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Adaptacio e evidéncias de validade da versao brasileira do Questionario Revisado

de Controle da Ansiedade
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Resumo: O Questionario de Controle de Ansiedade-Revisado (QCA-R) foi desenvolvido para
avaliar a percepcao do individuo quanto a sua habilidade de controle diante de reagdes
relacionadas a ansiedade. Objetivo. Adaptar o QCA-R para o portugués brasileiro e reunir
evidéncias iniciais de validade de contetido, estrutura interna e relagdo com variaveis
externas.Método.Participaram 293 individuos,com idade superior a 18 anos. Utilizou-se o
QCA-R, o Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) e um questionario sociodemografico.
Resultados.A  partir de analise fatorial exploratoria, foi identificada solucdo
unidimensional. Verificou-se validade baseada na relagdo com varidveis externas, sendo
encontrada associacdo negativa e estatisticamente significativa entre 0 QCA-R ¢ o PHQ-4.
Concluiu-se que 0 QCA-R ¢ um instrumento apropriado para uso com amostras brasileiras.
Palavras-chave: controle percebido; ansiedade; psicometria.

Adaptation and evidence of validity of the Brazilian version of the Revised Anxiety
Control Questionnaire

Abstract:The Anxiety Control Questionnaire-Revised (ACQ-R) was developed to measure the
perception of control ability when facing reactions related to anxiety. Objective. To adapt this
instrument to Brazilian Portuguese, to gather initial evidence of validity based on content,
internal structure, and relationship with external variables. Method. The sample was composed
of 293 subjects,aging from 18 years old. The ACQ-R, the Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4) and a sociodemographic questionnaire were applied. Results. A unidimensional
solution for the Brazilian version of the ACQ-R was identified in the exploratory factor
analysis.The validity was found based on the relationship with external variables and there was
a negative and statistically significant association between ACQ-R and PHQ-4. We concluded
that the ACQ-R is an appropriate instrument for use with Brazilian samples.

Keywords: perceived control; anxiety; psychometry.

Introducio

Construtos transdiagndsticos sdo definidos como varidveis dimensionais que
superam as limitagdes impostas pelo diagndstico categdrico, podendo ser aplicados a
uma ampla classe de distarbios (Eaton, 2017). Sistemas nosoldgicos tradicionais, a
exemplo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) e da
Classifica¢ao Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados a Saude
(CID-11), supdem que os transtornos tém natureza dicotdmica, ou seja, determinada
condicdo psicopatologica esta presente ou ausente, caso atenda ou ndo aos critérios

diagnosticos estabelecidos. Contudo, tanto a experiéncia clinica quanto a pesquisa



empirica indicam que essas suposicdes apresentam falhas e que muitos transtornos
mentais s30 manifestacdes de relativamente poucas dimensdes bdsicas subjacentes
(Krueger & Eaton, 2015; Sauer-Zavala et al., 2017).

Modelos transdiagndsticos apresentam duas principais implicagdes. Primeiro,
tornam possivel compreender como determinados agentes psicofarmacoldgicos e
modalidades terapéuticas se mostram exitosos em variados quadros psicopatologicos.
Segundo, permitem definir um alvo para as intervengdes. Um tratamento capaz de
diminuir os riscos em torno de um fator transdiagndstico pode ter impacto na assisténcia
prestada a diferentes transtornos psiquiatricos (Krueger & Eaton, 2015). Nos ultimos
anos, a pesquisa em torno dos fatores transdiagndsticos experimentou um intenso
crescimento (Eaton, Rodriguez-Seijas, Carragher, & Krueger, 2015) e o controle
percebido desponta como um dos mais estudados (Gallagher, Bentley, & Barlow, 2014).

Controle percebido pode ser definido como a crenga sobre o dominio exercido
em relagdo a eventos situacionais (Gallagher et al., 2014; Weems & Silverman, 2006). E
importante distinguir entre controle percebido e trés principais teorias relacionadas ao
controle. A primeira delas ¢ a de locus de controle externo e interno, que envolve a ideia
de que a percepcdo de controle do individuo sobre o reforco pode ser atribuida a
elementos externos (por exemplo, fé ou destino) ou agentes internos (por exemplo,
caracteristicas pessoais) (Rotter, 1966). Criticas recentes a essa visdo destacam sua
natureza generalista e menor relevancia para o entendimento dos transtornos de
ansiedade quando comparada ao controle percebido (Gallagher et al., 2014). Outra
teoria pertinente ¢ da autoeficacia, que ¢ descrita como a crenca na habilidade de
exercer controle sobre eventos adversos da vida (Bandura, 1997). A principal diferenga
entre a teoria de autoeficacia ¢ outros modelos de controle estd na atencdo a
competéncia, a convic¢do de que as habilidades individuais podem ser utilizadas para
alcancar um resultado (Weems & Silverman, 2006). Finalmente, o modelo de
desamparo aprendido corresponde as dificuldades de aprendizagem de esquiva em
decorréncia de historia prévia de exposi¢ao a estimulos aversivos inevitaveis (Maier &
Seligman, 1976), sendo que o principal ponto de distingdo dessa teoria reside na
compreensdo sobre controle real e crengas sobre o controle exercido (Weems &

Silverman, 2006).
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Percebe-se que ao passo que teorias anteriores davam énfase a importancia da
percepcao geral de controle, as teorias contemporaneas dao destaque a percepgdo de
controle sobre experiéncias emocionais aversivas. De acordo com o modelo de
vulnerabilidade tripla, o controle percebido deve ser entendido como uma
vulnerabilidade psicoldgica geral, sendo apontado como um fator critico para o
desenvolvimento e manutencdo de disturbios emocionais, especialmente transtornos de
ansiedade (Barlow, 2002). Uma metanalise realizada com 51 estudos e 11.218 pacientes
identificou uma associagdo significativa e negativa tanto com medidas de trago de
ansiedade quanto de transtornos ansiosos. Adicionalmente, j4 se sabe que a promogao
de percep¢des mais adaptativas de controle estd associada a desfechos positivos no
tratamento de transtornos de ansiedade (Gallagher, Naragon-Gainey, & Brown, 2014).

O Anxiety Control Questionnaire (Questionario de Controle de Ansiedade,
QCA) foi desenvolvido a fim de atender a demanda por instrumentos que avaliassem
aspectos especificos do controle percebido, investigando o dominio sobre eventos
relacionados a ansiedade. A versdo original do QCA ¢ formada por 30 itens agrupados
em dois fatores: controle percebido sobre eventos externos e controle percebido sobre
reagdes emocionais internas (Rapee, Craske, Brown, & Barlow, 1996). Devido a
inconstancia estrutural apresentada pelo questionario (Zebb & Moore, 1999), foi
realizado um novo estudo para avaliagdo psicométrica do instrumento (Brown, White,
Forsyth, & Barlow, 2004).

Inicialmente, os 30 itens do QCA foram submetidos a Analise Fatorial
Exploratoria (AFE), sendo adotado o método de estimagcdo Maximum like lihoode
Promax como técnica de rotagdo. Identificou-se solu¢do com trés fatores (controle
emocional, controle de ameaca e controle de estresse) e 15 itens foram excluidos por
apresentarem baixas cargas fatoriais. Os 15 itens restantes foram submetidos novamente
a AFE, sendo mais uma vez encontrados trés fatores e cargas fatoriais entre 0,36 ¢ 0,86.
Diante disso, realizou-se Analise Fatorial Confirmatoria (AFC), sendo corroborado o
modelo de trés fatores, tendo todos os indices de ajuste em valores satisfatorios e cargas
fatoriais entre 0,43 a 0,71. Foi encontrado alfa de Cronbach total de 0,85 ¢ observada
invariancia da medida quanto ao género (Brown et al., 2004).

A versdo refinada, com 15 itens, foi nomeada Anxiety Control

Questionnaire-Revised (Questionario de Controle de Ansiedade-Revisado, QCA-R,
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Brown et al., 2004) e ¢ comumente utilizada para avaliacdo da percepcao de controle
(Osma, Barrada, Garcia-Palacios, Navarro-Haro, & Aguilar, 2016). Até o momento,
existem dois estudos de adaptagao transcultural do QCA-R. O primeiro foi realizado na
Espanha, com amostra clinica e ndo clinica. Aplicou-se AFE, com analise paralela como
técnica de retencdo de itens e rotagdo obliqua. Foram identificados dois fatores
nomeados Controle emocional e Controle de ameaca e estresse. Os valores das cargas
fatoriais foram superiores a 0,30 e o alfa de Cronbach total da escala foi 0,85 (Osma et
al., 2016). O outro estudo de adaptagdo ocorreu em Portugal, com amostra de estudantes
universitarios. Foi conduzida AFC, sendo corroborada a estrutura de trés fatores
identificada no estudo original do instrumento. Entretanto, foi preciso forgar o item 15
em um fator diferente da versdo original, a fim de obter indices satisfatorios de
adequacdo. Assim, esse item passou do fator Controle emocional para Controle de
estresse. Observou-se cargas fatoriais superiores a 0,30 e alfa de Cronbach total de 0,77
(Suso-Ribera, Ros, & Osma, 2019).

Em suma, verifica-se que poucos estudos realizaram a adaptagdo do QCA-R para
outros idiomas e que até entdo ndo foi identificado trabalho com esse fim no Brasil.
Considerando que o controle percebido ¢ um construto transdiagndstico importante para
a compreensdo do desenvolvimento e manutencdo de transtornos emocionais, parece
relevante que seja realizada adaptacdo de um instrumento reconhecidamente capaz de
acessar esse construto para utilizacdo em contexto brasileiro. Sendo assim, este trabalho
teve por objetivo adaptar o QCA-R para portugués brasileiro e reunir evidéncias de
validade de conteudo, estrutura interna e relacdo com variaveis externas. Além disso,
objetivou-se analisar a distribui¢do do controle percebido de acordo com as

caracteristicas sociodemograficas da amostra investigada.

Método
Participantes
A amostra foi composta por 293 pessoas, com idade entre 18 e 34 anos. O
delineamento da pesquisa foi do tipo ndo probabilistico e por conveniéncia, sendo a
coleta realizada em uma universidade publica federal, na primeira quinzena de fevereiro

de 2020. Estabeleceu-se como critério de inclusdo ter 18 anos ou mais, €, dos 300
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estudantes que participaram inicialmente da pesquisa, sete foram excluidos por
apresentarem inconsisténcias ou respostas em branco nos questionarios.
Instrumentos

O QCA-R contém 15 itens, sendo 11 deles reversos, avaliados em uma escala
Likert de seis pontos que varia de 0 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
Escores mais baixos indicam menor controle percebido (Brown et al., 2004). Para
analisar as evidéncias de validade baseada na relacdo com outras variaveis, utilizou-se o
Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4; Kroenke, Spitzer, Williams, & Lowe, 2009),
um instrumento de autorrelato ultra breve.

O PHQ-4 ¢ composto por quatro itens, dois itens para rastrear ansiedade,
advindos da Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), e dois itens para investigar
depressdo, derivados do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Cada subescala
apresenta um escore maximo de seis pontos, valores acima ou iguais a 3 sdo
considerados indicadores de sintomas de ansiedade e depressdo. Estudo de avaliacao
das qualidades psicométricas desse instrumento reportou alfa de Cronbach de 0,85
(Kroenke et al., 2009). No presente trabalho, o valor foi de 0,86. Como hipotese,
esperava-se que os escores do QCA-R e PHQ-4 se correlacionassem negativamente,
visto as evidéncias do papel desse construto no desenvolvimento de transtornos
emocionais (Bentley et al., 2013; Gallagher, Bentley, & Barlow, 2014; Lopez, Gonzalez,
Garcia-Palacios, & Arbona, 2016). Por fim, para obtencao de dados sociodemograficos
foi aplicado um questionario que investigou o género, idade, estado civil e cor de pele
dos participantes.

Procedimentos

Antes de dar inicio ao processo de adaptacdo do QCA-R, foi obtida a autorizagao
dos autores da versdo original do instrumento. A tradugdo do inglés para o portugués se
deu por meio do método de traducdo-retraducdo. A versdo preliminar foi avaliada por
trés especialistas bilingues da area da Psicologia, a fim de investigar a validacao de
conteudo dos itens. Calculou-se o coeficiente de validade de conteido (CVC), sendo
encontrado valores satisfatorios (Cassepp-Borges, Balbinotti, & Teodoro, 2010) para os
critérios de clareza de linguagem (CVC = 0,88), pertinéncia pratica (CVC = 0,91) e

relevancia tedrica (CVC = 0,91). Adicionalmente, a escala foi avaliada por um
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grupo-alvo (n = 13) que atestou a adequabilidade das instrugdes, escala de respostas e
itens.
Aspectos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de omitido para submissdao (CAAE: omitido para submissdo). A
coleta de dados foi realizada a partir de aplicagdo coletiva dos questionarios em sala de
aula. Foi solicitada autorizacdo a universidade, bem como aos professores que estavam
nas turmas no momento em que os questiondrios foram administrados. Os alunos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, a nao-obrigatoriedade da participagdo e
instruidos para lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Analise de dados

Os dados foram submetidos a procedimentos de ajustes e verificacdo das
distribuicdes das variaveis (Field, 2009) no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS — versdao 25). No software FACTOR realizou-se a AFE com
implementagdo de matriz policorica, método de extragao Robust Diagonally Weighted
Least Squares (RDWLS) e rotacdo Robust Promin (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2019).
Para decisdo de retencdo de fatores aplicou-se a técnica da Analise Paralela
(Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Foram adotados os indices de ajuste Root Mean
Square Error of Aproximation (RMSEA; esperado abaixo de 0,08), Comparative Fit
Index (CFI; esperado acima de 0,90) e Tucker-Lewis Index (TLI; esperado acima de
0,90) (Brown, 2015) para avaliacao da adequacao do modelo. Para analise de adequacao
da unidimensionalidade da escala foram observados os indicadores Unidimensional
Congruence (UniCo; esperado acima de 0,95), Explained Common Variance (ECV;,
esperado acima de 0,85) e Mean of Item Residual Absolute Loadings (MIREAL;
esperado abaixo de 0,30). Foram utilizados para avaliar a confiabilidade da escala o alfa
de Cronbach (a; esperado acima de 0,60)Damasio ¢ o 6mega de McDonald 's (€2;
esperado acima de 0,70) ( & Dutra, 2017). Com o auxilio do SPSS, a partir da anélise da
correlagdo de Pearson (), investigou-se a evidéncia de validade baseada na relacao
entre os escores do QCA-R e PHQ-4. Aplicou-se o teste ¢ de Student para comparar a
média do QCA-R segundo o género, cor de pele e estado civil. Os tamanhos de efeito
das diferencas de média foram calculados por meio do d de Cohen. Utilizou-se

correlagdes de Spearman (p) para correlacionar o escore total da QCA-R com a idade
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dos participantes. Optou-se pelo uso de teste ndo-paramétrico nessa analise em razao da
distribuicdo ndo-normal da variavel idade (Skewness = 1,614 e Kurtosis = 2,499) nesta
amostra. Importa destacar também que a variavel cor de pele foi dicotomizada em
branca e ndo-branca para fins de andlise. Foi adotado um p-valor abaixo de 0,05 como

indicador de significancia estatistica.

Resultados

Os valores de KMO (0,89) e do teste de esfericidade de Bartlett (¥2[105] =
1262,3; p < 0,01) indicaram que a matriz era fatoravel. A andlise paralela apontou a
existéncia de um unico fator, com variancia explicada de 46,5%. Quanto aos indicadores
de unidimensionalidade, o valor do UniCo (0,961; IC = 0,95-0,98), ECV (0,848; IC =
0,83-0,88) e MIREAL (0,216; IC = 0,16-0,23) foram satisfatérios. Os indices de ajuste
encontrados foram adequados (RMSEA = 0,060; CFI =0,973; TLI = 0,968) e as cargas
fatoriais variaram entre 0,30 (item 1) e 0,79 (item 15). Observou-se valores de alfa de
Cronbach de 0,87 e de 6mega de McDonald de 0,88 (Tabela 1).

O escore total do QCA-R apresentou média de 38,3 pontos (DP = 13,93). A
média do escore total da subescala de ansiedade do PHQ-4 foi de 2,9 (DP =1,95) e de
depressao foi de 2,4 (DP = 1,92). Foi identificada uma associacdo negativa e
estatisticamente significativa tanto com o fator ansiedade (r = -0,657; p < 0,001; 2 =
0,432) quanto com depressao (r = -0,626; p < 0,001; »* = 0,392), ratificando-se a
hipdtese de relagao entre o QCA-R e os fatores da PHQ-4.

A amostra foi constituida por 54,9% (n = 161) de participantes do género
feminino. No que diz respeito a cor de pele, 36,5% (n = 186) se declararam pardos,
24,6% (n =72) brancos, 10,6% (n = 31) pretos e 1,4% (n = 4) indicaram a op¢ao outros.
Para fins de andlise, os respondentes que se consideram pardos, pretos e de outras cores
de pele foram agrupados como nao-brancos, correspondendo a 75,4% (n = 221) da
amostra. Em relacdo ao estado civil, 94,2% (n = 276) afirmaram estar solteiros e 5,8%
(n=17) casados. A média de idade foi de 21,6 anos (DP = 3,57).

Identificou-se diferenga estatisticamente significativa em relacdo a distribuicao
do escore do QCA-R quanto ao género dos participantes (¢ = -4,483; g/ = 291; p <
0,001; d = 0,53), de modo que as mulheres apresentaram nivel mais baixo de controle

percebido (M = 35,1; DP = 13,94) quando comparadas aos homens (M = 42,2; DP =
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12,94). Nao foi observada diferenca estatisticamente significativa (¢ = -0,135; g/ = 291;
p = 0,893; d = 0,01) entre pessoas que afirmaram ter pele de cor branca (M = 38,1; DP
= 13,66) e aquelas com a pele ndo-branca (M = 38,3; DP = 14,05). De forma similar,
nao foi detectada diferenca estatisticamente significativa (¢t = -0,938; g/ = 291; p =
0,349; d = 0,22) entre solteiros (M = 38,1; DP = 13,86) e casados (M = 41,3; DP =
15,20). Por fim, a correlacdo entre o escore do QCA-R e idade ndo exibiu significancia

estatistica (p = 0,094; p = 0,109; > = 0,008).

107



Tabela 1

Estatistica Descritiva e Cargas Fatoriais dos itens do Questionario de Controle de Ansiedade Revisado

Itens M(DP) Skewness Kurtosis A
1. O quéo bem cu enfrento situagdes dificeis depende se eu recebo ajuda externa. Por exemplo, receber  2,2(1,38) 0,352 -0,768 0,30
ajuda de outras pessoas. *
2. Quando eu estou sob estresse, € provavel que eu perca o autocontrole. * 2,2(1,68) 0,172 -1,196 0,65
3. Quando me sinto ansioso por alguma coisa, geralmente nao ha nada que eu possa fazer a respeito. * 2,9(1,60) -0,392 -0,937 0,66
4. Para mim, ¢ sempre uma questdo de sorte conseguir escapar com sucesso de uma situacdo assustadora. * 3,5(1,49) -0,818 -0,336 0,62
5. Em geral, consigo facilmente tirar pensamentos preocupantes da minha cabega. 2,0(1,64) 0,133 -1,326 0,54
6. Eu sou capaz de controlar meu nivel de ansiedade. 2,3(1,63) 0,010 -1,161 0,68
7. Ha pouco que eu possa fazer para mudar situacdes assustadoras. * 3,0(1,44) -0,284 -0,783 0,51
8. O modo pelo qual uma situagao dificil se resolve ndo tem nada a ver com minhas agdes. * 3,7(1,33) -1,042 0,364 0,39
9. Se alguma coisa vai me machucar, isso acontecera, ndo importa o que eu faga. * 3,2(1,58) -0,563 -0,815 0,64
10. Geralmente, eu consigo relaxar quando eu quero. 2,5(1,71) -0,105 -1,248 0,64
11. Quando eu estou estressado, nem sempre tenho certeza de como irei reagir. * 1,9(1,63) 0,528 -0,908 0,54
12. A maioria dos eventos que me deixa ansioso esta fora do meu controle. * 2,1(1,59) 0,261 -0,957 0,59
13. Eu ndo me preocupo se fico ansioso diante de uma situagao dificil, pois eu confio em minha habilidade  2,1(1,72) 0,123 -1,315 0,68
de lidar com meus sintomas de ansiedade.
14. Geralmente, eu acho complicado lidar com problemas dificeis. * 1,9(1,49) 0,472 -0,712 0,55
15. Quando eu estou ansioso, acho dificil focar em qualquer outra coisa que ndo seja minha ansiedade. * 2,0(1,65) 0,350 -1,026 0,79
Escore total do QCA-R 38,3 -0,074 -0,529 -

(13,93)

Notas. M = média; DP = desvio-padrao; A= carga fatorial, * = item reverso. Valor minimo = 0 e maximo = 5. Variancia explicada de 46,5%. Alfa de Cronbach (o) = 0,87 e C)mega de McDonald

(Q)=0,88.
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Discussao

Este estudo teve por objetivo adaptar o QCA-R para portugués brasileiro e reunir
evidéncias iniciais de validade de contetido, estrutura interna ¢ relagdo com variaveis
externas, assim como apresentar a distribui¢cdo social do controle percebido de ansiedade na
amostra investigada. Os resultados indicaram solugdo fatorial unidimensional, boa
confiabilidade e validade baseada na relagdo com o PHQ-4. Além disso, verificou-se que
mulheres tendem a apresentar baixo controle percebido de ansiedade quando comparadas aos
homens e que caracteristicas como cor de pele, estado civil e idade dos participantes ndo
interviram de modo estatisticamente significativo nos escores dos QCA-R.

A estrutura unifatorial identificada, recomendada pela andlise paralela e corroborada
pelos indicadores de unidimensionalidade UniCo, ECV e MIREAL, contrariou o modelo
proposto pelo estudo original, que previa solugdo composta por trés fatores (Brown et al.,
2004). De modo semelhante, as outras duas adaptacdes transculturais do QCA-R encontraram
diferengas na estrutura do instrumento. O estudo com a populagdo espanhola identificou dois
fatores (Osma et al., 2016). Quanto a versdo em portugués de Portugal, ainda que tenha sido
corroborada a estrutura de trés fatores, foi preciso alocar o item 15 em um fator diferente da
versdo original para obter os indices de ajuste adequados. Tais inconstancias indicam
instabilidade na estrutura fatorial do instrumento, sendo, portanto, a estrutura obtida nesta
amostra como mais uma possibilidade de entendimento da QCA-R.

Brown et al. (2004) recomendaram que investigacdes futuras analisassem as
propriedades psicométricas do QCA-R e variabilidade estrutural encontrada por diferentes
analises psicométricas conduzidas até entdo apoiam a escolha da conducao da AFE para esse
fim. Esse ¢ um tipo de analise fatorial que tem por objetivo identificar as dimensoes
subjacentes a escala, além de determinar o niimero e natureza de fatores que representam
melhor o construto investigado (Damésio, 2012). A técnica ¢ exploratéria porque o
pesquisador ndo tem expectativas quanto ao nimero ou estrutura dos fatores que deverdo ser
encontrados, diferente da AFC, cuja natureza dirigida por hipdteses pré-estabelecidas
demanda que o pesquisador especifique a priori todos os aspectos do modelo (Brown, 2015).

Tanto a AFE, quanto a AFC, sdo importantes para os avangos da teoria e da pesquisa,
ndo existindo entre elas diferengas quanto ao mérito cientifico (Reio & Shuck, 2015). A
decisdo por uma delas deve considerar o estado atual de teoria e evidéncias empiricas do
construto investigado. Assim, a AFE deve ser a escolha quando ndo ha apoio sélido advindo
de teorias psicologicas ou analises empiricas prévias (Fabrigar & Duane, 2011; Laros, 2004),

0 que se aplica ao presente estudo. Diante disso, destaca-se que os resultados encontrados em
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adaptacdes anteriores demonstraram que o QCA-R pode apresentar diferencas em sua
estrutura a depender do contexto de aplicagdo (por exemplo, tipo de amostra, cultura, etc.), o
que reforca a plausibilidade da solucdo fatorial (entdo distinta) encontrada nesta investigacao,
assim como ratifica a escolha pela realizacdo da AFE previamente a AFC. De todo modo,
recomenda-se que futuramente seja realizada a AFC do instrumento a fim de testar a estrutura
fatorial identificada neste trabalho e, com isso, avaliar a consisténcia do modelo aqui obtido.

A unidimensionalidade da versdo brasileira do QCA-R indica que o controle percebido
de ansiedade deve ser considerado como um construto geral, pois todos os itens do
questionario se referem a mesma dimensao do trago latente investigado. Ou seja, na presente
amostra, o instrumento nao diferenciou as especificidades das dimensdes controle emocional,
controle de ameaca e controle de estresse, identificadas no estudo original. A existéncia de
apenas um fator significa que deve ser criado um escore geral, o que permite analisar, por
exemplo, a intensidade do construto observado (Pasquali, 2017). Vale ressaltar que, no
trabalho original de avaliagdo das qualidades psicométricas do QCA-R, os autores apontaram
que os resultados da andlise fatorial hierarquica suportavam o uso de uma dimensdo mais
ampla do controle percebido de ansiedade, uma vez que os itens do questionario apresentaram
cargas mais altas quando alocados em um fator de primeira ordem, assim como foi obtido
indice de confiabilidade mais elevado (Brown et al., 2004).

A confiabilidade do instrumento nesta pesquisa foi atestada pelo alfa de Cronbach e
omega de McDonald, encontrando-se valores considerados adequados (Ventura-Leon &
Caycho-Rodriguez, 2017; Zanon & Hauck Filho, 2015). Tal achado tem importante relevancia
para avaliagdo da precisao dessa medida e sugere que os escores do QCA-R tém tendéncia a
se manter estaveis em aplicacdes subsequentes (Zanon & Hauck Filho, 2015). Quanto a
relacdo com outras variaveis, observou-se uma correlacdo negativa e estatisticamente
significativa entre 0 QCA-R e a PHQ-4, provendo evidéncias de validade convergente da
versdo brasileira da escala. Foi confirmado que quanto mais baixo o controle percebido, mais
elevado o nivel de ansiedade e depressao. Tal resultado se assemelha aqueles encontrados em
estudos anteriores (Brown et al., 2004; Osma et al., 2016; Suso-Ribera et al., 2019) e agrega
evidéncias a teoria de que a baixa percepcao de controle exerce papel central na vivéncia de
emocdes negativas (Gallagher, Bentley, & Barlow, 2014).

Observou-se que o escore médio de controle percebido (M = 38,2; DP = 13,93)
apresentou valores mais baixos quando comparado a outros estudos também realizados com
estudantes universitarios. Por exemplo, foi verificada pontuacdo média de 43,5 (DP = 9,82)

em um estudo com norte-americanos (Korte, Unruh, Oglesby, & Schmidt, 2015) e a média foi
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de 45,7 (DP = 11,44) em trabalho realizado com universitarios espanhois (Osma et al., 2016).
Esses achados indicam que a amostra investigada neste estudo pode apresentar maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos emocionais, visto que quanto menor a
percepcao de controle, maior a chance de desenvolver transtornos psicologicos (Gallagher,
Bentley, & Barlow, 2014). De fato, pesquisas apontam que alunos do ensino superior no
Brasil apresentam altas taxas de prevaléncia de transtorno mental comum, exibindo indices
maiores do que a populagdo em geral (Graner & Cerqueira, 2019).

Sobre a distribuicdo social, foi verificada diferencas estatisticamente significativas
quanto ao género. As mulheres apresentaram escores menores do que os homens, indicando
baixo controle percebido. No geral, a literatura tem sugerido que as mulheres tendem a
acreditar que tém menos controle, possivelmente em razao das desvantagens impostas ao
longo da vida no que se refere a aspectos como educacdo, renda e condi¢des empregaticias
(Infurna, Gerstorf, Ram, Schupp, & Wagner, 2011; Specht, Egloff, & Schmukle, 2013). Nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas no controle percebido de
ansiedade em fungdo da cor de pele, estado civil ou idade. E possivel que o grau elevado de
escolaridade da amostra, formada por estudantes universitarios, tenha contribuido para esse
resultado, uma vez que ja foi identificado que o nivel educacional influencia a percepgao de
controle (Suso-Ribera et al., 2019). Ainda assim, cabe salientar que essa auséncia de
diferencas sugere que talvez o construto nao seja influenciado por diferencas nessas varidveis,
o que demanda anélises futuras para avaliar a pertinéncia desse achado.

Como limitagdes, destaca-se que este trabalho foi realizado com amostragem por
conveniéncia € contou apenas com estudantes universitarios como participantes. Logo, sao
necessarias precaugdes quanto as generalizacdes dos achados, especialmente no que tange a
distribui¢ao social. Recomenda-se que pesquisas futuras utilizem amostras comunitarias em
suas investigagdes, a fim de que seja factivel a extrapolacdo populacional dos achados, assim
como que se conduzam pesquisas com populagdes clinicas, para que seja possivel analisar a
percepcao de controle da ansiedade em pessoas com e sem transtornos psicologicos.

A despeito das restrigdes na interpretagdo e da necessidade de mais pesquisas em
especificas qualidades do instrumento, destaca-se que este € o primeiro estudo de adaptagdo e
reunido de evidéncias de validade do QCA-R com amostra brasileira, o que refor¢a o valor
desta investigagdo. Além disso, salienta-se que foram identificadas evidéncias satisfatorias de
contetido, estrutura interna, bem como relagcdes teoricamente pertinentes com variavel
externa, o que atribui robustez as conclusdes do trabalho. Portanto, entende-se que a versao

brasileira do QCA-R ¢ um instrumento preciso e util para pesquisadores e profissionais, sendo
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importante pontuar que se trata de um questiondrio breve, de fécil aplicagdo e, sobretudo,

gratuito.
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