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Resumo

Este estudo objetivou investigar evidéncias de validade de estrutura interna para a Escala Cognitiva de Ansiedade (ECOGA)
por analise fatorial exploratéria (AFE). A amostra foi formada por 874 participantes, sendo 656 da populagio geral, 179 de
institui¢oes de saide e 39 de consultérios particulares com hipdtese diagndstica de transtornos de ansiedade. A maioria da
amostra foi masculina (55%), solteiros (61,1%) com ensino superior incompleto (46%). A analise paralela da ECOGA, con-
tendo inicialmente 73 itens, demonstrou a existéncia de até quatro fatores, a MAP com trés ¢ a Hull com um. Anilises com trés
e quatro fatores (teoricamente aceitaveis) foram realizadas, utilizando cargas fatoriais acima de 0,40 e 0,50. O modelo teérico
e psicométrico mais adequado compreendeu 31 itens e trés fatores, com cargas fatoriais minimas de 0,50. Os indices de ajuste
(CFI, GFI, RMSEA) unidimensionalidade (UNICO ¢ MIREAL) e confiabilidade (Otion e Cronbach) complementaram as
adequadas propriedades psicométricas desta versao.

Palavras-chave: distarbios da ansiedade, avaliacdo psicoldgica, testes psicologicos, andlise fatorial

Internal Structure of the Cognitive Anxiety Scale (ECOGA)

Abstract

This study aimed to investigate evidence of internal structure validity for the Anxiety Cognitive Scale (ECOGA) by Exploratory
Factor Analysis (EFA). The sample consisted of 874 participants, 656 of the general population, 179 of health institutions and
39 of private practices with a diagnostic hypothesis of anxiety disorders. Men comprised 55% of the total sample, which was
also mostly single (61.1%) and with incomplete higher education (46%). The parallel analysis of this scale, initially containing 73
items, showed the existence of up to 4 factores, the MAP with 3 and the Hull with 1 grouping of items. Analyses with 3 and 4
factors (theoretically acceptable) were performed, using factor loads above 0.40 and 0.50. The most appropriate theoretical and
psychometric model comprised 31 items and 3 factors, with a minimum factor load of 0.50. Indexes of fit (CFI, GFI, RMSEA),
unidimensionality (UNICO, MIREAL) and reliability (Orion, Cronbach) complemented the appropriate psychomettic proper-
ties of this version.

Keywords: anxiety disorders; psychological assessment; psychological testing; factor analysis.

Estructura Interna de la Escala Cognitiva de Ansiedad (ECOGA)

Resumen

Este estudio tuvo por objetivo investigar evidencias de validez de la estructura interna para la Escala Cognitiva de Ansiedad
(ECOGA) por el analisis factorial exploratorio. I.a muestra fue formada por 874 participantes, 656 de poblacién general, 179
de instituciones de salud y 39 de consultorios privados con hipétesis diagnéstica de trastornos de ansiedad. La mayorfa de la
muestra fue masculina (55%), solteros (61,1%) con enseflanza superior incompleta (46%). El analisis paralelo de la escala, con-
teniendo inicialmente 73 items, demostrd la existencia de hasta cuatro factores, la MAP con tres y la Hull, uno. Se realizaron
andlisis con tres y cuatro factores (tedricamente aceptables), utilizando cargas factoriales superior a 0,40 y 0,50. El modelo
tedrico y psicométrico mas apropiado comprendi6 31 items y tres factores, con cargas factoriales minimas de 0,50. Los indices
de ajuste (CFI, GFI, RMSEA), unidimensionalidad (UNICO, MIREAL) y confiabilidad (Orion, Cronbach) complementaron las
adecuadas propiedades psicométricas de esta version.

Palabras clave: trastornos de la ansiedad; evaluacion psicoldgica; testes psicologicos; analisis factorial.
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A ansiedade e seus transtornos estdo entre as
maiores causas de incapacitagdio em todo o mundo,
conforme sugere a Global Burden of Disease (2017). A
prevaléncia estimada dos transtornos de ansiedade ao
longo da vida ¢ de 28,8%. Além disso, a ansiedade cli-
nica é crescente no mundo, gerando prejuizos, como
reducdo da qualidade de vida, do funcionamento social
e ocupacional (Clark & Beck, 2012). Dados brasileiros
indicam uma prevaléncia de 12 meses de 12,7% (Blay
et al., 2018).

A avaliagdio cognitiva distorcida acerca do
perigo tem sido apontada como um elemento cen-
tral da ansiedade, constituindo um importante fator
de vulnerabilidade para a compreensdo da etiologia,
manutencio e tratamento dos transtornos emocionais
(Payne, Ellard, Farchione, Fairholme, & Barlow, 2016).
Individuos ansiosos tendem a superestimar o perigo e a
sua probabilidade de ocorréncia, além de se considera-
rem incapazes de enfrentar situagdes percebidas como
ameacadoras (Batlow & Durand, 2017; Clark & Beck,
2012). Eles percebem a propria emog¢io como incon-
trolavel e insuportavel, sdo intolerantes a incertezas e
aflicGes, usam estratégias ineficazes de regulacio da
emocio, por meio da evitagdao, o que contribui para a
manutencao da ansiedade (Payne et al., 2010).

A presenga de padrdes cognitivos distorcidos
compartilhados em diferentes transtornos emocionais
tem sido amplamente reconhecida na literatura (Drost,
van der Does, van Hemert, Penninx, & Spinhoven,
2014; Sydenham, Beardwood, & Rimes, 2017). Ele-
vadas taxas de comorbidade entre os transtornos de
ansiedade também indicam a existéncia de mais aspec-
tos comuns entre eles do que diferencas, significando
que alguns transtornos podem ser considerados como
variagoes de uma mesma sindrome (Franzin, Caetano,
& Melo, 2018). Assim, além do transtorno de ansiedade
principal, a presenca de outro transtorno de ansie-
dade, bem como a depressio, tem sido identificada
em cerca de 60% dos pacientes diagnosticados (Payne
et al., 2016). Com base em ampla revisao de estudos
sobre o tema, Payne, Ellard, Farchione, Fairholme e
Barlow (20106) sugerem que a avaliagdo e o tratamento
dos transtornos emocionais devem se basear em uma
abordagem transdiagnostica mais unificada, pautadas
em estudos recentes sobre a natureza da psicopato-
logia e das ciéncias das emocgbes, em alternativa as
categorias diagnosticas especificas de cada transtorno
de ansiedade.

Algumas evidéncias de fatores cognitivos trans-
diagnosticos  presentes em diferentes transtornos

emocionais incluem: 1) o pensamento negativo na
forma de preocupacio e de ruminacio, envolvido na
alta comorbidade entre transtornos relacionados a
ansiedade (Drost et al., 2014); 2) as crengas de que as
emocdes sdo inaceitaveis e se relacionam com maior
evitacdo emocional e com niveis mais elevados de
depressao, ansiedade e fadiga (Sydenham et al., 2017); 3)
o autocriticismo (crengas de ser falho, sem valor ¢ infe-
rior) e a dependéncia (crencas de ser fragil e indefeso)
estao relacionados com ansiedade social, transtorno de
estresse pos-traumatico e depressio, além de transtorno
da personalidade limitrofe (Kopala-Sibley, Zuroff,
Hankin, & Abela, 2015); 4) a intolerancia a incerteza
constitui um fator preditivo dos transtornos obsessivo-
-compulsivo, de ansiedade generalizada, do panico e de
ansiedade social (Shihata, McEvoy, & Mullan, 2017),
além de depressdao (Payne et al., 2016); 5) a intolerancia
a incerteza e as metacogni¢oes negativas (percepgoes
negativas sobre os proprios pensamentos e emogoes)
levam a avalia¢Oes falhas de ameaca e mediam a preo-
cupacio excessiva (McEvoy & Mahoney, 2013). Em seu
conjunto, essas evidéncias confirmam a necessidade de
se tratar os componentes cognitivos comuns aos diver-
sos transtornos emocionais (Clark & Beck, 2012; Payne
et al.,, 2010).

A elevada prevaléncia da ansiedade clinica no
mundo e os prejuizos pessoais envolvidos tém sido um
desafio para a pesquisa, prevenc¢io e tratamento dos
transtornos emocionais. Nesse sentido, varias medi-
das de avaliacio da ansiedade foram desenvolvidas,
especialmente as de autorrelato (Clark & Beck, 2012).
Algumas dessas medidas avaliam aspectos fisiol6gicos,
em vez de cognitivos (por ex., Beck Anxiety Inventory —
BAI — Beck & Steer, 1990). Outras, embora focalizem
sintomas cognitivos, sao relacionadas a algum tipo
especifico de transtorno de ansiedade e/ou o cons-
truto enquanto trago ou estado (por ex., Penn State
Worry Questionnaire — PSWQ — Meyer, Miller, Metzger,
& Borkovec, 1990; State Trait Anxiety Inventory — STALI -
Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983;
Social Phobia Inventory — SPIN — Connor et al., 2000,
Panic Belief Inventory — PBI — Wenzel, Sharp, Brown,
Greenberg, & Beck, 2006; Meta-Cognitions Questionaire
—MCQ - Cartwright-Hatton & Well, 1997). Nenhuma
das medidas anteriormente citadas avalia, em especi-
fico, os aspectos cognitivos comuns a0s transtornos
de ansiedade, embora esta seja uma demanda ja apon-
tada na literatura, conforme citado anteriormente.
Logo, as medidas citadas avaliam aspectos fisiologi-
cos e, mesmo aquelas que avaliam apenas descritores
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cognitivos, o fazem focando um transtorno especifico
(ex., fobia social, panico) ou mesmo o objetivo é ava-
liar traco-estado, o que diferencia a ECOGA de todas
as medidas relatadas.

Diante do exposto, o presente estudo buscou
investigar as propriedades psicométricas da Escala
Cognitiva de Ansiedade (HCOGA), buscando averiguar
evidéncias de validade de estrutura interna e confiabi-
lidade em uma amostra formada por populagio geral,
pacientes de instituicdes de saude e amostra clinica com
hipétese diagnéstica de transtorno de ansiedade. O
processo completo de construcao dos itens, validade de
conteudo e arcabouco teérico da ECOGA se encontra
em Falcone et al. (2016).

Método

Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia, com-
posta por 874 participantes, sendo 656 (75,1%) da
populacio geral, 179 (20,5%) de institui¢des de saude
e 39 (4,5%) de pacientes de consultorios particulares
com hipétese diagnostica de transtornos de ansiedade.
A amostra foi proveniente de diversos estados do Bra-
sil, como Minas Gerais (457 - 52%), Rio de Janeiro (316
- 36%) e Sao Paulo (101 - 12%). A média de idade foi de
30,71 (DP = 11,7) anos. O sexo masculino representou
55% (n = 481) da amostra e a maioria ¢ solteiro (61,1%)
e casado (33,6%), além de ter ensino superior incom-
pleto (46%) e completo (36,8%).

Instrumento

Foi utilizada a Escala Cognitiva de Ansiedade
(ECOGA) (Falcone et al., 2016). Esta era constituida,
inicialmente, por 73 itens, com formato de resposta
Likert de cinco pontos (discordo a concordo completamente),
baseados na Teoria Cognitiva da Ansiedade (Clark &
Beck, 2012). Inicialmente foram construidos 73 itens
baseados em 17 descritores da literatura especializada
em Terapia Cognitiva a respeito de sintomas de ansie-
dade, por intermédio de revisdo narrativa da literatura
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude)
e ScAAELO (Scientific Eletronic 1ibrary Online). Utilizou-
-se os booleanos: “Ansiedade ¢ Crencas (Anxiety and
Beliefs)” e “Ansiedade e Escala (Anxiety and Scale)”
contidos no descritor de assunto, palavras do titulo
ou resumo, entre os anos de 2009 a 2014. Além dos
descritores decorrentes da andlise de literatura também
foi utilizado o livro de Clark e Beck (2012), pelo seu
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reconhecimento na area e por apresentar, de forma
detalhada, os vieses cognitivos presentes na ansiedade
clinica, além de citar muitos exemplos de pensamen-
tos contendo esses vieses. Como resultado da analise
da literatura, foram identificados 17 descritores cogni-
tivos, organizados em quatro categorias, com base em
seus conteddos tedricos comuns (Falcone et al., 2010).
Tais categorias incluiram: a) visdo distorcida do perigo
(tendéncia a antecipar, a superestimar, a ficar alerta ¢ a
selecionar pistas de ameaga, com prejuizo do raciocinio
realista); b) visdo distorcida dos recursos ou competén-
cias pessoais (percepcio distorcida de estar vulneravel
e incapaz de enfrentar a situagdo temida); c) catastrofi-
za¢do, negativismo e superestimativa da probabilidade
(visao distorcida e negativa quanto a intensidade, as
consequéncias e a probabilidade de ocorréncia do
perigo) e d) preocupagio, evitagdo cognitiva ativa e
passiva (tendéncia a evitar pensamentos ou emog¢oes
negativas, assim como imaginar estratégias antecipato-
rias para se por a salvo).

Procedimentos

O instrumento foi aplicado de forma individual
(em instituicGes de saide e consultérios particulares),
na qual os participantes levaram o questionario para
responder em casa, apenas no caso dos pacientes, justa-
mente para ndo ocupar o horario da consulta. Na forma
coletiva (em salas de aula), a coleta teve duragio apro-
ximada de 25 minutos em cada sala. Todos assinaram
previamente o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido — TCLE.

Todos os procedimentos éticos foram seguidos
e estio em conformidade com a Resolucio 510/2016
e em seus complementares do Conselho Nacional de
Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Rio de janeiro —
UER]J (Parecer 929.398).

Apndlise de Dados

Todas as andlises foram conduzidas com o pro-
grama Factor 10.8.02 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006;
Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017). Inicialmente foram
utilizadas as analises de dimensionalidade (Analise para-
lela, métodos Hull e MAP) e, na sequéncia, foi utilizada
a analise fatorial exploratéria (AFE), método Mininmum
Rank Factor Analysis (MRFA) (Ten Berge & Kiers, 1991)
e rotacdo Promim para determinar quais itens iriam
permanecer na versdo final. Coeficientes de fidedigni-
dade também foram calculados, além dos indices de
ajuste. Os indices de confiabilidade foram expressos
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pelo Orion, para cada um dos fatores e pelo Cronbach
para a escala geral.

Resultados

Inicialmente, a dimensionalidade dos itens foi
investigada mediante o método Paralle! Analysis — PA
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011), método Hull
(Lorenzo-Seva, Timmerman, & Kiers, 2011), e Mininnm
Average Partial — MAP (Velicer, 1976), que apontam o
numero de fatores que resulta nas menores correlaces
parciais residuais entre os itens. No caso, a andlise para-
lela demonstrou a existéncia de quatro fatores, o MAP,
trés fatores e o método Hull, um fator. A partir dessas
informacoes, foram rodadas analises com trés e quatro
fatores, cada uma com cargas fatoriais minimas de 0,40
e 0,50, a fim de se optar pela melhor solugio psicomé-
trica e teérica. O método utilizado foi o Minimum Rank
Factor Analysis (MRFA), com rotagdo Promim, para
dados policéricos, método e rotagio adequados para
o tipo de dado (Costello & Osborne, 2005; Damasio,
2012; Lorenzo-Seva, 1999). As analises levando-se em
consideragdo quatro e trés fatores se deram devido a
alguns pontos relevantes. Em primeiro lugar, a partir

de revisao tedrica da literatura especifica da area, quatro
fatores teéricos foram propostos (Falcone et al, 20106),
o que coincidiu com a anélise paralela. No entanto, o
método MAP apontou trés fatores a partir dos dados.
Apesar do método Hull ter dado a opg¢ao de unidimen-
sionalidade, este é bastante conservador e os indices de
unifatorialidade do programa Factor ndo confirmaram
essa opcao (Lorenzo-Seva et al., 2011).

A versao final de trés fatores, com cargas fato-
riais minimas de 0,50, foi a estrutura eleita, levando-se
em conta a adequagdo dos indices de ajustes e a con-
catenacio tedrica. Os resultados indicaram indice de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0,93 e indice de Bartletts
= 00646.5 (df = 465; P = 0,000010), sendo considerados
muito bons para o uso de procedimentos de fatora-
lidade. A partir dessa informacdo, foram efetuadas
quatro rodadas de andlises, sempre retirando os itens
que ndo carregavam minimamente com 0,50 em algum
dos fatores, restando 31 itens na versdo final. Os einge-
valnes dos trés fatores, bem como a variancia explicada
e a confiabilidade (indice Orion) foram: Fator 1— Nega-
tivismo/Pessimismo (NP) (12 itens) de 11,44 (36,9%,
0,94); Fator 2 — Intolerancia a vulnerabilidade (IV)
(12 itens) de 3,1 (10%, 0,91); Fator 3 — Intolerancia a

Tabela 1.
Comparagio dos Modelos Fatoriais
a £
8 i=
2 s g "§ O :CJ < Z ,g f)s
=5 o £ ¢ £ _ _ 3 § %
;2 S f§F 5 5 B & 2 B &8
3 fatores 45 10247.9 0.94686  50,57% 0943 0.227 0.996 0.987 0.024 0.95 0.96
- 0,40 itens (df = 990; (very good) 0.93
P =0.000010) 0.93
3 fatores 31 6646.5 0.93188  54,62% 0915 0.272 0.994 0.988 0.032 0.94 0.94
- 0,50 itens (df = 465; (very good) 0.91
P =0.000010) 0.89
4 fatores 44  10306.5 095492 55,69%  0.937 0.200 0.999 0.992 0.010 0.88 0.96
—0,40  itens (df=946;P=  (very good) 0.91
0.000010) 0.95
0.95
4 fatores 34 7580.8 0.94066  58,81%  0.934 0.217 1.000 0.993 0.007 0.94 0.95
—0,50  itens (df=561;P=  (verygood) 0.89
0.000010) 0.94
0.83
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incerteza (IN) (7 itens) de 2,36 (7,5%, 0,89). A configu-
racao final dos 31 itens restantes se encontra na Tabela
2 contendo todas as cargas fatoriais e, na Tabela 3, é
possivel observar somente os itens que carregaram em
cada fator, com cargas acima de 0,50.

Na tabela 2, é apresentada a distribuicao de itens
da ECOGA e as comunalidades, levando-se em consi-
deracio a solucio com trés fatores, com a numeracao
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original dos 73 itens. Todas as cargas fatoriais dos itens
em todos os fatores sdo expostas nessa tabela, diferen-
temente da Tabela 3, em que somente as cargas do item
em seu proprio fator é demarcado e a numeracdo foi
redefinida para a sequéncia dos itens que compuseram
a versao final da ECOGA.

Em relacao a correlagdo entre os fatores, o F1 com
o F2 foide 0,58; 0 F1 com o F3 de 0,51 e, por fim, o F2

Tabela 2.
Andlise Fatorial Exploratiria (Minimunm Rank Factor Analysis) Relacionando Itens e Fatores da ECOGA
Itens Fator 1 Fator 2 fator 3 Comunalidades
1 0.115 0.621 -0.052 0.454
2 0.712 0.096 -0.120 0.514
8 0.547 0.198 -0.011 0.456
9 -0.004 -0.006 0.711 0.500
14 -0.044 0.188 0.692 0.573
16 0.022 0.665 0.060 0.495
17 0.231 0.533 -0.009 0.475
18 0.816 0.007 -0.063 0.623
22 -0.137 -0.001 0.784 0.523
23 0.098 0.600 -0.007 0.434
24 0.368 -0.211 0.546 0.508
28 0.630 0.242 -0.174 0.517
29 0.827 -0.247 0.146 0.627
31 -0.270 0.536 -0.001 0.193
34 0.056 0.749 -0.014 0.604
35 0.599 0.168 0.004 0.500
36 0.021 0.105 0.542 0.3601
39 0.006 0.596 -0.165 0.312
43 0.656 -0.133 0.178 0.481
45 -0.249 0.527 0.264 0.295
48 0.092 0.720 0.009 0.609
49 0.642 0.154 0.010 0.559
51 -0.063 0.093 0.688 0.483
54 0.519 0.296 -0.080 0.480
56 0.849 -0.062 -0.030 0.639
60 0.052 0.753 -0.002 0.614
61 0.045 0.117 0.717 0.633
64 0.535 -0.167 0.431 0.579
66 -0.049 0.505 0.048 0.247
70 0.074 0.522 0.121 0.394
73 0.865 -0.118 0.158 0.796
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Tabela 3.

Configuracao Final dos Itens (com Cargas acima de 0,50) por fator*

Itens

Fator  Fator  Fator

1- E dificil pensar em soluces quando estou nervoso(a).

0.621

2- Coisas ruins acontecem mais comigo do que com 0s outros. 0.712

3- Sou incapaz de resolver os problemas do dia a dia.

0.547

4- Devo sempre prever as situagdes para nao ser pego(a) de surpresa. 0.711

5- Preciso ter o controle da situagdo se quiser evitar algum perigo. 0.692

6- O sentimento de ansiedade ou angustia pode me levar a perder o controle. 0.665

7- Sinto que meu medo impede que solucione meus problemas. 0.533

8- As coisas sempre dao errado.

9- Tento prever possiveis perigos ao planejar uma atividade.

0.816
0.784

10- Fico fragil quando nio tenho alguém para me dar seguranga em situagdes negativas. 0.600

11- E melhor pensar em tudo o que pode dar errado.

0.546

12- Tenho poucas habilidades para enfrentar os problemas da vida. 0.630

13- E melhor esperar que o pior acontega.

14- Evito pensar em coisas ruins para nao sofrer.

0.827
0.536

15- Quando estou nervoso(a) tenho dificuldades para raciocinar. 0.749

16- Quando uma coisa fora do planejado acontece, nada mais pode dar certo. 0.599

17- As pessoas que ficam atentas ao perigo sao mais prevenidas. 0.542

18- Diante de alguma ameaga, preciso contar com a ajuda de alguém. 0.596

19- Costumo achar que as situa¢oes podem terminar da pior forma possivel 0.656

20- Pensar em coisas ruins me faz sentir que estou em perigo e me deixa nervoso(a). 0.527

21- Quando fico nervoso(a), as coisas embaralham na minha cabeca 0.720

22- As coisas de que tenho medo sempre acontecem.

0.642

23- Estou sempre em alerta para as situagdes que possam oferecer alguma ameaga. 0.688

24- As pessoas sao mais capazes do que eu de enfrentar situagdes ameacadoras. 0.519

25- Quando alguma coisa pode dar errado, com certeza vai dar. 0.849

26- Quando estou preocupado(a) ou ansioso(a) nao consigo pensar com clareza. 0.753

27- Preciso estar alerta para evitar que coisas ruins acontecam. 0.717

28- Pensar no pior ¢ uma maneira de nio ser pego(a) de surpresa. 0.535

29- E melhor evitar falar/pensar sobre assuntos desagradaveis que geram angustia. 0.505

30- E insuportavel me sentir ansioso(a).

31- Geralmente espero que o pior acontega.

0.522
0.865

O Fator 1, denominado de negativismo/pessimismo (N.P), ficou constituido pelos itens: 2, 3, 8, 12, 13, 16, 19, 22, 24, 25, 28 e 31; o Fator 2,
intolerdncia a vulnerabilidade (I.V.) contém os itens: 1, 6, 7, 10, 14, 15, 18, 20, 21, 26, 29, e 30 ¢, por fim, o Fator 3, intolerancia a incerteza (IN),

agrupou os itens 4, 5,9, 11, 17, 23 e 27.

com o F3 de 0,37. Os indices de ajuste do modelo esco-
lhido com trés fatores foram: Comparative Fit Index (CFI)
foi de 0,994; o Goodness of Fit Index (GFI) de 0,988, e o
Root Mean Square Error of Approximation RMSEA) atin-
giu o valor de 0,032.

Discussio

O objetivo deste estudo foi avaliar a estrutura
interna de uma nova medida denominada Escala Cog-
nitiva de Ansiedade, baseada nos descritores cognitivos
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de ansiedade, de acordo com uma perspectiva trans-
diagndstica, que tem como objetivo identificar fatores
cognitivos comuns aos transtornos emocionais (Bar-
low & Durand, 2017; Franzin et al., 2018; Payne et
al., 2016). Nesse sentido, uma medida que possa
ser utilizada, independentemente do transtorno de
ansiedade especifico, tende a ser mais apropriada no
rastreamento, bem como no acompanhamento de
intervencdes clinicas. Importante lembrar que este é o
primeiro estudo de evidéncias de validade baseada na
estrutura interna, a partir de analise fatorial exploraté-
ria (AFE). No estudo de Falcone et al. (2016), houve
a construcao e evidéncias de validade baseada no con-
teudo da ECOGA, com a proposi¢ao de quatro fatores
tedricos baseados na literatura, que foram testados em
comparagdo a uma versao com menor numero de itens
e o agrupamento de trés fatores também coerentes
com a literatura (Clark & Beck, 2012).

O objetivo principal da analise de estrutura
interna foi a de obter uma escala com o menor numero
possivel de itens, ou seja, aqueles com maiores cargas
fatoriais, com indices de ajustes adequados e coerente
com uma vasta gama de literatura em aspectos cog-
nitivos da ansiedade. Sendo assim, ao se comparar 0s
modelos de trés e quatro fatores, aquele com 31 itens,
trés fatores e cargas acima de 0,50 foi o predileto,
mesmo que todos os outros modelos possuissem indi-
ces também adequados. A predilecio por esse modelo
foi principalmente pelo nimero menor de itens e pela
adaptagdo tedrica cognitiva na visao transdiagnostica.
Assim, os indices de ajustes, como o CFI e GFI foram
sempre maiores que 0,95 ¢ o RMSEA abaixo de 0,05
(Yuan, Chan, Marcoulides, & Bentler, 2016; Tanaka,
1993; Thompson, 2004; Yu & Muthen, 2002). Em rela-
¢do aos indices de proposicao de unidimensionalidade,
tem-se Unidimensional Congruence (UniCo) e o Mean of
Item Residnal Absolute oadings (MIREAL) também
apontando a nio unifatoralidade da ECOGA, o que
dispensaria a solu¢ao de Hull, sempre mais conserva-
dora (Lorenzo-Seva et al., 2011). A variancia explicada
do modelo foi proxima a 55%, bastante adequada para
construtos das ciéncias sociais (Damasio, 2012). Cabe
ressaltar que os indices de confiabilidade foram bas-
tante adequados, tanto nos fatores isolados (minimo de
0,89) quanto na escala geral (0,94).

As analises fatoriais exploratérias da ECOGA indi-
cam os bons resultados psicométricos referentes a sua
estrutura interna. Os fatores descritos sio congruentes
com o construto da ansiedade e de seus descritores cog-
nitivos envolvidos, identificados no estudo de validade
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de conteddo (Falcone et al., 2016), bem como estao de
acordo com o modelo transdiagndstico na ansiedade
(Batlow & Durand, 2017; Franzin et al., 2018, Payne et
al.,, 2016).

Individuos com escores elevados no fator Nega-
tivismo/Pessimismo (NI) tendem a fazer avaliacoes
catastréﬁcas/pessimistas sobre si e sobre os acon-
tecimentos, considerando as situacbes como mais
ameacadoras/negativas do que realmente sio e a si
mesmos como incapazes de enfrenta-las, de acordo
com o pior cenario possivel (Clark & Beck, 2012). E
o que costuma ser referido como “fazer tempestade
em um copo d’dgua”. Ja os individuos com escores
elevados no fator Intolerancia a vulnerabilidade (IV)
costumam considerar que estar vulneravel significa ser
fraco, fragil ouincapaz de funcionar eficazmente. Desse
modo, tendem a regular a emogdo evitando falar ou
pensar em coisas que podem deixa-los ansiosos, além
de usarem a distracao e o distanciamento emocional.
A busca de seguranca por meio de reasseguramento
pode também ser utilizada diante da percepgao de estar
vulneravel. O senso aumentado de vulnerabilidade é
identificado na intolerancia a ansiedade (Sydenham
et al., 2017), aumentando a percep¢io de impoténcia
frente a situacdo considerada como perigosa, predis-
pondo a evitagdo cognitiva e emocional (Payne et al.,
20106).

Por fim, individuos com escores elevados no fator
Intolerancia a incerteza (IN) superestimam a proba-
bilidade de acontecimentos ameacadores e costumam
considerar as incertezas da vida como insuportaveis.
Uma vez que a maior parte dos acontecimentos nao
sao previsiveis, eles se engajam em episodios de preo-
cupag¢do/ruminac¢io como forma ineficaz de prevenir o
perigo e de obter alivio. As preocupacGes se constituem
em elabora¢des mentais que visam encontrar saidas
para prevenir consequéncias negativas. A intolerancia a
incerteza parece estar na base das preocupagoes (McE-
voy & Mahoney, 2013). A preocupacio resulta em maior
reavaliacio da ameaca e da ansiedade subjetiva, uma
vez que gera um estado de apreensio ansiosa (Clark
& Beck, 2012; McEvoy & Mahoney, 2013). A incapa-
cidade para tolerar situagcbes ambiguas do ambiente
leva a hipervigilancia, entendida como foco excessivo
da atencao frente a situacao considerada como perigosa
(interna ou externa), com o objetivo de obter controle
sobre a situagio. Tanto a hipervigilancia quanto o con-
trole contribuem para a elevacio da ansiedade (Clark
& Beck, 2012) e sao identificadas em individuos com
escores elevados nesse fator.
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As dimensdes do construto identificadas no pri-
meiro estudo: a) visao distorcida do perigo; b) visao
distorcida dos recursos pessoais; ¢) catastrofizagio,
negativismo e supetrestimacao da probabilidade e d)
preocupacio, evitacdo cognitiva ativa e passiva repre-
sentam as quatro categorias construidas a partir dos 17
descritores cognitivos especificos da ansiedade, identifi-
cados em cada item do ECOGA, no estudo de validade
de conteddo (Falcone et al., 2016). Apds a analise fato-
rial, esses descritores foram reorganizados de acordo
com os itens agrupados nos trés Fatores.

Os itens que compoem o Fator 1 (Negativismo/
Pessimismo), reuniram itens com os seguintes descrito-
res: cognicdes catastroficas; visdo pessimista/previsoes
negativas; percep¢ao pessoal negativa; superestimagao
do perigo e percep¢ao de vulnerabilidade. Ja o Fator
2 (Intolerancia a vulnerabilidade) reuniu: intolerancia
a afetos negativos; prejuizo do pensamento racional;
controle/evitacdo dos pensamentos e busca de ajuda/
seguranca. Finalmente, os descritores identificados
nos itens do Fator 3 (Intolerancia a incerteza) foram:
intolerancia a imprevisibilidade/incerteza; importancia
de controlar os pensamentos; preocupacao excessiva/
ruminacio; e hipervigilancia.

Os trés fatores identificados a partir da andlise
fatorial sio congruentes com os 13 dos 17 descritores
cognitivos identificados no primeiro estudo de vali-
dacio. Além disso, eles estio também relacionados a
alguns dos fatores transdiagnosticos apontados ante-
riormente, como preocupag¢ao e ruminacio (Drost et
al., 2014); evitagao emocional (Sydenham et al., 2017);
crencas de ser fragil e indefeso (Kopala-Sibley et al.,
2015); intolerancia a incerteza e cogni¢cdes pessoais
negativas ou autocriticismo (Shihata et al., 2017).

A ECOGA ¢é uma escala brasileira, baseada no
modelo cognitivo de Beck (Clark & Beck, 2012), cujos
fatores confirmam varios vieses cognitivos relativos
a0 processamento cognitivo caracteristico da ansie-
dade, independentemente dos critérios diagndsticos
preenchidos pelo respondente, baseados na visio mais
recente da Terapia Cognitiva (Beck & Haigh, 2014).
Suas subescalas também identificam fatores transdiag-
noésticos apontados na literatura (Payne et al., 2010),
tal como citados nos estudos sobre intolerancia as
emocdes (Sydenham et al., 2017); intolerancia a incet-
teza (McEvoy & Mahoney, 2013; Shihata et al., 2017);
metacogni¢coes negativas e preocupacao (McEvoy &
Mahoney, 2013). Desse modo, a ECOGA pode ser uma
escala util para a realizagdo de pesquisas que avaliem
fatores cognitivos de ansiedade, presentes em diferentes

transtornos psicologicos. Pode também ser utilizada em
conjunto com medidas que avaliam algum tipo especi-
fico de transtorno de ansiedade, como fobia social ou
transtorno do panico (Connor et al., 2000; Wenzel et
al., 2000).

Uma vez que a intolerancia a incerteza e a vul-
nerabilidade, assim como padrées de pensamentos
negativistas estdo presentes na maioria dos transtornos
de ansiedade e de humor, estes podem ser o principal
foco de tratamento em individuos vulneraveis a tais
padrdes e que apresentam transtornos comorbidos
(Payne et al., 2016). Assim, a ECOGA podera contri-
buir fortemente, ndo somente para a avaliacio desses
padrdes cognitivos, mas também para o seu tratamento.
As medidas de ansiedade também auxiliam na avaliacao
clinica por meio de seu uso repetido durante o processo
de tratamento, para verificacio da reducdo dos sinto-
mas cognitivos e, portanto, dos efeitos do tratamento
(Falcone et al., 20106). Essas constatacdes reafirmam a
utilidade da ECOGA para avaliar e tratar os sintomas
cognitivos presentes nos clientes de psicoterapia ou
de ambulatérios. Considerando-se que a literatura tem
incentivado a realizacdo de pesquisas que identifiquem
o papel de cognicoes distorcidas comuns aos trans-
tornos de ansiedade (Clark & Beck, 2012), a ECOGA
podera contribuir para identificar ou confirmar estudos
que avaliam as relagdes entre as suas trés subescalas e
esses transtornos.

Um dos pontos que devem ser levados em consi-
deragdo foi que somente a amostra clinica respondeu
ao instrumento em casa. Apesar de ser um numero
pequeno do total de todos os respondentes (4,5%), nao
foi possivel haver tal padroniza¢io, sendo uma limita-
¢do do tipo de amostra e locais onde foram realizadas as
coletas. Estudos futuros podem ser desenvolvidos no
sentido de propor, em novas amostras, analises confir-
matorias do modelo encontrado, bem como evidéncia
de validade baseada na relacao com varidveis externas.
Além dessas evidéncias de validade, com o aumento
da amostra clinica, também sera possivel realizar estu-
dos de acuracia diagnostica, especificamente, a partir
da curva ROC, calcular os indices de sensibilidade e
especificidade, tao importantes para escalas que avaliam
caracteristicas psicopatologicas, além de outros estudos
com a HCOGA, ampliando assim estudos de novas
evidéncias de validade, como apontado nos Standards
(American Educational Research Association [AERA],
American Psychological Association [APA], National
Council on Measurement in Education [NCME], 2014);
Runeson et al, 2017). Pesquisas futuras utilizando
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amostras representativas, além de outros grupos clini-
cos também devem ser implementadas a fim de avaliar
se a estrutura da ECOGA se mantém estavel.
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