 0,36 - 0,18 0,65 - 0,32
Variéncia Explicada 0,32 0,37 0,29 0,563
Carga Fatorial Q2 excluido Sem exclusées Sem exclusées Sem exclusées
AFC
X2 (Df) 562,97 (230), p=6,4329e-30 | 508,36 (170) p=1,976e-35 106,84 (27) p=1,8904e-11 383,17 (54) p=3,9378e-b1
GFI/AGFI 0,877/ 0,853 0,875/ 0,846 0,939/ 0,898 0,845/ 0,776
RMSEA 0,060 0,071 0,086 0,124
TL 0.876 0.874 0,842 0,861
CFl 0.888 0.887 0,881 0,886
SRMR 0,050 0,052 0,056 0,054

* Valores maiores que 1. ** Nimero relacionado a virada da trama Scree. AFE= Analise Fatorial Exploratéria; KMO=Kaiser-Meyer-Olkin; AFC= Andlise Fatorial Confirmatoria; Df=Degree of Freedom;
GFI=Goofness-of-fit Index; AGFI=Adjusted Goodness of fit Index; RMSEA=Raiz do Erro Quadréatico Médio; TLI=Indice de Tucker-Lewis; CFl=Comparative Fit Index; SRMR=Raiz do Residuo Quadrético Médio.

Tabela 3. Validade e Confiabilidade das quatro escalas de dor lombar.

Alfa de Correlacdo

Cronbach com SACQ

o (IC) R (P-value)

Roland Morris Disability Questionnaire 0,91 (0,89;0,92)| 0,45 (0,001)
Quebec Back Pain Disability Scale 0,92 (0,91;0,93)| 0,51 (0,001)
Waddell Disability Index 0,78 (0,74;0,81)| 0,47 (0,001)

Back Pain Functional Scale 0,93 (0,91;0,94)| 0,47 (0,001)

IC= Intervalo de confianca; R=Confiabilidade.

forma, estudos que traduziram e validaram a escala de RMDQ para
outros idiomas obtiveram valores préximos ao nosso (0.91), na tra-
dugéo ao persa, o valor encontrado foi de 0.83;%° (para o alemao,
0.81);% espanhol, 0.84;%' turco, 0.85;* grego, 0.88% e japonés 0.86.3
Confirmando assim, a homogeneidade dos itens dessa escala. Ar-
tigos que traduziram a escala QBPDS para os idiomas holandés,®
turco®® e arabe® encontraram valores entre 0.92 e 0.95, ou seja,
valores proximos ao nosso (0.92). Quanto a escala WDI, foi a que
obteve o menor valor de consisténcia interna (0.78), comparada as
outras. Esse achado corrobora com um estudo anterior que encon-
trou 0.86 a 0.98 de alfa de Cronbach.?® Uma vez que esta escala néo
leva em consideracao atividades laborais, fisicas e cuidados pessoais
e as perguntas ndo estédo relacionadas a um determinado periodo
de tempo, isso pode ser uma explicacao para menores valores de
consisténcia interna. E por fim, a escala BPFS apresentou um valor
alto de consisténcia interna (0.93), indo de encontro ao resultado de
um estudo prévio, que também encontrou o valor de 0.93."?

Quando consideramos a propriedade psicométrica de validade
comparando as escalas investigadas com a escala de comorbidades
SACQ, nossos resultados indicam que todas as escalas mostraram
padroes de correlagao diferentes entre dor lombar e algumas comor-
bidades. J4, fazendo as correlacdes entre as préprias escalas, estas
foram de moderadas a altas. Em um estudo anterior de validagao
da escala QBPDS para o idioma &rabe correlacionou a QBPDS com
a escala Oswestry Disability Index (ODI) e Numeric Pain Rating Scale
(NPRS) e apresentou alta correlago.” Essa mesma escala traduzida
para o idioma persa foi correlacionada com RMDQ e apresentou
excelente correlagdo QBPDS = 0.92 e RMDQ = 0.83.%

As escalas de RMDQ e QBPDS frente a analise estatistica de
Mousavi et al.?® em sua tradugdo ao Persa de ambas as escalas
encontrou, assim como nés, uma relacéo entre a dor lombar e
graus de incapacidade, este mesmo autor também encontrou
uma relacéo significante entre essas escalas e a mensuracdo da
dor do paciente.

No entanto ndo podemos assegurar que haja relagao direta
entre a dor que o paciente sente e sua real incapacidade fisica.
Fato também observado por Maaroufi et al.?® e Stratford, Binkley,
Riddle' que conseguiram estabelecer boa correlagdo entre a escala
de RMDQ e a aferigao de dor (r = 0.32, p=0.005); no entanto, houve
falha em associar a escala com outras varidveis como a duragéo
da dor por exemplo.

Quanto a escala BPFS, esta mostrou se correlacionar na mesma
diregdo que a variavel incapacidade. '

CONCLUSAO

Todas as escalas apresentaram bons indicadores de confia-
bilidade e consisténcia interna, com destaque a escala WDI que
apresentou pior valor de confiabilidade, apesar de ainda ser um
valor aceitével. Portanto, uma vez que a confiabilidade foi seme-
lhante, ndo podemos indicar uma escala sobre a outra baseado na
magnitude de valores absolutos de consisténcia interna.

Uma das limitagoes deste trabalho foi a dificuldade de encontrar
artigos na literatura que exploraram a estrutura fatorial das escalas.
No entanto, isso ndo interferiu em nossos resultados.

Um aspecto positivo foi a utilizagdo do MTurk, o que nos per-
mitiu agrupar uma amostra heterogénea de participantes de modo
rapido. Isso reforca o MTurk como um meio eficaz de coleta de
dados para novos estudos.

Novas pesquisas obtidas com nossa amostragem seréo reali-
zadas no sentido de equalizar os valores das escalas.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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