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Resumo

O artigo apresenta a construgio e avaliagio das evidéncias de validade de contetido da Escala Cognitiva de Ansiedade (ECOGA), a partir de uma
revisio narrativa sobre crencas cognitivas de ansiedade, em que foram identificados 17 descritores cognitivos da ansiedade clinica, classificados em
quatro categorias. Tais descritores basearam a construgio dos itens da escala, a qual foi avaliada quanto a sua clareza ¢ adequagido por oito juizes
experientes no tema, e quanto a seu grau de compreensio por nove individuos com baixa escolaridade. Apés essa avaliagdo, um item foi excluido e
11 modificados. A ECOGA, em sua versio piloto, contém 73 itens e sua estrutura fatorial ainda precisa ser conhecida para continuidade da busca de
outras evidéncias de validade do instrumento.

Palavras chave: ansiedade; cognicio; avaliacdo psicoldgica.

Abstract

The article presents the construction and evaluation content validity evidences of Anxiety Cognitive Scale (ECOGA), from a narrative review of
cognitive anxiety beliefs, there were identified 17 cognitive descriptors of clinical anxiety, classified into four categories. Such descriptors based the
construction of the items, which was evaluated in terms of understanding and adequacy by eight experienced judges, and by nine individuals with
low education to evaluate their level of understanding about items. After the evaluation of the judges and participants, one item has been deleted and
eleven modified. The ECOGA pilot version has 73 items and, after the evidence of content validity, the factor structure still needs to be known for
continuing the search for other validity evidences.

Keywords: cognition; psychological assessment.
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A ansiedade é referida como uma emogio orien-
tada para o futuro, que prepara o individuo para
situagoes de ameaca e perigo, envolvendo respostas cog-
nitivas, afetivas, fisiolégicas e comportamentais, com o
propdsito de autoprotegao (Beck, Emery, & Greenberg,
1985; Clark, & Beck, 2012; Craske, & Barlow, 1999;
DeSousa, Moreno, Gauer, Manfro, & Koller, 2013).
Entretanto, na vida contemporanea, a ansiedade tem
se revelado como cada vez mais prevalente, atingindo
milhées de pessoas no planeta e gerando uma carga
econdmica, social e de tratamento significativa (Clark,
& Beck, 2012). Nesse sentido, a ansiedade representa

uma manifestagio nao adaptativa que gera prejuizos
pessoais e funcionais.

De acordo com o modelo cognitivo, a avaliagao
distorcida acerca do perigo constitui o elemento central
do medo sendo, portanto, critico para a compreensao
da etiologia, manutengio e tratamento da ansiedade
nao adaptativa (Clark, & Beck, 2012), a qual pode ser
ativada por distor¢des de percepc¢ao, tais como: superes-
timativa do perigo, subestimagao dos recursos pessoais,
vigilancia aos estimulos ambiguos, entre outros. Tais
padrées de funcionamento cognitivo contribuem para
manter ¢/ou elevar a ansiedade, mesmo quando o perigo
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é pouco frequente ou inexistente (Beck et al., 1985;
Clark, & Beck, 2012). Consequentemente, a percepgao
de estar sujeito a perigos internos e externos, sobre os
quais o controle é inexistente ou insuficiente para per-
mitir um senso de dominio pessoal, constitui o fator
preponderante de vulnerabilidade presente na ansiedade
clinica, segundo esse modelo (Beck et al., 1985).

Considerando-se a elevada prevaléncia da ansie-
dade clinica no mundo, assim como do sofrimento
envolvido naqueles que a experimentam, avaliar e tratar
a ansiedade e suas consequéncias constitui um desa-
fio para as dreas de pesquisa, prevengio e intervengio
(Clark, & Beck, 2012). Assim, vérias medidas tém sido
desenvolvidas com o objetivo de avaliar a ansiedade.

Com rela¢io as medidas de autorrelato da ansie-
dade existentes na literatura, verifica-se que algumas tém
focalizado mais a avalia¢io dos aspectos fisioldgicos do
que cognitivos (por ex., Beck Anxiety Inventory - BAI
- Beck, & Steer, 1990), enquanto outras avaliam cren-
cas ou sintomas relacionados a algum tipo especifico
de transtorno de ansiedade e/ou o construto enquanto
traco ou estado (por ex., Penn State Worry Questionnaire
- PSWQ — Meyer, Miller, Metzger, & Borkovec, 1990;
State Trait Anxiety Inventory — STAI - Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983; Social Phobia
Inventory - SPIN — Connor et al., 2000; Panic Belief
Inventory - PBI — Wenzel, Sharp, Brown, Greenberg, &
Beck, 2006). Nenhuma das medidas acima avalia o papel
dos erros cognitivos inferenciais comuns aos transtornos
de ansiedade, embora esta seja uma demanda j4 apon-
tada na literatura (Clark, & Beck, 2012). Também nio
foram encontrados artigos de validagio de alguma escala
de erros cognitivos no Brasil e/ou construgio de medida
similar na pesquisa bibliografica efetuada.

Com o objetivo de preencher esta lacuna, este
artigo descreve a construgao e a avaliacao das evidén-
cias de validade de contetido da Escala Cognitiva de
Ansiedade (ECOGA), um instrumento de autorrelato
para adultos de 18 a 65 anos de idade, que visa men-
surar o grau de concordancia com crengas distorcidas
associadas 2 ansiedade. Para isso, o estudo foi desen-
volvido em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada
uma revisao narrativa para a identificacao dos descritores
cognitivos da ansiedade, no intuito de identificar o que
a literatura apresenta sobre esse conceito. A segunda
etapa consistiu na construgio dos itens da escala, com
base nessa revisio. A terceira etapa avaliou evidéncias
de validade de contetido da escala, por intermédio de
juizes e de uma aplicagio piloto em individuos com
baixa escolaridade, descritas a seguir.
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ETAPA 1: REVISAO NARRATIVA

A revisao narrativa da literatura teve por objetivo
servir de base para a construgao dos itens da ECOGA.
Esta busca bibliogrifica ocorreu nas bases de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe de
Informacio em Ciéncias da Satide), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) e no portal de periédicos da
CAPES. Foram utilizados, como palavras-chave de
busca, os termos: “Ansiedade e Crencas (Anxiety and
Beliefs)” e “Ansiedade e Escala (Anxiety and Scale)”.
As palavras-chave deveriam estar contidas no descritor
de assunto, palavras do titulo ou resumo. Foram sele-
cionados artigos no periodo de 2009 a 2014, uma vez
que se teve como foco a literatura recente sobre o tema.
Foram excluidos artigos incompletos, teses e anais de
congressos, publicagoes com teoria diferente da terapia
cognitiva, estudos com medica¢io, neurofisioldgicos e
odontolégicos, ou quando a ansiedade foi apresentada
como sinénimo de estresse.

O critério posterior de selegao dos artigos baseou-
se em duas caracteristicas de identificacao necessdrias
nos mesmos: defini¢do clara e descritores de ansiedade
baseados no modelo cognitivo. A seguir, apenas os
descritores foram pré-analisados, classificados e cate-
gorizados. Além dos artigos avaliados, utilizou-se espe-
cificamente a versao em portugués do livro de Clark e
Beck (2012), pelo seu reconhecimento na drea e por
apresentar, de forma detalhada, os vieses cognitivos
presentes na ansiedade clinica, além de citar muitos
exemplos de pensamentos contendo esses vieses.

A partir dos 27 artigos resultantes da selecao
prévia e da publicacio de Clark e Beck (2012), foram
identificados 17 descritores cognitivos, os quais foram
analisados e organizados em quatro categorias, com
base em seus contetidos comuns. Tais categorias inclu-
iram: a) Visao distorcida do perigo (tendéncia a ante-
cipar, a superestimar, a ficar alerta e a selecionar pistas
de ameaga, com prejuizo do raciocinio realista); b)
Visao distorcida dos recursos ou competéncias pesso-
ais (percepgao distorcida de estar vulnerdvel e incapaz
de enfrentar a situagio temida); ¢) Catastrofiza¢io,
negativismo e superestimativa da probabilidade (visao
distorcida e negativa quanto a intensidade, as conse-
quéncias e a probabilidade de ocorréncia do perigo),
e d) Preocupagio, evitacio cognitiva ativa e passiva
(tendéncia a evitar pensamentos ou emogdes negativas,
assim como imaginar estratégias antecipatdrias para se
por a salvo). A Tabelal identifica os descritores e suas
defini¢des, organizados dentro de cada categoria, dis-
criminando os referenciais bibliograficos.
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Tabela 1: Categorias e descritores cognitivos da ansiedade

Categorias Descritores Definicao
Ameaca antecipada/ Antecipagiao Tendéncia a se sentir em perigo, ou a considerar que a
de perigo (1) situagio ou o objeto temido estd eminente.

Tendéncia a considerar uma situagao neutra como perigosa,
ou a considerar uma situa¢do como mais perigosa do que
realmente é.

Dano potencial/ Superestimativa
do perigo (2)
Visao
Distorcida
do Perigo

Manutengio permanente de alerta
(hipervigilancia) (3)

Atengao seletiva a falsas pistas de
ameagca/ Avaliagao tendenciosa do

perigo/dano (4)

Prejuizo do pensamento racional Incapacidade de solucionar ou de raciocinar de uma maneira
(5) realista, frente a uma situacio temida.

Apreensao frequente.

Incapacidade de diferenciar situagdes neutras de situagoes
ameacadoras.

Desqualificagao/ Desvalorizagio
o da prépria capacidade de Tendéncia a se considerar vulneravel e incapaz de enfrentar
Visao enfrentamento/ Vulnerabilidade/ a situacao considerada perigosa.

Distorcida dos Percepgio de incontrolabilidade (6)

Recursos ou B . . _ N . )
Percep¢ao negativa de si/ Percepgao Tendéncia a subestimar a presencga de recursos pessoais para

CO%ICPS) s(t)zrilsaas de vulnerabilidade (7) enfrentar determinada situacio.

Preocupacio com os erros, divida sobre a qualidade das
préprias agoes e inseguranca.
Tendéncia a fazer previsbes negativas e ameagadoras dos
acontecimentos, considerando o pior cendrio possivel.

Autocritica elevada (8)

Catastrofizacio, Cognicao catastréfica (9)

Negativismo e .. .
..~ Negativismo/Pessimismo ou
Superestimativa

. . Tendéncia a acreditar que as coisas nao irdo dar certo.
da Expectativas negativas (10)

Probabilidade Superestimativa da probabilidade Tendéncia a considerar que a situagao temida ird acontecer
11) em uma probabilidade maior do que a probabilidade real.

Evitagao/ Crenca de que a unica Tendéncia a fugir da situagio ou de evitar se confrontar
saida ¢ fugir (12) com a mesma.
Processamento voltado para a busca Estratégias que o individuo utiliza para afastar a ansiedade,
de seguranca/Ajuda (13) ou para garantir que ele estard a salvo do perigo.
Preocupagio, Preocupagao excessiva/ Ruminagao/
Evita(;éo Apreenséo (14)
Cognitiva  Intolerincia & imprevisibilidade/
Ativa e Passiva incerteza (15)

Presenca frequente de pensamentos de ameaga.

Incapacidade para aceitar situagoes ambiguas do ambiente.

Intolerancia a afetos negativos (16) Incapacidade de tolerar as sensagoes de ansiedade.

Importincia de controlar os
pensamentos/Necessidade excessiva Estratégia cognitiva para se livrar da ansiedade.
de controle (17)

(1) Gullich, Ramos, Zan, Scherer, & Mendoza-Sassi, 2013; Loricchio, & Leite, 2012; Vergara, Cdrdenas, & Martinez, 2012; Weber,
2010. (2) Arjona, Avila, Sanchiz, Lazaro, & Alvarez, 2012; Belloch et al., 2010; Burato, Crippa, & Loureiro, 2009; Clark, & Beck, 2012;
Gonzilez-Diez, Sola, Zumalde, & Riskind 2014; Loricchio, & Leite, 2012; Oliver, Sancho, Galiana, & Iranzo, 2014; Weber, 2010. (3)
Clark, & Beck, 2012; Gnatta, Piazon, Lopes, Rogensky, & Silva, 2014; Weber, 2010. (4) Clark, & Beck, 2012; Kohlsdorf, & Costa
Junior, 2011. (5) Clark, & Beck, 2012. (6) Clark, & Beck, 2012; Fernandes, Vasconcelos-Raposo, & Fernandes, 2012; Loricchio, &
Leite, 2012; Onyeizugbo, 2010; Rodrigues, Ldzaro, Fernandes, & Vasconcelos-Raposo, 2009. (7) Caglar, Bilgili, Karaca, Ayaz, & Asgi,
20105 Clark, & Beck, 2012; Oliver et al., 2014; Osério, Crippa, & Loureiro, 2012. (8) Gonzdlez, Ibdfiez, Rovella, Lépez, & Padilla,
2013; Gullich et al., 2013. (9) King, Valenca, Simées Neto, Nardi, & Silva, 2012; Lami, Martinez, Mird, & Sdnchez, 2013; Loricchio,
& Leite, 2012; Rodrigues et al., 2009. (10) Lami et al., 2013; Rodrigues et al., 2009. (11) Clark, & Beck, 2012. (12) Aguayo, Melero,
& Lazaro, 2014; Burato et al., 2009; Caballo, Salazar, Irurtia, Arias, & Guillén, 2010; Garcfa-Ferndndez, Inglés, Marzo, & Martinez-
Monteagudo, 2014. (13) Clark, & Beck, 2012. (14) Almeida, Zanatta, & Rezende, 2012; Castillo, Macrini, Cheniaux, & Landeira-
Fernandez, 2010; Chen, & Chang, 2009; Garcia-Ferndndez et al., 2014; Gnatta et al., 2014; Gonzélez et al., 2013; Gullich et al., 2013;
Rodriguez-Biglieri, & Vetere, 2011; Weber, 2010. (15) Arjona et al., 2012; Belloch et al., 2010; Clark, & Beck, 2012; Gonzdlez et al.,
2013. (16) Garcia-Ferndndez et al., 2014; Loricchio, & Leite, 20125 Osma, Garcfa-Palacios, Botella, & Barrada, 2014. (17) Aguayo et
al., 2014; Arjona et al., 2012; Belloch et al., 2010.
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Para a etapa de organizagio dos dados sobre a
categorizagao, por intermédio dos descritores provindos
da literatura, sete pesquisadores foram responséveis por
selecionar, inserir em planilha e discutir exaustivamente
as categorias. Para tanto, dois docentes com vasta expe-
riéncia e expertise sobre teoria cognitiva e construgao de
escalas, além de trés graduandas de psicologia e duas
mestrandas de um programa de pés-graduacio, tam-
bém com experiéncia organizaram a Tabela 1, a partir
de doze reunibes coletivas, a fim de obter elementos
centrais para a préxima etapa, ou seja, a construgao dos

itens da ECOGA.

ETAPA 2: CONSTRUCAO DOS
ITENS DA ECOGA

Os sete pesquisadores da etapa anterior cons-
truiram, individualmente, os itens para cada descritor
encontrado. Em seguida, cada um desses itens foi discu-
tido em grupo quanto ao tamanho, clareza, ortografia,
abrangéncia de contextos, além de adequagao (Cohen,
Swerdlik, & Sturman, 2014). Posteriormente, itens repe-
tidos ou inadequados foram eliminados e/ou modifica-
dos, chegando-se inicialmente a 162 itens elaborados.

A segunda andlise realizada pelos pesquisadores eli-
minou, ainda, 88 itens por serem repetidos ou por, presu-
mivelmente, nao serem acessiveis a individuos com baixa
escolaridade. Finalmente, a ECOGA ficou com 74 itens,
dos quais 19 contemplavam a categoria 1 (visao distorcida
do perigo); 16, a categoria 2 (visao distorcida dos recursos
ou competéncias pessoais); 10, a categoria 3 (catastrofi-
zacdo, negativismo e superestimativa da probabilidade) e
29, a categoria 4 (preocupag;:io, evitagdo cognitiva ativa
e passiva). Desse modo, os itens estavam prontos para
submissdo a andlise semAntica de juizes e para um estudo
piloto com individuos com baixa escolaridade. A utilizagao
somente de arcabougo tedrico, encontrado na revisio dos
artigos e baseados nos descritores de Clark e Beck (2012),
na criagao dos itens, se deu principalmente porque tais
descritores espelham a realidade clinica, nao sendo funda-
mental, apesar de sua importincia, a utilizagao de grupos
operativos clinicos para a criagio de novos itens.

ETAPA 3: BUSCA DE EVIDENCIAS
DE VALIDADE DE CONTEUDO

A terceira etapa realizou-se em duas fases. Na pri-
meira, os itens foram avaliados por juizes experts, quanto
a sua clareza e adequagdo. Na segunda fase, os itens
foram avaliados por individuos com baixa escolaridade,
quanto ao seu grau de compreensio. Essa etapa se deu
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ap6s a aprovacao em Comité de Etica da Universidade

do Estado do Rio de Janeiro (UER]), nimero 929.398.
METODO DA FASE 1

Participaram do estudo oito juizes, diferentes dos
pesquisadores que criaram os itens, todos psicélogos
especialistas em terapia cognitivo-comportamental,
sendo cinco doutores e trés mestres, com experién-
cia clinica em transtornos de ansiedade e com tempo
de experiéncia profissional variando de 7 a 37 anos
(xx =18,63 e desvio padrao - DP=10,57). Destes, dois
homens e seis mulheres, com idades variando entre 31
e 59 (xx =42,38 e DP=11,24).

Os juizes foram recrutados através de uma amostra
de conveniéncia. Estes receberam uma carta convite via
email e, aps aceitarem participar, recebiam o seguinte
material: 1) ficha para informagdes dos dados profissio-
nais; 2) texto explicativo sobre as categorias e os descrito-
res cognitivos da ansiedade; e 3) planilha Excel contendo
os itens da escala, onde eles deveriam responder se o
item era adequado e, em qual das quatro categorias este
se inseria. Além disso, os juizes foram solicitados a dar
sugestoes, se necessario, para melhorar a adequagao dos
itens que eram percebidos como inadequados.

RESULTADOS DA FASE 1

Quanto a adequabilidade, 65 itens foram consi-
derados adequados por todos os juizes (100% de con-
cordancia). Oito itens obtiveram concordincia de sete
juizes (87,5%). Apenas um item obteve concordincia
de adequabilidade de seis juizes (75%). Com relagao as
categorias, 24 itens obtiveram 100% de concordincia
entre os juizes. Concordincias variando de 82% a 87%
foram encontradas em 17 itens e de 71% a 75% em
nove itens. Finalmente, 24 itens revelaram concordén-
cias abaixo de 62%.

Quatro criticas e 12 sugestoes de mudanga foram
apresentadas pelos juizes em relagio a adequabilidade de
alguns itens. Das criticas apresentadas, uma foi conside-
rada pertinente e gerou a exclusio do item: “A presenga
ou apoio de certas pessoas me deixa mais seguro (a) em
situagoes arriscadas”. Na avalia¢io do juiz, o item “nao
discriminava presenca ou auséncia de ansiedade, sendo
preferéncia normal na populagao”.

Das 12 sugestoes de mudanga, duas geraram modi-
ficagoes relevantes do item: A primeira sugestao: “Fico
ansioso (a) quando cometo erros” para: “A possibilidade
de cometer erros me deixa ansioso” e a segunda: “Quando
surge uma preocupacio, preciso encontrar uma solugio”
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para: “Quando surge uma preocupagao, preciso encon-
trar logo uma solugao”. As outras 10 sugestdes nio foram
acatadas por nio apresentarem melhora na clareza e ade-
quagao do item, tornando-o mais longo ou com palavras
menos compreensiveis & populagio de baixa escolaridade.

Apos a exclusio de um item e modificagio de
dois, a ECOGA ficou com 73 itens no total. Decidiu-se
manter os itens em que as concordancias se apresentaram
abaixo de 75%, no sentido de avaliar, a partir de uma
posterior anélise fatorial exploratéria, em quais catego-
rias estes serdo carregados e, apds essa nova informagio,
tomar as decisoes de eliminagio dos mesmos. Os itens
cujas sugestoes dos juizes no foram acatadas serdo os
primeiros a serem retirados, caso os dados psicométricos
demonstrem alguma fragilidade (ex. ter fatorado em
mais de uma dimensao, cargas fatoriais muito préximas
a0 minimo exigido, maior nimero de itens em determi-
nadas dimensoes, a fim de se prever alguma equidade
em termos de numero de itens por dimensao).

METODO DA FASE 2

Para verificagdo da compreensio dos itens por uma
populacio de baixa escolaridade, a ECOGA foi apre-
sentada a nove participantes adultos com essa condigao.
Destes, quatro eram mulheres (44%) e cinco homens,
com idades variando entre 21 e 68 anos ( xx = 38,44;
DP=16,54), com escolaridade distribuida entre ensino
fundamental completo (11%), ensino médio incompleto
(33%) e ensino médio completo (56%).

Os participantes foram contatados pessoalmente
pelos pesquisadores e aceitaram formalmente avaliar os
itens do instrumento, através do Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo a amostra por conveniéncia. Estes
foram orientados a afirmar se o item, as instrucoes e a
forma de resposta eram compreensiveis ou nao, em vez
de responder ao mesmo. Quando informavam haver
compreendido, eles deveriam esclarecer com suas pala-
vras o que entenderam daquele item. O pesquisador ano-
tava as afirmacoes do participante quanto ao significado
do item ou quanto as ddvidas em relagio ao mesmo. A
coleta das respostas foi realizada individualmente.

Todas as respostas dos participantes aos itens foram
avaliadas por trés dos pesquisadores que atuaram como
juizes. Os itens nao compreendidos foram computados
como tal. Os itens compreendidos foram classificados em
dois tipos: 1) confirmou entender (o significado atribu-
ido pelo respondente correspondia ao sentido do item);
2) confirmou e nio entendeu (ao dar um significado para
o item, o respondente demonstrou nao haver compreen-
dido). Os itens com compreensio confirmada (tipo 1) se
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mantiveram. Os que se revelaram com baixo percentual
de compreensao, assim como aqueles que geravam comen-
térios dos participantes e indicavam duvidas, foram refor-
mulados para aumentar o seu poder de entendimento.

RESULTADOS DA FASE 2

Dos itens compreendidos pelos participantes e ava-
liados posteriormente pelos juizes, 63 atingiram um nivel
de compreensio entre 78% e 100% e 11 itens foram com-
preendidos por menos de 78% dos participantes. Uma
vez que dois desses itens nio foram compreendidos por
apenas um participante, somente nove foram modificados,
levando-se em consideragio, além do baixo percentual
de compreensio, alguns comentdrios dos participantes
previamente anotados, conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2: [tens reformulados por baixo percentual de

compreensio

Item

Item Reformulado

Sou mais preocupado
(a) com a vida do que
as outras pessoas.

As pessoas fortes
sa0 mais capazes de
controlar as suas
preocupagoes.
Passo a maior parte
do tempo pensando
em coisas que me
preocupam.

Passo muito tempo
me preocupando com
possiveis problemas.

As situagdes sempre
podem terminar da
pior forma possivel.

O sentimento de
ansiedade ou angustia
pode me levar a
perder o controle.

A possibilidade de
cometer erros me
deixa ansioso.

Pensamentos ruins
$30 perigosos e
perturbadores.

Fico confuso(a) em
situagoes que me
deixam ansioso(a).

Sou mais preocupado
(a) com as coisas da vida
do que as outras pessoas.

As pessoas seguras

sa0 mais capazes de
controlar as suas
preocupagoes.

Penso em coisas que
me preocupam a maior
parte do tempo.

Passo muito tempo
“martelando” possiveis
problemas.

Costumo achar que
as situagoes podem
terminar da pior
forma possivel.

O sentimento de
ansiedade ou angustia
pode me levar a perder
o controle sobre as
minhas reacoes.

Fico nervoso (a)
com a possibilidade
de cometer erros.

Pensar em coisas ruins
me faz sentir que

estou em perigo e me
deixa nervoso(a).
Quando fico nervoso(a),
as coisas embaralham
na minha cabeca.
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A busca de evidéncias de validade da escala nas
duas dltimas etapas do estudo, teve como resultado a
exclusio de um item, sendo 11 modificados. Uma vez
que os itens estavam ordenados quanto as suas catego-
rias e descritores cognitivos, estes foram redistribuidos
aleatoriamente. Em sua forma para aplicagio em uma
amostra maior, para fins de andlise futura de estrutura
interna, a ECOGA ficou com 73 itens.

DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi, inicialmente, rea-
lizar uma revisao narrativa na literatura com fins a
levantar os principais descritores cognitivos de ansie-
dade, além de proceder ao processo de construgio, bem
como as primeiras evidéncias de validade de contetido
da ECOGA, ji que no foram encontradas na literatura
nacional escalas similares adaptadas de outras linguas e/
ou construidas no Brasil. Nesse sentido, evidéncias de
validade de contetido podem ser consideradas como
uma parte fundamental no processo de constru¢ao de
uma escala, tanto provinda de experts quanto a partir da
capacidade de compreensio daqueles que irao responder
a escala (AERA, APA & NCM, 2014).

O processo de constru¢io dos itens também foi
baseado no conhecimento de pessoas com larga expe-
riéncia clinica e na teoria cognitiva, bem como em
levantamento sistematizado da literatura dos principais
descritores de erros cognitivos de ansiedade. De fato, a
maioria dos artigos encontrados na literatura, de forma
mais ou menos representativa, corrobora os descritores
apontados por Clark e Beck (2012).

Salienta-se que as grandes categorias encontra-
das podem gerar alguma sobreposi¢ao de itens entre as
mesmas. Sendo assim, optou-se pela retirada dos itens
da versao final da ECOGA somente apds a obtengio de
evidéncias mais empiricas, mesmo havendo o critério
de concordincia minima entre os juizes. Como afirma
Damdsio (2012), as andlises fatoriais exploratérias sao
fundamentais para o refinamento das escalas psicolé-
gicas, por serem procedimentos estatisticos que visam
encontrar estruturas subjacentes das varidveis latentes
de um construto, complementando os dados de outras
evidéncias de validade, tais como a de contetdo.

A construgio e as evidéncias de validade de conte-
tdo da ECOGA representam importante contribuigao
na avaliagio dos componentes cognitivos presentes nas
manifestagoes de ansiedade, independentemente dos
critérios diagnésticos preenchidos pelo respondente. A
escala também poderd preencher uma lacuna existente
na literatura a respeito das medidas de ansiedade, uma
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vez que erros cognitivos poderdo ser medidos e identifi-
cados em diferentes transtornos em que essa emogao se
manifesta (Clark, & Beck, 2012). Tem sido incentivada
na literatura a realizagio de pesquisas que determinem
o papel das distor¢des cognitivas comuns aos transtor-
nos de ansiedade (Clark, & Beck, 2012), bem como
nas manifestagoes de medo, presentes em transtornos
nao mais considerados como de ansiedade, segundo o
DSM-5 (APA, 2014), tais como o transtorno de estresse
pos-traumdtico e o transtorno obsessivo-compulsivo.
Finalmente, tais distor¢des podem também estar presen-
tes em vdrios transtornos de personalidade, indicando
que a ECOGA pode se constituir como uma medida
que avalia o processamento cognitivo da ansiedade,
independente de um diagnéstico especifico.

A utilidade das medidas de ansiedade nio se
restringe 4 pesquisa. Elas também podem ser adequa-
das para auxiliar a avaliagao clinica, através do seu uso
repetido durante o processo de tratamento psicolégico,
contribuindo para a verificagio da redugio dos sinto-
mas cognitivos de ansiedade e, portanto, dos efeitos do
tratamento (Dobson, & Dobson, 2010).

No Brasil, sdo poucas as escalas que se apoiam
na teoria cognitiva. Como exemplo, tem-se a Escala
de Pensamentos Depressivos (Carneiro, & Baptista,
20106) e o Inventdrio da Triade Cognitiva para Criancas
e Adolescentes (Teodoro, Froeseler, Almeida, & Ohno,
2015), ambos baseados no modelo cognitivo de Beck
(Beck, & Alford, 2011). No entanto, nenhuma escala
brasileira baseada no modelo cognitivo, especificamente
direcionada para a ansiedade em adultos foi encontrada,
a ndo ser uma escala cognitiva e comportamental vol-
tada 4 ansiedade social (Gomes, 2014).

DeSousa et al. (2013), a partir de revisao sistema-
tizada sobre instrumentos que mensuram a ansiedade,
concluiram que a maioria das medidas ¢ adaptada de
instrumentos internacionais e/ou ainda carece de mais
estudos de evidéncias de validade. Também citam que
a evidéncia de validade menos estudada na revisio foi
a de contetido, um dos objetivos da atual pesquisa.
Importante notar também que muitos dos instrumen-
tos adaptados ao Brasil nao necessariamente passam
por uma adaptagao transcultural criteriosa ao contexto
cultural (Borsa, Damdsio, & Bandeira, 2012).

Em outra revisio integrativa realizada no SciELO
entre 2003 e 2015 sobre instrumentos que avaliam
ansiedade direcionados ao publico infanto-juvenil,
Baptista e Soares (no prelo) encontraram pouca énfase
nas propriedades psicométricas dos instrumentos. Ainda
concluem que héd necessidade do desenvolvimento de
mais estudos sobre as qualidades psicométricas das
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escalas utilizadas no Brasil e/ou do desenvolvimento de
novas escalas no Brasil, para avaliagao deste construto.

A construgao de medidas sélidas, do ponto de
vista das bases tedricas de seu construto, acompanha-
das de diversas evidéncias de validade, dentre elas de
conteddo, baseado na relagio com outras varidveis e,
principalmente, baseada na estrutura interna, deve ser
priorizado no meio académico e cientifico (AERA, APA
& NCM, 2014; Primi, 2010). Aliado a esse ponto de
vista psicométrico, a identificagio e medigio de erros
cognitivos pode dar indicativos de tratamentos da ansie-
dade, por intermédio de estratégias especificas de rees-
truturagio cognitiva e de regulagio emocional (Beck
et al., 1985; Clark, & Beck, 2012; Craske, & Barlow,
1999). Assim, a ECOGA poderd se constituir, em um
futuro préximo, como uma importante medida de ava-
lia¢do cognitiva da ansiedade, auxiliando em pesquisas
e na prética clinica.

Virios desafios ainda precisam ser ultrapassados
para que a ECOGA possa se tornar uma medida confid-
vel de avaliagao cognitiva da ansiedade. Assim, pesquisas
futuras, com amostras representativas, além de grupos
clinicos devem ser planejadas para que a estrutura fato-
rial da ECOGA possa ser comparada com as categorias
tedricas que serviram de base para sua criagao.
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