INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE ANSIEDADE

de itens para mensurar sintomas de excitabilidade
fisiolégica, 0 que tornaria a escala mais especifica
para mensurar ansiedade ¢ diminuiriaa correlacdo
com o BDI.

Ressalta-se também que 0 IDATE € um instru-
mento sensivel de rastreamento de sinais e sintomas
de ansiedade traco-estado, mas nao foi especifica-
mente desenvolvido para estabelecer diagnostico
de psicopatologias relacionadas a ansiedade. Sua
yalidade nao é grande, em especial na subescala
ansiedade-traco na diferenciagao entre situagdes
de ansiedade e depressao.

" ® CONSIDERACOES FINAIS

" O IDATE é um instrumento de facil aplicagao e in-
terpretacdo, e de boa/6tima aceitagao pelo respon-
dente. E uma escala verstil a diferentes contextos
e situagdes de ansiedade e estresse. Sua validade
foi adequadamente investigada e estabelecida em
diferentes populacdes e paises, com bons niveis
de confiabilidade. As versoes brasileiras do STAI
estiao adequadamente traduzidas e validadas, bem
como mostram-se lteis tanto aos clinicos quanto
aos pesquisadores.

® FORMA DE AQUISICAO

O IDATE é um instrumento livre, que pode ser fa-
cilmente adquirido com os autores® que validaram
sua versao abreviada.
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O acesso ao STAI original, seu manual e todo
o suporte necessério pode ser feito junto ao editor
Mind Garden.*
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QUESTIONARIO DE PREOCUPAGAO DO ESTADO

DA PENSILVANIA (PSWQ)

Daniel C. Mograbi, J. Landeira-Fernandez

A preocupagio pode ser definida como um com-
ponente cognitivo da ansiedade, relacionada com
pensamentos ¢ imagens vinculados a antecipagao
e um risco futuro. Ainda que esteja associada com
\wm sentimento desagraddvel e seja experimentada
e maneira negativa, diferentes autores discutiram
“seu potencial papel adaptativo. Por exemplo, a
preocupagio pode evitar comportamentos de ris-
oo, estimular a tomada de precaucdes e melhorar
o desempenho em tarefas.! No entanto, quando
wivenciada de maneira excessiva ¢ néo controlada,
pode assumir um carater patolégico, trazendo
wonsideravel prejuizo ao sujeito.
Com efeito, preocupagdes sobre eventos futu-
" pos negativos estao presentes em todos os transtor-

Rt

nos de ansiedade.? Em particular, a preocupagao
é o aspecto principal do transtorno de ansiedade
generalizada (TAG).> O TAG caracteriza-se por
uma preocupacio excessiva e global, de carater
intrusivo e dificil de controlar, a qual estd vinculada
a um intenso desconforto e prejuizo nas esferas
pessoal, social ou académica, afetando diversas
atividades. Para fins diagnésticos, € necessario que
esse estado persista por pelo menos seis meses, com
a ansiedade presente na maior parte dos dias. 8]
TAG vem acompanhado de diversas alteragbes que
podem ser enquadradas nas seguintes categorias:

*  Disponivel em: http:/www.mindgarden.com/products/staisad.hitm.
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tensao muscular (p. ex., dores musculares, tremor,
fadiga, cefaleia tensional, Inquietagio); hiperati-
vidade autondmica (p. ex., palpitacio, falta de ar,
sudorese, boca seca, niuseas, tonteira, diarreia,
aumento da frequéncia urindria, dificuldade de
degluticao); e apreensio (p. ex., preocupacao, in-
sonia, dificuldade de concentracao, irritabilidade
e sensibilidade a sustos). Por fim, a preocupacao
associada ao TAG deve ter cariter geral e ndo estar
vinculada a um objeto especifico, como acontece,
por exemplo, na hipocondria.

Considerando a i mporténcia clinica de medir
de maneira precisa e confidvel a preocupacao,
diferentes técnicas ¢ questiondrios foram suge-
ridos.* Este capitulo descreve 0 Questiondrio de
Preocupagao do Estado da Pensilvania (PSWQ),
um dos instrumentos mais utilizados para afericao
da intensidade da preocupacio.

® DESCRICAO DO INSTRUMENTO
Desenvolvido inicialmente por Meyer e colabora-
dores,® da Penn State University, o instrumento
conta hoje com diferentes {radugdes (espanhol,
italiano, alemao, hebraico, entre outras) e uma
versao brasileira validada por Castillo e colabo-
radores.® O questionario tem um total de 16 itens,
cada um contendo uma afirmativa em relacao a
qual o respondente deve indicar seu grau de con-
cordancia. Para cada item, é utilizada uma mesma
escala Likert, que varia de 1 a 5, com 1 indicando
“Néo me adequo” e 5 “Extremamente adequado”,
Onze itens sdo fraseados de forma positiva (p. ex.,
“Quando me encontro sob pressao fico muito pre-
ocupado”; “Estou sempre preocupado com algo”),
a0 passo que cinco itens sdo fraseados na negativa
(p. ex., “Nunca me pPreocupo com nada”; “Des-
ligo-me facilmente das minhas preocupagoes™).
Os escores desses cinco itens 8ao computados de
maneira reversa, de modo que os 16 itens possam
ser somados para indicar um escore geral de preo-
cupagdo. Escores totais no PSWQ variam entre 16
e 80, com escores mais elevados indicando maior
intensidade e frequéncia da preocupacio.

O PSWQ tem sido usado de maneira frequente
no diagnéstico do TAG e na sua discriminagio em
relagdo a outros transtornos de ansiedade. Em
termos de faixa etaria, o questiondrio tem grande
alcance, podendo ser aplicado em criangas, ado-
lescentes, adultos e idosos, Estudos demonstraram
sua adequacgio em diferentes culturas e grupos
€tnicos, incluindo a coleta de dados em paises com
diferentes niveis de desenvolvimento. Além de es-
tudos clinicos, o questionario é usado, em funcao
de sua brevidade e facilidade de preenchimento,
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em amostras comunitarias, Ademais, tambg
empregado em estudos experimentais interes il
em explorar a preocupagiao como uma variauel
interesse.

O PSWQ ¢ um questionario de autoaplic
tendo, em fungao disso, as vantagens e deswgy
gens de instrumentos de autoavaliacao. Py
lado, o questionério é de fici] aplicagig)
necessidade de treinamento PIévio para sami
chimento ou de um entrevistador formall, §
bastante breve (tempo total de preen
entre 5 ¢ 10 minutos). Por outro, os res
podem sofrer vieses, como, por exemplo, i
de demanda e desejabilidade social.

A interpretacio das pontuacdes € si
com os itens fraseados de forma negativg
pontuados de maneira inversa e escores s
indicando maior preocupacio. Tndices cumels
de sensibilidade e especificidade foram reponty
para o diagnéstico do TAG utilizando um g
de corte de 45,7 com capacidade discrimimag
mais modesta na distingdo do TAG de outs

transtornos de ansiedade utilizando um ponto de
corte de 65.8

® PARAMETROS PSICOMETRICOS

O artigo descrevendo o desenvolvimento e a valida-
¢ao do questiondrio é um exemplo de trabalho
criterioso, avaliando as propriedades psicométricas
do instrumento de maneira ampla.® Em termos
de validade de contetido, os autores selecionaram
um total de 161 itens considerados relevantes
para o construto de preocupacio, tomando como
base dirios de pacientes em terapia, itens de um
inventirio de ansiedade cognitiva/somdtica e a
experiéncia clinica dos autores nesse campo. Esses
itens foram incluidos em um questionario-piloto,
respondido por 337 universitarios, e, apés uma
andlise fatorial, aqueles compondo o fator que
explicava a maior parte da variancia foram selecio-
nados. As questdes foram, entao, paulatinamente
excluidas em funcéo de uma pequena contribuicio
para consisténcia interna, baixa carga fatorial,
linguagem ambigua ou redundancia com outras,
levando ao questionrio fina] de 16 itens.

Apds seu desenvolvimento, a versio fina] do
questiondrio foi avaliada em sete estudos sequen-
ciais. De maneira geral, as andlises indicaram
excelente consisténcia interna, com valores de
alfa de Cronbach entre 091e¢095e correlacoes
teste-reteste fortes (0,75 < r < 0,93, em intervalos
de2e4 semanas), sugerindo boa confiabilidade.

No que se refere 3 validade de construto, o
questionario demonstra validade convergente
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com outras medidas, apresentando correlagoes
robustas com outros testes de ansiedade e testes
de personalidade medindo autoconsciéncia, em
particular com itens referentes & preocupagao. Ao
mesmo tempo, o instrumento demonstra validade
discriminativa, nio apresentando correlagoes
fortes com testes que medem outros construtos,
como depressdo. Apesar de suas propriedades
psicométricas solidas, a estrutura latente do ques-
tionario ainda ¢ causa de debate. Estudos iniciais
sugeriram uma estrutura unidimensional, a0 passo
que estudos mais recentes identificaram dois fato-
res—o primeiro vinculado aos 11 itens fraseados de
maneira positiva, e o segundo, associado aos cinco
negativos. Essa bidimensionalidade pode estar re-
lacionada com a existéncia de um fator medindo a
presenca de preocupagio e outro mensurando sua
auséncia, mas também é possivel que seja um arte-
fato metodolégico. Versoes traduzidas do PSWQ
dividem-se em relacdo a estrutura fatorial — por
exemplo, com a versdo em espanhol tendo um tnico
fator® e a versdo em francés apresentando dois, "
divididos em fungao de as sentengas estarem na
forma positiva ou negativa.

No que tange a validade de critério, observou-
-se que o questiondrio tem boa capacidade prediti-
va. Por exemplo, hd uma relagao entre o nimero de
critérios preenchidos para o diagnéstico do TAG
e escores no PSWQ, com escores mais altos em
pessoas que cumpriam mais critérios. Além disso,
escores no instrumento correlacionam-se com a
quantidade de tempo que as pessoas passam S€
preocupando ao longo do dia e estao vinculados
a padroes de enfrentamento e respostas afetivas a
resultados de provas. O questionario também foi
usado de maneira bem-sucedida na medicao da
resposta ao tratamento do TAG, com pacientes ex-
postos a psicoterapia apresentando redugao de esco-
res maior do que aqueles em um grupo de controle.

A versio brasileira do PSWQ foi desenvolvida
por Castillo e colaboradores® e demonstrou pro-
priedades psicométricas similares is da original.
O questiondrio foi traduzido por revisores que des-
conheciam o original, tendo passado pela traducao
reversa em seguida para garantir a equivaléncia se-
mantica entre as versdes. O instrumento foi, ainda,
analisado por um psic6logo e um psiquiatra bilin-
gues até chegar a sua versao final em portugués.

Para sua validacio, o questionario foi aplica-
do em uma amostra universitaria (n = 871). As
analises indicaram boa consisténcia interna, com
alfa de Cronbach de 0,84 (0,80 para homens ¢ 0,86
para mulheres). Correlagoes item-total passaram
do critério de 0,30, com excecio dositens Le 11, ¢
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a remogao de qualquer um desses itens aumentaria
o alfa de Cronbach para 0,85. Uma analise fatorial
exploratdria indicou uma solucao com dois fatores,
agrupando, a exemplo de outros estudos, os itens
relacionados a presenca de preocupacéo (frasea-
dos de maneira positiva) ¢ aqueles vinculados a
auséncia dela (na forma negativa). A consisténcia
interna foi mais alta para o fator 1 (a = 0,87) do que
para o 2 (o = 0,67). O fator 1 também apresentou
correlagio mais forte com o escore total do PSWQ
(r = 0,94) do que o fator 2 (r = 0,56), com ambos
apresentando correlagao fraca entre si (r =0,21).
O PSWQ teve uma correlacdo moderada com
o formulério de traco de ansiedade do Inventa-
rio de Ansiedade Traco-Estado (r = 0,43), e foi
encontrada uma correlacdo moderada entre esse
questiondrio e o fator 1 (r = 0,56), mas nao com o
fator 2 (r = 0,15).

Para investigar mais a fundo a estrutura fa-
torial do questionario, uma segunda aplica¢ao
foi feita em outra amostra de universitirios
(n = 978). Novamente, o instrumento apresentou
boa consisténcia interna (o = 0,85) e correlagoes
item-total acima do critério de 0,30, com exce¢ao
dositens 1 e 11. Uma analise fatorial confirmatéria
indicou que nem o modelo unidimensional nem o
bidimensional foram os mais adequados para 0s
dados. Em realidade, o melhor modelo inclufa um
fator geral relacionado & preocupagao e dois fatores
metodolégicos relacionados 4 maneira como 08
itens sio fraseados (forma positiva ou negativa).

@ EXPERIENCIA DE USO

Como indicado, a aplicacao do PSWQ € bastante
simples e rapida, tendo o questionario sido usado
em diferentes grupos de participantes, clinicos e
nio clinicos. As sélidas propriedades psicométricas
do instrumento sugerem que ele mede de maneira
adequada o construto da preocupagao. A exemplo
de qualquer outro questiondrio, recomenda-s¢ O
esclarecimento dos itens junto ao participante sem-
pre que possivel. Como afirmado anteriormente,
as limitacdes do instrumento referem-sc ao fato
de ser um questionério de autoavaliacao, sujeito
a diferentes vieses. No entanto, observou-se que o
PSWAQ ndo parece ser muito afetado por efeitos
de desejabilidade social,’ o que minora algumas
dessas limitacoes.

@ CONSIDERACOES FINAIS

O PSWQ é um instrumento de livre acesso, e uma
cépia do questiondrio pode ser encontrada no
Formulario 5.2.1 ou obtida a partir do contato com
os autores. Sua facil aplicagdo ¢ relevéncia clinica,
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aliadas a propriedades psicométricas solidas, re-
comendam sua aplicagdo em contextos nos quais
a medicao da preocupacio é pertinente.
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: EXTREMAMENTE
ADEQUADO ADEQUADO
4 ]

A-faltadetemps para fazer tudas as mmhas cmsas naa me preoc

: 'Mmhas preocupagaes me angustiam

Nao costumo me preacupar com as coisas.

[ 14 Muitas situagses me causam preacupagéo.

[ 17. Estou sempre preocupadofz) com algo.
[ 18. Desligo-me facdmente das mmhas preocﬁpagoes

_' _ [_) 1 5 Eu sei que nao deverla me  preocupar com as cmsas mas nan cmsfgo me aontmlar
[ 16. Quando me encontro s0b pressdo fico muito preocupado(a)

[ 19. Ao terminar uma tarefa comego a me preacupar com as autras cmsas etu"tenho para fazer .

[ 110.Nunca me preocupo com nada

[ 111.Nao me preocupo com alg, ¢ quando ja ndo ha mais nada afazer

[ 112.Tenho tido preocupagges durante toda a mmha wda

[ 113.Noto que ando preocupan‘o com as cmsas

[ 114.Uma vez que comego a ma p{ea{:upar naa esrmgo parar
[ ] 15.Fico preocupado o tempo todo

[ 1186 Preocupo-me com as coisas ate que elas este;am conciufdas




