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“No fundo, sabemos que o outro lado de todo o medo é a liberdade”.

Marilyn Ferguson



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas da versdao
brasileira do Driving Cognitions Questionnaire (DCQ) — uma escala que avalia as cognicdes
e os pensamentos relacionados a fobia de dirigir. Além disso, correlacionou os resultados da
DCQ com o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE-t e IDATE-e) e realizou o teste ¢
para verificar as diferencas de médias da DCQ nos grupos da amostra. Os participantes da
pesquisa foram 200 alunos de autoescolas, de ambos os sexos (65% do sexo feminino), que
estavam se preparando para receberem a Carteira Nacional de Habilitacdo nas categorias A
(13,5%) ou B (84%). Metade da amostra foi composta por alunos que estavam matriculados
na fase tedrica (aulas de legislacdo) e a outra metade por alunos que estavam cursando as
aulas préticas (aulas de direcdo). A faixa etéria variou no intervalo de 18 a 50 anos (M =39, 6
DP =7,1). Como resultados encontrados a estrutura fatorial da DCQ ficou organizada em trés
fatores: o fator 1 avalia as cogni¢des relativas ao medo da critica social no transito; o fator 2
as cognigdes relativas ao medo de acidentes de transito; o fator 3 as cogni¢des relativas ao
medo sofrer ataque de panico. A escala também apresentou bons indices de consisténcia
interna: escala global - a = 0,90; subescala social - o = 0,87; subescala acidentes — a. = 0,77;
subescala panico — a = 0,73. A correlagdo entre a DCQ e IDATE-t e IDATE-e foi
significativa e de magnitude moderada (r > 0,3; p < 0,01). O resultado do teste ¢ indicou que
ndo hé diferenca significativa entre a média do escore total da DCQ entre homens e mulheres,
mas ha diferenca significativa entre os alunos de aula prética e tedrica, sendo que os alunos
da aula prética apresentam maior nimero de cognicdes relativas ao medo de dirigir (aluno de
aula pratica: t(198) = 2,8; M = 15,04; DP = 11,98; aluno de aula tedrica: t(198) = 2,8; M =
10,91; DP = 8,57; p < 0,01). Pesquisas adicionais com a escala DCQ devem ser realizadas em
outros contextos de pesquisa e com diferentes amostras. Além disso, sugere-se validacdo
convergente e discriminante da DCQ com escalas que avaliam a ansiedade e transtornos
relacionados. De modo geral, os achados ofereceram subsidios para a validagdo da versao
brasileira da DCQ, sugerindo que ela carrega a promessa de ser um instrumento pratico para
medida dos pensamentos e cognicdes relacionados ao medo de dirigir.

Palavras-chave: Driving Cognitions Questionnaire; fobia de dirigir; modelo cognitivo da
ansiedade; transtornos de ansiedade.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the psychometric properties of the Brazilian version of
Driving Cognitions Questionnaire (DCQ) - a scale that assesses cognitions and thoughts
related to driving phobia. Furthermore, correlated the results of DCQ with Trait Anxiety
Inventory-State (STAI-t and STAI-s) and performed the t-test to check for differences in
average of DCQ in the sample groups. The research participants were 200 students from
driving schools, of both sexes (65% female), who were preparing for the issuance of driver's
license in categories A (13.5%) or B (84%). Half of the sample was composed of students
who were enrolled in the theoretical stage (classes of legislation) and the other half by
students who were attending practical classes (driving lessons). Age varied in the range 18-50
years (M =39, SD =7.1 6). As results of the factorial structure DCQ was organized into three
factors: factor 1 assesses cognitions related to fear of social criticism in traffic, the factor 2
cognitions related to fear of traffic accidents, the factor 3 cognitions related to fear of suffer
panic attack. The scale also showed good internal consistency indices: globally - a = 0.90;
social subscale - a = 0.87; subscale accidents - a = 0.77; subscale panic - a = 0.73. The
correlation between DCQ and STAI-t and STAI-s was significant and had moderate
magnitude (r> 0.3, p < 0.01). The result of the ¢ test indicated no significant difference
between the total score average of DCQ between men and women, but there were significant
differences between the students of practical and theoretical class, and practical class students
have a higher number of cognitions on fear of driving (practical class student: t (198) = 2.8,
M = 15.04, SD = 11.98; theoretic class student: t (198) = 2.8, M = 10.91 , SD = 8.57, p
<0.01). Additional researches with DCQ scale should be conducted in other research contexts
and with different samples. Furthermore, it is suggested convergent and discriminant validity
of the DCQ with scales that assess anxiety and related disorders. Overall, the findings offered
subsidies for the validation of the Brazilian version of the DCQ, suggesting that it carries the
promise of being a practical tool to measure the thoughts and cognitions related to fear of
driving.

Keywords: Driving Cognitions Questionnaire, driving phobia, cognitive model of anxiety,
anxiety disorders
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I- INTRODUCAO

Na sociedade contemporinea, a prética de dirigir veiculos se tornou muito comum.
Essa habilidade permite que os individuos se locomovam com maior rapidez e conforto nas
diversas atividades do cotidiano. No entanto, essa autonomia e independéncia podem ser

restringidas em decorréncia do medo de dirigir.

E crescente o nimero de pesquisas que se dedicam a estudar o medo de dirigir (Ehlers,
Hofmann & Herda, 1994; Munjack, 1984; Taylor & Deane, 2000; Taylor, Deane & Podd,
2000, 2002). Embora ndo existam estudos epidemioldgicos que indiquem a prevaléncia desse

transtorno na populacao, alguns dados se mostram alarmantes.

Taylor e Paqui (2008), por exemplo, verificaram que em uma amostra de 99 pessoas
da Nova Zelandia, 7% apresenta fobia de dirigir. A pesquisa de Perez (2005) demonstrou, por
outro lado, que o medo de dirigir estd presente em 33% dos motoristas de Madri.
Recentemente, um estudo (Cantini, Ribeiro, Andrade, Pereira, Nardi et. al., 2013) foi
publicado investigando o medo de dirigir no Brasil. A amostra foi composta por pessoas que
possuem carteira de habilitagdo, mas que nao dirigem. O medo de dirigir estava associado a
falta de pratica, apresentando como preocupacdes mais frequentes o medo de errar e o medo

de causar acidentes.

Diante desse quadro, esse trabalho teve como objetivo validar, para a populacdo
brasileira, o questiondrio “Driving Cognitions Questionnaire” — DCQ - (Ehlers, Taylor,
Ehring, Hofmann, Deane et. al., 2007). Este é um instrumento que identifica as cogni¢des
relacionadas ao medo de dirigir. Sua estrutura estd organizada em trés fatores, quais sejam:
cognicOes relativas ao medo de ter um ataque de panico; medo de sofrer um acidente de

transito; e medo da critica social. A escala j4 foi validada em trés paises distintos (Estados
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Unidos, Inglaterra e Nova Zelandia) e em todos eles apresentou bons indices de

confiabilidade e fidedignidade.

Recentemente, um grupo de pesquisadores brasileiros (Carvalho, Costa, Sardinha,
Melo-Neto & Nardi, 2011) publicou a tradu¢do e adaptacdo do questiondrio para a lingua

portuguesa. A pesquisa abriu caminho para a validacdo da DCQ na populacgdo brasileira.

2

E interessante destacar que a amostra desse trabalho foi composta por pessoas que
estavam se preparando para receberem a Carteira Nacional de Habilitacdo. O contexto
escolhido para aplicar os questiondrios foram autoescolas da cidade de Uberlandia - MG.
Uma pesquisa muito semelhante foi realizada na Espanha. Marin (2011) investigou o medo
de dirigir em alunos de autoescolas que estavam na fase tedrica (aulas de legislacdo) do
processo de emissdo da carteira. Essa dissertacdo de mestrado representou um avanco em
relagdo ao trabalho espanhol, porque, além dos alunos matriculados no curso tedrico, as
escalas também foram aplicadas em alunos que se encontravam na fase pratica (aulas de

direcdo) do processo da emissao da carteira.

Esse trabalho € de cunho inovador porque validou o primeiro instrumento do pais
voltado para a avaliacdo do medo de dirigir. A escala ja foi traduzida e adaptada para a
cultura brasileira. A validacdo do instrumento significa mais um avan¢o na constru¢do do

conhecimento cientifico acerca desse tema.

Além disso, a realizagdo da pesquisa agregou novas informacgdes a fobia de direcao;
tema incipiente na pesquisa cientifica, principalmente no Brasil. A validacdo de uma escala
que avalia as cogni¢Oes relativas ao medo de dirigir possibilita a verificacdo das

caracteristicas que esse transtorno assume na populacdo brasileira.
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Por fim, no contexto clinico, a utilizacdo do “Driving Cognitions Questionnaire”
também traz contribui¢cdes imprescindiveis. Usar um instrumento adequado para avaliacdo
psiquidtrica / psicolégica de pacientes com medo de dirigir é fundamental para o
desenvolvimento de um plano de tratamento adequado e eficiente. Dependendo das cogni¢des
mais evidentes, o foco do tratamento € diferenciado. Além disso, a DCQ também pode ser

importante para o terapeuta verificar a evolu¢ao do quadro com o andamento da terapia.

1 — Medo, ansiedade e os transtornos ansiosos: caracteristicas clinicas

Diversas defini¢cdes tém sido destinadas para o medo e a ansiedade. Barlow (2002)
afirma que o medo é um alarme primitivo em resposta a perigo presente, caracterizado por
forte excitacdo e tendéncias a acdo. A ansiedade é definida como uma emocao orientada ao
futuro, caracterizada por percepcdes de falta de controle e imprevisibilidade sobre eventos
potencialmente ameagadores e um desvio rdpido na atencdo para o foco de eventos

potencialmente perigosos ou para a propria resposta efetiva do individuo a esses eventos.

Beck, Emery e Greenberg (1985) afirmam que o medo € um processo cognitivo
envolvendo a avaliagdo de que ha perigo real ou potencial em uma determinada situagdo. A
ansiedade, por sua vez, € uma resposta emocional provocada pelo medo. Portanto, medo € a
avaliagdo do perigo; ansiedade é o estado de sentimento desagraddvel evocado quando o

medo € estimulado.

Clark e Beck (2012) definem que o medo é um estado neurofisiol6gico automatico
primitivo de alarme, envolvendo a avaliacdo cognitiva de ameaca ou perigo iminente a
seguranca e integridade do individuo, enquanto a ansiedade € um sistema de resposta

cognitiva, afetiva, fisioldgica e comportamental complexo, que é ativada quando eventos ou
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circunstancias antecipadas sdo considerados altamente aversivos porque sao percebidos como
eventos imprevisiveis, incontroldveis que poderiam potencialmente ameacgar a vida de um

individuo.

Feitas essas distingdes, € importante destacar que o medo e a ansiedade exercem um
papel fundamental para a sobrevivéncia e preservacdo da espécie e, por isso, sao
considerados uma resposta comportamental adaptada. De maneira geral, o0 medo surge diante
de uma situag@o que pode colocar em risco a vida de um organismo. Ao se deparar com uma
ameaca, 0 sistema nervoso autdnomo prepara o organismo para evitar o perigo ou confrontar
a situagdo. E possivel ainda uma reacio de “congelamento” (freezing), importante para evitar
a incidéncia de um comportamento de risco. Nessa situacdo, o organismo ganha tempo para
pensar em uma estratégia eficiente de lidar com o perigo. Esse mecanismo foi descrito por
Canon em 1927 e € denominado reacdo de “luta-fuga” (Beck et. al., 1985). Segundo as
defini¢cbes apresentadas, algumas alteracdes fisiologicas, comportamentais, afetivas,
motivacionais e cognitivas estdo presentes no medo e na ansiedade (Barlow, 2002; Beck

1976, Beck et. al., 1985; Clark & Beck, 2012).

No que diz respeito aos sintomas fisioldgicos, podem-se detectar algumas reacdes
caracteristicas, tais como: dilatacdo pupilar que aumenta o campo visual; taquicardia e
aumento da pressdo arterial; redistribuicdo da circula¢do sanguinea que favorece o fluxo para
a musculatura esquelética; mobilizacdo de substratos metabdlicos de alto valor energético, o
que se traduz em uma elevacdo dos dcidos graxos livres e da glicose no meio interno;
broncodilatacdo associada ao aumento da ventilacdo pulmonar; incremento da secrecdo

sudoripara (Pinto, 2004).

Ja as mudangas no comportamento refletem, geralmente, a inibicdo ou hiperatividade

do sistema comportamental. A imobilidade tonica € uma expressdo da reacdo de “freezing”
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diante da ameaca, enquanto o comportamento inquieto e tremores representam a mobilizacdao

do corpo para a acdo (Beck et. al., 1985).

A esfera afetiva, por sua vez, é derivada da ativacgao fisioldgica e cognitiva, e constitui
a experiéncia subjetiva de se sentir ansioso. Nesse sentido, alguns afetos sdo caracteristicos:

nervosismo, tensao, irritacdo e inquietacdo (Clark & Beck, 2012).

E, finalmente, os sintomas cognitivos estdo ligados a interpretacao que o individuo faz
das préprias reacdes corporais e da situacdo de perigo. Dependendo da forma como sdo feitas
essas interpretacdes, pode haver um controle ou aumento da ansiedade. O individuo ansioso,
normalmente, apresenta alguns fendmenos cognitivos que sdo responsdveis por enfatizar a
sensacdo de ansiedade, entre eles, destacam-se: atencdo seletiva e pensamentos automaticos
caracteristicos. No que diz respeito a atengdo, as pessoas com ansiedade estdo
excessivamente focadas em estimulos que remetem ao perigo e a ameaca. Isso faz com que o
paciente apresente, de maneira constante, pensamentos automdticos intrusivos e involuntérios
com temas recorrentes de dano fisico ou mental. Em consequéncia disso, algumas distor¢des

cognitivas como a generalizagdo e a catastrofizacdo se tornam evidentes (Beck et. al., 1985).

Beck (1976) afirma que a ansiedade é considerada normal quando existe presencga real
de ameaca, e os sintomas se dissipam logo que o perigo ndo estd mais presente. Se o nivel de
ansiedade é considerado desproporcional ao perigo, ou a ameaca € inexistente, neste caso, ha

um transtorno de ansiedade.

Clark e Beck (2012), por outro lado, apresentam cinco critérios que podem ser
utilizados para diferenciar estados adaptativos e clinicos de ansiedade. O primeiro diz
respeito a cogni¢do disfuncional. Como j4 dito anteriormente, o individuo ansioso apresenta
erros no processamento da informacdo que ird reforcar a ansiedade. O segundo critério esta

ligado ao funcionamento social e ocupacional. Caso o individuo apresente algum prejuizo
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nessas dreas, em decorréncia da ansiedade, esta € considerada patolégica. O tempo de
permanéncia dos sintomas também € importante para o diagndstico. Em condi¢des clinicas a
ansiedade persiste por muito mais tempo do que seria esperado em condi¢des normais. Os
alarmes falsos aparecem como outro critério importante. Individuos ansiosos sdo capazes de
sentir medo mesmo quando ndo hd nenhum sinal de ameaca. E finalmente, como ultimo
critério, ha ainda a hipersensibilidade. Isso quer dizer que o medo é evocado por uma
quantidade mais ampla de estimulos ou situacdes de intensidade relativamente leve de

ameaca.

Holmes (1997) afirma que os transtornos de ansiedade podem ser divididos em duas
categorias principais: estados de ansiedade e transtornos fobicos. No primeiro caso, a
ansiedade apresenta-se de forma difusa, nio relacionada a algo especifico. Além disso, é
experimentada pelo individuo como onipresente ou livremente flutuante. Dentro desse
quadro, distinguem-se cinco transtornos de ansiedade: transtorno do panico; transtorno de
ansiedade generalizada; transtorno de estresse pOs-traumdtico; transtorno obsessivo-
compulsivo e transtorno de estresse agudo. Ja no transtorno fobico, a ansiedade € localizada e

associada a um objeto ou situacao especifica.

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), o transtorno do panico € representado por um
periodo distinto no qual hd o inicio subito de intensa apreensdo, temor ou terror,
frequentemente associados com sentimentos de catastrofe iminente. Durante esses ataques,
estdo presentes sintomas tais como falta de ar, palpitagdes, dor ou desconforto torécico,
sensacdo de sufocamento e medo de enlouquecer ou perder o controle. O transtorno de
ansiedade generalizada caracteriza-se por pelo menos seis meses de ansiedade e preocupacao

excessivas e persistentes.
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Ja o transtorno de estresse pds-traumatico estd relacionado a vivéncia de um evento
extremamente traumdtico, acompanhado por sintomas de excitagdo aumentada e esquiva de
estimulos associados ao trauma. No transtorno obsessivo-compulsivo o individuo apresenta
obsessdes (pensamentos fixos que causam acentuada ansiedade e sofrimento) e/ou
compulsdes (comportamentos repetitivos) que servem para neutralizar a ansiedade. O
transtorno de estresse agudo caracteriza-se por sintomas de ansiedade logo apds a experiéncia
de um evento traumdtico. E, finalmente, a fobia especifica diz respeito a ansiedade
clinicamente significativa provocada pela exposicdo a um objeto ou situacdo especifica e

temida, frequentemente levando ao comportamento de esquiva (APA, 2002).

Também, classifica-se como transtorno de ansiedade a agorafobia e a fobia social. O
primeiro se refere a ansiedade ou esquiva a locais ou situagdes das quais poderia ser dificil
escapar, ou nas quais o auxilio poderia ndo estar disponivel, no caso do individuo ter um
ataque de panico. J4 a fobia social caracteriza-se por ansiedade clinicamente significativa,
provocada pela exposicdo a certos tipos de situacdes sociais ou de desempenho, levando

frequentemente ao comportamento de esquiva (APA, 2002).

2 — O modelo cognitivo da ansiedade

O modelo cognitivo propde que as emocdes sdo experimentadas como um resultado
no modo pelo qual os eventos sdo interpretados ou avaliados. E o significado dos eventos que
desencadeia as emog¢des e ndo os eventos em si. Nesse sentido, o pensamento ou a cogni¢ao
ird exercer uma funcdo mediadora entre a situacdo e a emocdo. Ao se expor a um
determinado evento um individuo apresentard um pensamento que desencadeard uma

resposta emocional (Beck, 1976).
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Dessa maneira, a cogni¢cdo (pensamentos € imagens mentais) ird exercer uma fungdo
fundamental nesse modelo. Em seu trabalho clinico, Beck (1976) observou que a maioria de
seus pacientes relatavam pensamentos que vinham a sua mente enquanto eram submetidos a
sessdo de terapia. Normalmente, eram pensamentos curtos, rdpidos e involuntdrios que
acabavam desencadeando um estado emocional no individuo. A este fendmeno cognitivo,

Beck denominou de pensamentos automaéticos (Beck, 1976).

Em uma andlise mais aprofundada, Beck (1976) percebeu que estes pensamentos
estavam ligados a um conjunto de regras internas que determinam ou influenciam a maneira
de um individuo se comportar frente as diversas situacdes. Assim nasceu o conceito de crenga
central, fendbmeno cognitivo duradouro que diz respeito a entendimentos profundos e

fundamentais que o individuo tem de si mesmo e do mundo que o cerca (J. Beck, 1997).

Ao propor o modelo cognitivo da ansiedade, Beck e colaboradores se basearam no
modelo transicional do estresse de Lazarus (1966 apud Beck at. al., 1985). Segundo esse
autor, a avaliagdo da ameaca € tida como mediadora e essencial para o desenvolvimento do
estresse (Telles-Correia & Barbosa, 2009). Seguindo essa mesma linha tedrica, Beck et. al
(1985) distingue dois estdgios de desenvolvimento da ansiedade: avaliagdo primdria e
secunddria. Na avaliacdo primdria o individuo interpreta um estimulo como sinal de ameaga.
Logo em seguida, caso perceba que o evento € capaz de ameacar a sua vida, na avaliacdo
secunddria, ele ird acessar seus recursos de enfrentamento para lidar com a situacdo de risco.

E importante ressaltar que esses dois processos sdo involuntdrios e ocorrem de maneira

simultanea (Beck et. al., 1985).

No caso dos individuos com transtornos de ansiedade, esse processo ocorre de
maneira intensificada porque tendem a interpretar as situagdes como mais perigosas do que

realmente sdo. Além disso, subestimam seus recursos de enfrentamento para lidar com a
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ameaca. Beck et. al. (1985) denominou de vulnerabilidade a percep¢do que uma pessoa tem
de si mesma como sujeita a perigos internos e externos sobre os quais ela ndo tem controle ou
seus recursos de enfrentamento sdo insuficientes para permitir-lhe um senso de seguranga.

Nas sindromes de ansiedade o senso de vulnerabilidade € ampliado (Beck et. al., 1985).

Beck e colaboradores (1985) também apresentaram o conceito de esquemas e modo
que sdo fundamentais para compreender o modelo cognitivo da ansiedade. Os esquemas sdao
estruturas que orientam um individuo a interpretar uma situacdo, ajuda-o a selecionar
informacdes relevantes do ambiente e a levantar dados importantes. Um conjunto de

esquemas € denominado modo (Beck et. al., 1985).

Em uma abordagem ampliada da teoria dos modos, Beck (2012) afirma que os modos
sdo suborganizagdes especificas dentro da organizacdo da personalidade compostos pelos
esquemas cognitivo, comportamental, motivacional, emocional e fisiologico. Cada um dos
sistemas que compdem um modo tem uma fun¢do individual especifica que age em sincronia

para uma estratégia coordenada direcionada a um objetivo (Beck, 2012).

Esse autor também apresenta o conceito dos modos primitivos e 0 modo de orientagao.
O primeiro diz respeito as derivagdes de organizagdes antigas que evoluiram em condi¢des
pré-histéricas e sdo manifestadas em reagdes de sobrevivéncia (por exemplo, modo luta-
fuga). J4 o modo de orientacdo se refere a um agrupamento de esquemas que fornece uma

percep¢ao muito rdpida de uma situacao ou estimulo (Beck, 2012).

Fazendo uma revisao do modelo cognitivo da ansiedade, Beck e Clark (1997)
propdem uma nova estrutura. Afirmam que o ciclo da ansiedade ocorre em trés estagios, além
de conciliarem o modelo cognitivo da ansiedade com a teoria dos niveis de processamento da
informacao (estratégico e automatico). No estigio 1 (registro inicial) ocorre o registro inicial

do estimulo ameacador. Nesse caso, o modo de orientagdo processa essa informacdo
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rapidamente e, por isso, nessa etapa, o processamento da informagdo € automatico. No
estagio 2 (preparacdo imediata) o modo de ameaca primitivo é ativado, sendo os esquemas
cognitivos, comportamentais, motivacionais e fisioldgicos responsaveis pela emissdao da
resposta de ansiedade. Nessa etapa os processamentos automdticos e estratégicos estdo
envolvidos. Finalmente, o estdgio 3 (elaboracdo secunddria) envolve a ativagdo de esquemas
responsaveis por uma analise mais elaborada do estimulo ameacador. Nesse caso, o individuo
€ capaz de avaliar os recursos de enfrentamento para lidar com a ameaca (avaliacdo

secunddria). Nessa etapa, o processamento estratégico € o utilizado (Beck & Clark, 1997).

Numa versao atual do modelo cognitivo da ansiedade, Clark e Beck (2012) definem

cinco etapas, quais sejam: situagdes e estimulos ativadores; modo de orientacdo; ativagao do

2

modo primitivo da ameaga e suas consequéncias; elaboracdo e reavaliacdo secunddarias. E
importante ressaltar que todos estes processos e estruturas envolvidos na ansiedade estdao

inter-relacionados e acontecem quase que simultaneamente.

Os fatores ambientais, de acordo com este modelo, exercem um papel fundamental
para a explicacdo do medo e da ansiedade. Isso porque essas emocdes serdo ativadas por
estimulos externos ou internos interpretados pelo individuo como sinais de ameaga. Os tipos
de situacdes ou estimulos que provocam ansiedade serdo diferentes para cada transtorno.
Situagdes sociais, por exemplo, podem servir de gatilho para o inicio da ansiedade na fobia
social. Ja no caso do transtorno de estresse pds-traumatico, lembrangas ligadas a um trauma
passado sdo estimulos internos que podem ser interpretados como ameaca (Clark & Beck,

2012).

O modo de orientagdo tem a funcdo de garantir a sobrevivéncia basica do organismo.

Por isso, fornece uma percep¢do quase instantinea de estimulos negativos que poderiam
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representar uma ameaca a sobrevivéncia do individuo. No caso dos transtornos de ansiedade,
o modo de orientagdo € excessivamente sintonizado a deteccdo de informacdo emocional
negativa. Esse viés atencional pré-consciente significa que a pessoa ansiosa tem uma aten¢ao
seletiva voltada para material emocional negativo, dificultando, desse modo, a desativacdo do

ciclo da ansiedade (Clark & Beck, 2012).

Assim que o individuo, por meio do modo de orientagdo, detecta informacdo
emocional negativa, o modo primitivo de ameaca serd ativado. Esse modo pode ser definido
como um conjunto de esquemas inter-relacionados ligados aos objetivos evolutivos bésicos
do organismo que sdo: maximizar a seguranca € minimizar o perigo. Uma vez ativado, o
modo primitivo de ameaga tende a capturar a maior parte de nossos recursos atencionais e a
dominar o sistema de processamento de informacao, fazendo com que os pensamentos mais
elaborados e reflexivos sejam bloqueados. Neste caso, fica mais dificil para o individuo
ansioso processar a ameaca. O modo primitivo de ameaga é composto pelos esquemas
cognitivo-conceituais; comportamentais; fisiolégicos; motivacionais e afetivos (Clark &

Beck, 2012).

O primeiro representa crencas, regras € suposi¢cdes que sdo importantes para fazer
inferéncias e interpretacdes de ameaca. Eles permitem a selecdo, armazenagem, recuperacao
e interpretacdo de informacdes em termos do grau de ameaca. Além disso, representam
informacdo sobre o self, em termo de vulnerabilidade a ameaca, e crengas sobre a
periculosidade de certas experiéncias ou situacdes no ambiente externo ou interno (Clark &

Beck, 2012).

Os esquemas comportamentais, por outro lado, consistem em um cddigo de disposicado
de resposta e programas de prontiddo para a acdo que permitem uma resposta inicial

defensiva muito rdpida e automdtica. Normalmente, estdo ligadas as respostas
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comportamentais de luta e fuga. Entretanto, os esquemas comportamentais do modo
primitivo de ameaca também permitem que as pessoas percebam e avaliem sua resposta
comportamental inicial. Respostas comportamentais consideradas efetivas para reduzir
imediatamente a ameacga serdo reforcadas e utilizadas em ocasides futuras (Clark & Beck,

2012).

Ja os esquemas fisioldgicos referem-se a excitacdo autondmica e a outras sensacoes
fisicas. Estados de ansiedade frequentemente estdo associados a percep¢des aumentadas de
excitacdo fisioldgica, que podem fazer a situagdo parecer ainda mais ameagadora (Clark &

Beck, 2012).

Os esquemas motivacionais envolvem crengas € regras sobre a importancia de se
afastar a ameaca ou o perigo e de reduzir a imprevisibilidade e aversado a situagdes. Por isso,
sdo responsaveis pelo senso de urgéncia que os individuos ansiosos sentem ao tentar escapar

ou evitar uma ameaca percebida, ou reduzir sua ansiedade (Clark & Beck, 2012).

Por fim, os esquemas afetivos estdo envolvidos na percepcdo de estados de
sentimento. Estes exercem um papel fundamental na sobrevivéncia do individuo, ja que
desviam recursos atencionais quando um sentimento de ameaca € detectado. O esquema
afetivo € responsavel por produzir o sentimento de agitagdo, nervosismo e tensdo no ciclo da

ansiedade (Clark & Beck, 2012).

A ativacdo automadtica do modo primitivo de ameaga coloca em movimento um
aparato psicolégico complexo, constituido por quatro processos adicionais: excitacao
autondmica aumentada; respostas defensivas e inibitérias imediatas; tendéncias a erros de
processamento cognitivo; e pensamentos € imagens automaticos orientados a ameaca. Cada
um desses quatro processos € bidirecional, e, uma vez ativados, se realimentam fortalecendo

a avaliacdo primdria da ameaca (Clark & Beck, 2012).
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ApOs essa ativacdo automadtica, um processo compensatorio e secundério, envolvendo
processamento de informacao mais sofisticado e elaborado, € disparado. Nesse caso, a fase de
“elaboracdo e reavaliacdo secunddrias” € constituida pelas seguintes estratégias cognitivas:
avaliacdo de recursos de enfrentamentos; busca por sinais de seguran¢a; modo de pensamento

construtivo; inicio da preocupagio; reavaliacao da ameaca (Clark & Beck, 2012).

Em um primeiro momento, espera-se que o individuo em uma situacdo de ameacga seja
capaz de avaliar sua capacidade de enfrentar o perigo. Beck e colaboradores (1985) discutem
uma série de mecanismos de enfrentamento. Entre eles pode-se destacar a autoconfianga, que
diz respeito a avaliacdo positiva do individuo acerca das habilidades e recursos que tem para
dominar problemas e lidar com a ameaca. No caso de estados de ansiedade, o individuo
considera seus recursos de enfrentamento insuficientes. Uma disposicdo cognitiva a
vulnerabilidade € reforcada e o individuo sente-se incapaz de lidar com a ameagca. Em
consequéncia disso, acaba por nao enfrenti-la e esse comportamento reforca a natureza
ameacadora do estimulo. No entanto, se tomar a decisdo consciente de lidar com a situacdo,

pode ser capaz de neutralizar a reagdo inibitoria primitiva (Clark & Beck, 2012).

A busca por sinais de seguranga € outro processo importante que ocorre na fase de
elaboracdo e reavaliacdo secunddrias. Individuos ansiosos, normalmente, t€ém por
caracteristica a busca imediata por sinais de seguranca. Isso porque a seguranga, nesse caso, €
entendida como uma reducdo imediata da ansiedade ao invés de uma estratégia de
enfrentamento de longo prazo. O problema € que este tipo de atitude acaba por fortalecer o
ciclo da ansiedade. Como ja dito anteriormente, quanto mais se evita o enfrentamento da
situacdo ameacadora, mais o estimulo é reforcado e, em consequéncia, maior € o nivel da

ansiedade. (Clark & Beck, 2012).
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O modo de pensamento construtivo diz respeito ao acesso a recursos de enfrentamento
mais eficaz e realista. Nesse caso, hd a possibilidade de se iniciar um pensamento reflexivo,
avaliativo dos proprios pensamentos; resolver problemas e reavaliar uma perspectiva baseada
em evidéncia contraditéria. O problema nos transtornos de ansiedade, entretanto, é que o
sistema reflexivo automadtico inicial ativado pelo modo primitivo de ameaca tende a dominar
o processamento de informacdo e a bloquear o acesso a estratégias de reducio da ansiedade
mais elaboradas, representadas nos esquemas construtivos. Uma vez que o sistema inibitorio

seja ativado, € muito dificil para o individuo bastante ansioso elaborar um pensamento

construtivo mais reflexivo (Clark & Beck, 2012).

O inicio da preocupagdo € um produto do processo de reavaliacdo secundaria. Em
estados ndo ansiosos a preocupagdo pode ser um processo adaptativo que leva a solucdo
efetiva do problema. Porém, para o individuo ansioso a preocupacdo assume aspectos
patologicos que nao levam a solu¢do do problema efetivo, mas antes, a um aumento
progressivo da avaliacdo de ameaga inicial. Aqui a preocupagdo se torna incontroldvel e,
quase exclusivamente, focada em desfechos negativos, catastréficos e ameacadores. Devido
ao dominio do modo primitivo de ameaca nos transtornos de ansiedade, quaisquer aspectos
construtivos da preocupagdo sdo bloqueados e o foco nos desfechos negativos potencializa a

ativacdo da ameaca (Clark & Beck, 2012).

Por fim, um resultado do pensamento elaborativo secundério é uma reavaliagdo mais
consciente da situacdo ameacadora. Em estados ndo ansiosos isso pode resultar na redugdo da
ansiedade a medida que a pessoa desvaloriza a probabilidade e gravidade da ameaca
antecipada. Além disso, o reconhecimento de aspectos de seguranca no ambiente € uma
reavaliagdo de estratégias de enfretamento podem levar a um senso de vulnerabilidade

reduzido. Nos transtornos de ansiedade, no entanto, o pensamento elaborativo secundério €

dominado pelo modo de ameaga e, portanto, € predisposto a confirmar a periculosidade das
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situacdes. Um senso de vulnerabilidade pessoal € refor¢cado por esse pensamento elaborativo
e os aspectos de seguranca realisticos da situagdo sdo ignorados. Preocupacdo e ruminacdo
ansiosa apoiam a avaliacdo automadtica inicial da ameaga pelo individuo ansioso (Clark &
Beck, 2012). A Figura 1 apresenta o modelo cognitivo da ansiedade descrito por Clark e

Beck (2012).
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Figura 1 - Modelo cognitivo da ansiedade segundo Clark e Beck, 2012

Fonte: (Clark & Beck, 2012)

3 — Medo de dirigir

2

E crescente o nimero de trabalhos cientificos sobre o medo / fobia de dirigir. Os
artigos selecionados para essa revisdo tratam das caracteristicas diagndsticas da fobia de
direcdo, a prevaléncia do transtorno na populacdo geral e especifica (idosos, mulheres,

vitimas de acidentes de transito, centros especializados em pessoas com medo de dirigir,
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alunos de autoescolas), revisdes de literatura sobre o tema, além das escalas utilizadas para

avaliar o medo de dirigir e outros transtornos relacionados.

Em relagcdo aos artigos que dao maior destaque as caracteristicas do diagndstico do
transtorno, destaca-se o trabalho de Munjack (1984) que realizou uma pesquisa com 30
pacientes com fobia de direcdo (25 mulheres e 5 homens). Por meio de uma entrevista
realizada pelo telefone, investigou-se de que forma a fobia teve inicio. Como resultados
encontrados, percebeu-se que, em 40% dos pacientes, o inicio da fobia se deu logo ap6s uma
experiéncia de panico na rodovia; 20% devido a um acidente; 10% em decorréncia de outras
experiéncias desagraddveis na direcdo de veiculos e, finalmente, 13,3% afirmou que o medo

de dirigir apareceu logo apds um evento familiar estressante.

Ehlers et. al. (1994), por sua vez, realizou um trabalho, cujo objetivo foi identificar os
sintomas da fobia de dire¢do. O estudo contou com uma amostra de 56 sujeitos com medo de
dirigir e 31 do grupo controle. Entrevistas estruturadas foram feitas, a fim de compreender o
histérico dos pacientes, no que diz respeito a direcdao de veiculos e também para identificar
sintomas de transtorno do panico, fobia e agorafobia. Dos pacientes identificados com fobia,
81% relataram ja ter tido um ataque de panico. Destes, 53% afirmam que o medo de dirigir se
deve a falta de habilidade em lidar com os sintomas de ansiedade. Finalmente, 15% dos

pacientes fobicos afirmam que evitam dirigir por receio de sofrer um acidente.

Taylor e colaboradores (2000) demonstraram que a fobia de direcdo pode ter
diferentes focos de medo. Uma amostra de 85 pessoas com medo de dirigir (60 vitimas de
acidente de transito, 25 do grupo controle) preencheram escalas e responderam questionarios
com o intuito de investigar o medo, a ansiedade e as habilidades para dirigir. Os resultados da
pesquisa detectaram dois subtipos de medo: o primeiro estd ligado as expectativas de perigo

no transito (medo de acidente; perda do controle do carro; situacdes adversas no transito),
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enquanto que o segundo diz respeito a0 medo de sentir os sintomas da ansiedade. Nao foram
encontradas diferencas de caracteristicas no medo de dirigir nas pessoas vitimas de acidente

de transito e no grupo controle.

Fazendo uma andlise dos artigos que tratam da incidéncia do medo de dirigir na
populacdo geral e especifica, algumas pesquisas merecem destaque. Taylor e Deane (2000) se
preocuparam com identificacdo das possiveis diferengas existentes na fobia de direcdo em
vitimas de acidentes de transito e nas demais pessoas com o mesmo transtorno. A amostra foi
composta por 190 voluntdrios (175 mulheres e 15 homens); 73% dos participantes relataram
ter sofrido algum acidente de transito. Os participantes preencheram instrumentos de medida
de ansiedade e responderam ao questiondrio que investigava a origem e magnitude do medo e
o padrao de resposta da ansiedade. Como resultado da pesquisa, percebeu-se que nao houve

diferenca significativa do medo de dirigir entre as duas amostras.

Taylor, Deane e Podd (2007), por sua vez, investigaram as caracteristicas do medo de
dirigir em mulheres. A amostra foi composta por 50 pessoas com fobia de direcdo e 50 do
grupo controle. Entrevistas foram realizadas com as participantes, tendo em vista investigar o
histérico de direcdo de veiculos e o medo de dirigir. Quatro categorias de medo de dirigir
foram detectadas: medo de sofrer um acidente de transito; medo de situagdes ou condi¢des
especificas do transito; medo de ter um ataque de panico na dire¢do; medo da critica social.
Quase metade da amostra clinica apresentou um transtorno de ansiedade. Apenas 16% das
pacientes que se identificaram com medo de dirigir procuraram ajuda profissional (terapia ou

aulas de direcdo especializadas).

Taylor e Paki (2008) investigaram as caracteristicas da ansiedade e o medo de dirigir
em uma populacdo ndo clinica da Nova Zelandia. A amostra foi composta por 100 pessoas

(42 homens e 57 mulheres) com idade de 15 a 69 anos. Todos os participantes possuiam a
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licenca para dirigir. Como resultados encontrados, 41% da amostra ndo apresentou medo ou
ansiedade, enquanto que em 7% e 8% identificou-se um grau de moderado a elevado. As
mulheres apresentaram maior nivel de ansiedade e medo de dirigir, se comparadas aos

homens.

Taylor, Alpass, Stephens e Towers (2011) idealizaram um estudo cujo objetivo era
investigar o medo e a ansiedade de dirigir em uma populacdo de idosos na Nova Zelandia.
Para tanto, 2.491 adultos na faixa de 52-70 anos foram convidados a responder a um
questiondrio, contendo informagdes a respeito da frequéncia com que os participantes
dirigiam; o nivel de medo/ansiedade e sua duracdo; a quantidade de dias por semana que
deixavam de dirigir. Fazendo a andlise dos resultados da pesquisa, constatou-se que 70% da
amostra nao relatou medo/ansiedade de dirigir; 17% a 20% demonstrou ansiedade leve; e de
4% a 6% verificou-se grau moderado a elevado. Dos participantes com medo/ansiedade de

dirigir, 69% eram mulheres. Nao houve diferenca significativa em relacao as idades.

O trabalho de Marin (2011) relata a incidéncia do medo de dirigir em pessoas que
estdo se preparando para o exame da carteira de habilitacdo. A amostra foi composta de 680
pessoas (290 homens e 390 mulheres) com idade entre 15 e 65 anos. Para a realizagdo da
pesquisa, uma escala foi utilizada (Cuestionario de Evaluacion del Miedo a Conducir en.
Pre-conductores - CEMICP), além de um questiondrio que abordava informacdes gerais a
respeito dos participantes (sexo, idade, escolaridade, profissdo, incidéncia de algum acidente
de transito). Os resultados demonstraram que 19% da amostra apresentou medo de dirigir,
destes, 4% sao homens e 15% mulheres. Os participantes com idade mais avancada, maior
nivel de escolaridade e que tinham profissdes ligadas ao trabalho intelectual apresentaram

indices significativos no medo de dirigir.
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Um grupo de pesquisadores brasileiros (Cantini et. al., 2013) investigou o transtorno
em centros especializados em pessoas com medo de dirigir. A amostra foi composta por 93
sujeitos que obtinham a Carteira Nacional de Habilitagcdo, mas ndo se sentiam confortdveis
para dirigir em decorréncia do medo. Para a realizacido da pesquisa os participantes deveriam
preencher um formuldrio, contendo sintomas cognitivos, emocionais, comportamentais e
fisicos caracteristicos, além de responderem a uma entrevista objetiva aplicada por
psicélogos. Como resultados encontrados, observou-se que a maioria da amostra foi
composta por mulheres (89,2%) com idade entre 21 e 40 anos. Ademais, detectou-se que o
medo de dirigir parece estar associado a falta de prética, sendo as preocupagdes, acerca de

causar acidentes, de errar, de perder o controle da situacdo, suas principais manifestacoes.

Algumas revisdes de literatura acerca do tema também foram encontradas. Entre elas,
destaca-se o trabalho de Taylor e colaboradores (2002), que teve como objetivo investigar na
literatura cientifica, os principais temas relacionados ao medo de dirigir. Como resultados, os
pesquisadores concluiram que, até a presente época, muitos sdo os termos designados para
nomear o medo de dirigir. Dentre eles destacam-se: “driving phobia”; “accident phobia’;
“specific posttraumatic phobia”; “driving relutance™; “phobic travel anxiety”; “fear of
driving”; “fear of cars”. Para tanto, os pesquisadores sugerem que estudos futuros devem
definir melhor o significado de cada termo. Ademais, as pesquisas apresentam, como
tendéncia, estudar o medo de dirigir em decorréncia de acidentes de transito. Finalmente,
apesar do medo de dirigir ser classificado como uma fobia especifica do tipo situacional,
novas pesquisas devem ser feitas, uma vez que muitos sdo os medos relacionados a esse

transtorno (medo de dirigir em tineis, rodovias, entre outros).

Em outra revisdo de literatura, os mesmos autores (Taylor; Deanne & Podd, 2008)
propdem um estudo cujo objetivo foi investigar a relagdo entre ansiedade, medo e fobia de

direcdo e como a habilidade de dirigir pode influenciar esses fatores. Os autores concluem
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que hd uma lacuna na literatura no que diz respeito a relacdo entre a ansiedade de dirigir e as

habilidades para tal tarefa.

Voltando agora para uma revisao das escalas que avaliam aspectos da fobia de direcdo
e temas afins, Kuch, Cox e Direnfeld (1995) desenvolveram a escala Accident Fear
Questionnaire (AFQ), cujo objetivo € diagnosticar o transtorno de estresse pds-traumaético e a
fobia de acidente principalmente naqueles pacientes vitimas de acidentes de transito. O
trabalho contou com uma amostra de 54 pessoas (24 homens e 30 mulheres) que
apresentavam dor crénica ou sintomas somaticos em consequéncia de um acidente de
transito. Para a validacdo da escala, alguns instrumentos foram utilizados (Inventédrio de
Depressdao de Beck; McGill Pain Questionnaire; Impact of Event Scale). A AFQ conta com
20 itens. Os 10 primeiros (1-10) exploram a experiéncia e a ansiedade relacionada ao
acidente com perguntas do tipo sim/ndo. Os itens restantes (11-20) sd3o compostos por uma
escala do tipo likert de 9 pontos (0 a 8). A escala apresentou valor aceitdvel para sua validade

interna (o = 0,89).

O artigo de Stewart e Peter (2003), por sua vez, descreve o processo de validaciao de
uma escala que tem como objetivo avaliar os diversos comportamentos de esquiva em relagdo
a estar em um automoével como passageiro ou dirigi-lo (Driving and Riding Avoidance Scale -
DRAS). Trés estudos foram realizados: no primeiro estudo, uma amostra de 386
universitarios vitimas de acidentes de transito foi utilizada. Como resultado, a escala atingiu
uma consisténcia interna de 0,92 e quatro subescalas foram detectadas: evitar dirigir em
qualquer situacdo; evitar dirigir em ruas movimentadas; evitar dirigir em dias de chuva ou
evitar estar em um automével como passageiro. O estudo 2 mostrou que a escala apresenta
uma confiabilidade aceitdvel (o = 0,83). A amostra foi composta por 67 pessoas. Usando uma

amostra de 118 vitimas de acidentes de transito, o estudo 3 teve como objetivo investigar se o
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instrumento era convergente com outros instrumentos que medem medos ligados ao transito.

A escala mostrou forte correlacdo com as demais medidas.

Clapp e colaboradores (2011) validaram uma escala (Driving Behavior Survey) que
avalia a ansiedade de motoristas por meio de comportamentos comuns no transito. Trés
estudos foram realizados com amostras de estudantes universitarios. Apds andlise fatorial, a
escala ficou estruturada em trés fatores: comportamento de desempenho deficiente no
transito; comportamento de seguranga/cautela; comportamento hostil/agressivo. A escala foi

aplicada em dois estudos internacionais e apresentou bons indices de fidedignidade.

Marin (2012) desenvolveu uma escala que avalia os principais medos e ansiedades dos
alunos que estdo se preparando para exame da carteira de habilitacio. O questiondrio foi
formulado tendo como base os critérios diagnosticos da fobia de dire¢do do DSM-IV-TR,
além de entrevistas com profissionais da area clinica e especialistas em medo/fobia de dirigir.
O inventdrio “Cuestionario de FEvaluacion del Miedo a Conducir en Precondutores”
(CEMICP) é composto por 15 itens distribuidos em trés fatores, a saber: ansiedade
antecipatdria frente a acdo de dirigir; resposta de ansiedade; comportamento de esquiva. O
questiondrio foi aplicado em uma amostra de 336 sujeitos (166 homes e 170 mulheres) que
estavam cursando as aulas tedricas obrigatdrias para a obtencdo da carteira de habilitacdo. O

instrumento apresenta alto indice de consisténcia interna (o = 0,86).

Recentemente, a escala Driving Behavior Survey foi adaptada para o portugués
brasileiro (Cantini, et. al., 2013). O processo foi constituido em quatro etapas: duas traducdes
e retrotraducdes elaboradas por avaliadores independentes; elaboracio de uma versdo
sintética por quatro especialistas em saide mental bilingues; aplicacdo experimental em um

grupo de 18 pessoas. A versdo final da escala para a populacdo brasileira sofreu uma pequena
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alteracdo em relacdo a original de lingua inglesa, j4 que trés itens do instrumento foram

extintos.

2

E preciso destacar ainda que, durante a leitura dos artigos, encontraram-se outras
escalas que avaliam o medo de dirigir e temas afins, mas suas propriedades psicométricas nao
foram localizadas. Entre elas, destacam-se a “Driving Situations Questionnaire”- DSQ -
(Ehlers, et al., 1994): um inventdrio em que os sujeitos sdo convidados a avaliar sua
ansiedade e seu comportamento de esquiva em relagdo a 42 situacdes vivenciadas no transito.
O respondente deve avaliar o medo de dirigir em trés situacdes: quando exerce o papel de
motorista; quando estd dirigindo acompanhado de um passageiro e quando estd apenas como
passageiro. A escala é do tipo likert de 5 pontos: 0 (nenhum desconforto) a 4 (extremo
desconforto) para a escala de ansiedade. E de 0 (nunca evito) a 4 (sempre evito) na escala que
mede o comportamento de esquiva. Diversos estudos utilizaram a DSQ para diagnosticar
pessoas com medo de dirigir (Ehlers et al., 2007; Taylor & Deane, 2000; Taylor et al., 2007;

2008).

O Inventdrio do Medo de Dirigir — “Fear of Driving Inventory” — (Walshe; Lewis;
Kim; O’Sullivan & Wiederhold, 2003) foi utilizado em uma pesquisa que tinha como
objetivo investigar a eficicia da terapia de exposicdo por meio de realidade virtual de
pacientes com fobia de direcdo adquirida apds acidente de transito. A escala é composta de
20 itens que avaliam o medo de viajar, de acordo com trés fatores: ansiedade ao viajar;

comportamento de esquiva de viajar; comportamentos inadequados durante a viagem.

Por dltimo, Ehring, Ehlers e Glucksman (2006) desenvolveram a escala “Travel
Phobia Questionnaire” (TPQ) que avalia sintomas da fobia de viagem. A escala leva em
consideragdo os critérios diagndsticos da fobia especifica segundo DSM-IV-TR (APA, 2002)

e € composta por 12 itens distribuidos em trés fatores: experiéncia de medo durante uma



34

viagem, quanto esse medo interfere na rotina didria de uma pessoa e o indice de
comportamento de esquiva em relacdo a viajar. Essa mesma escala foi utilizada em estudos

posteriores (Ehring, Ehlers & Gluksman, 2008).

4 — Driving Cognitions Questionnaire (DCQ)

Como visto na sec¢do anterior, o diagnéstico da fobia de direcdo € complexo e de
dificil compreensdo. Outros transtornos de ansiedade podem estar relacionados com este
quadro, tais como, transtorno de estresse pds-traumatico; transtorno do panico e fobia social.
Com o objetivo de investigar os pensamentos € as cogni¢des relacionadas ao medo dirigir
Ehlers e colaboradores (2007) desenvolveram a escala “Driving Cognitions Questionnaire”
(DCQ). O trabalho de validacao da escala foi realizado em trés paises distintos: EUA; Nova

Zelandia e Inglaterra.

Na primeira fase da pesquisa, um conjunto inicial de 49 itens foi formulado tendo
como base entrevistas clinicas realizadas com pacientes com medo de dirigir. Os
pensamentos e as cognicdes retratados no questiondrio original estavam relacionados aos
seguintes aspectos: medo de sofrer ataque de panico; medo de acidentes com veiculos (medo
de ocorrer algum acidente no transito e medo das consequéncias de um acidente); medo de
eventos adversos no transito; medo da critica social. Com vistas a testar a estrutura original
do questionério, bem como sua validade e confiabilidade, o questionario foi aplicado em 42
pacientes com fobia de dire¢dao (35 mulheres e 7 homens); e em um grupo controle formado
por 27 sujeitos (23 mulheres e 4 homens). Como primeiro passo da andlise fatorial, 15 do
conjunto inicial de 49 itens foram eliminados por nao apresentar diferenga significativa entre
os pacientes com fobia de dire¢do e o grupo controle. Nesse caso, as varidveis mais afetadas

foram as cogni¢des relativas as consequéncias de sofrer acidente e o medo de eventos
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adversos no transito. Logo em seguida, os 34 itens restantes foram submetidos a uma andlise
dos componentes principais com rotagdo varimax. Como resultado, sugeriu-se uma estrutura
com trés fatores: cogni¢Oes ligadas a ataques de panico, medo de acidentes de transito e
apreensdo social na direc@o. Tendo em vista a reducdo do nimero dos itens da escala, foram
eliminadas as declaragdes que apresentaram baixas correlacdes com outros instrumentos de
medida e aquelas que tiveram baixa média de escore no grupo de pacientes com fobia de
direcdo. Concluida a andlise fatorial, a escala final foi composta de 20 itens, estruturada da
seguinte maneira: 7 itens ligados as preocupacdes em sofrer ataque de panico; 7 itens
relativos as preocupagdes com sofrer um acidente de transito; 6 itens ligados a apreensdo da
critica social no contexto da direcdo de veiculos. A consisténcia interna total da escala foi de
0,96 (o = 0,96). A escala que avalia as preocupacdes com medo de sofrer ataque de panico
apresentou um o = 0,93; a escala que retrata as preocupagdes com o envolvimento em
acidente de transito a = 0,92; e as preocupagdes com a critica social foi de a = 0,89. A escala
também apresentou alta correlacdo com as demais medidas utilizadas na pesquisa (Ehlers et.

al., 2007).

Em outro estudo, a escala foi reaplicada na Nova Zelandia em uma amostra nao
clinica de 50 mulheres que relataram ter algum nivel de ansiedade e medo de dirigir. O grupo
controle foi formado por 50 mulheres que relataram nao ter medo de dirigir. Essa pesquisa
teve como objetivo investigar a consisténcia interna e a validade convergente e discriminativa
da DCQ. Também, buscaram-se as correlagdes da DCQ com medidas que avaliam o medo de
dirigir e quadros tipicos de ansiedade. Os 20 itens da escala foram submetidos a uma anélise
dos eixos principais com rotagdo varimax. Como resultado encontrado, sugeriu-se uma
estrutura de trés fatores: o primeiro fator sendo interpretado como as cognicdes relativas a
apreensdo da critica social; o segundo fator concentrando os itens ligados ao medo de sofrer

acidente de transito e, finalmente, o terceiro fator com os itens que se referem ao medo de ter
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um ataque de panico. A consisténcia interna da escala total foi de 0,88 (o = 0,88). O alpha de
Cronbach para as trés subescalas foi: subescala panico - 0,78 (a = 0,78); subescala acidentes -
0,82 (o = 0,82); subescala social - 0,86 (o = 0,86). Além disso, percebeu-se que a pontuacdo
da DCQ nas mulheres que relataram medo de dirigir foi maior se comparada ao grupo
controle. A DCQ apresentou correlacdes moderadas com os instrumentos de medida que

avaliam quadros de ansiedade (Ehlers et. al., 2007).

Por fim, a escala foi novamente aplicada na Inglaterra em uma amostra de pacientes
que haviam sofrido algum acidente de transito. O objetivo desse estudo foi correlacionar a
DCQ com escalas que avaliam o transtorno de estresse pds-traumadtico, fobia de viagem e
depressdo. Além disso, buscou-se investigar se a DCQ € capaz de discriminar pacientes com
e sem fobia de viajar. A amostra foi composta por 55 participantes que preencheram os
critérios diagnésticos para a fobia de viagem e um grupo controle com 55 participantes que,
apesar de haverem sofrido um acidente de transito, ndo desenvolveram fobia de viajar. Como
resultados encontrados, a DCQ apresentou correlagdes significativas com escalas que avaliam
a fobia de viagem, transtorno de estresse pOs-traumético e outros quadros de ansiedade. Os
pacientes que apresentaram fobia de viagem tiveram altos escores na DCQ. A escala total
apresentou consisténcia interna de 0,95 (a = 0,95). O alpha de Cronbach para as trés escalas
foi: subescala panico - 0,91 (a0 = 0,91); subescala acidente - 0,87 (o = 0,87); subescala social:
0,86 (o = 0,86). A Tabela 1 mostra os indices de fidedignidade da DCQ total e suas
subescalas nos trés estudos realizados (Ehlers et. al., 2007).

Tabela 1

Indices de fidedignidade da DCQ total e suas subescalas nos trés estudos realizados

Subescala
a Escala Total Subescala Panico Acidentes Subescala Social
Estudo 1 0,96 0,93 0,92 0,89
Estudo 2 0,88 0,78 0,82 0,86
Estudo 3 0,95 0,91 0,87 0,86

Nota. Tabela retirada de Carvalho et. al. (2011)
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Fazendo uma revisdao dos artigos que utilizaram a escala DCQ apds sua validagdo,
destaca-se o trabalho de Taylor, Deane e Podd (2007) que tinha como objetivo explorar as
habilidades na direcdo de 50 mulheres com medo de dirigir e 50 do grupo controle. As
candidatas preencheram questiondrios e escalas que avaliaram o medo de dirigir e a
ansiedade (Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado; Fear Questionnaire; Driving Situations
Questionnaire; Driving Cognitions Questionnaire). Além disso, tiveram que completar uma
prova prética com um instrutor especializado. Os resultados da pesquisa revelaram que o
grupo das participantes com medo de dirigir fizeram mais erros que o controle. No entanto,
os tipos de erros foram os mesmos para as duas amostras, indicando que o medo e ansiedade
podem estar relacionados com a quantidade, ao invés da qualidade dos erros na direcdo de

veiculos.

Além deste trabalho, outros artigos ja citados durante a dissertacao utilizaram a escala
“Driving Cognitions Questionnaire” (DCQ) como instrumento de medida para investigar o

medo de dirigir (Clapp; et. al., 2011; Taylor; Deane & Podd, 2007; Taylor & Paqui, 2008).

Recentemente, um grupo de pesquisadores brasileiros (Carvalho et. al., 2011),
publicou um artigo que trata do processo de traducdo e adaptagdo para a lingua brasileira da
escala “Driving Cognitions Questionnaire” (DCQ). O estudo foi realizado em quatro etapas.
Em um primeiro momento, tradugdes para o portugués foram feitas por trés profissionais.
Logo em seguida, retrotraducdes para o inglés foram realizadas por trés brasileiros bilingiies.
De posse desses dados, o grupo de pesquisadores realizou o estudo de equivaléncia semantica

e, finalmente, a escala foi testada em 10 participantes.

Fazendo uma discussdo da DCQ e o modelo tedrico da ansiedade proposto por Clark e
Beck (2012), é possivel analisar as declaragdes da escala, tendo em vista os fatores

ambientais ativadores da ansiedade e o modo primitivo de ameaca. Como descrito
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anteriormente, o modelo cognitivo da ansiedade ocorre em cinco etapas: situacdes e
estimulos ativadores; modo de orientacao; ativacdo do modo primitivo de ameaca; elaboragdo

e reavaliacdo secundaria (Clark & Beck, 2012).

Os estimulos ativadores dizem respeito aos fatores ambientais que disparam a
ansiedade. O modo de orientagdo estd relacionado ao conjunto de esquemas responsavel pela
percep¢ao do estimulo que representa ameacga ao individuo. O modo primitivo de ameaga é
formado por esquemas que tém como objetivo garantir a sobrevivéncia do organismo. Por
fim, a elaboracdo secundaria é responsdvel, basicamente, por encontrar estratégias de
enfrentamento para lidar com o perigo. Sabe-se que, nos transtornos de ansiedade, os
individuos sdo incapazes de atingir essa ultima etapa e permanecem no modo primitivo de

ameaca (Clark & Beck, 2012).

As tabelas descritas no anexo D apresentam a andlise de conteido de todos os itens da
escala DCQ de acordo com o modelo cognitivo da ansiedade. E importante destacar que
somente os “estimulos ativadores” e o “modo primitivo da ameaga” foram utilizados como

A Z1: 13 z . ’9 ~ . s .
parametro de andlise. Nos “estimulos ativadores” estdo descritos os possiveis fatores
ambientais que podem despertar o ciclo da ansiedade. No “modo primitivo de ameaga”

destacaram-se os esquemas cognitivo-conceituais e os fisiol6gicos.

A Tabela 18 apresenta todos os itens da escala que retratam as cogni¢Oes relativas ao
panico (“subescala de panico”); a Tabela 19 cognicdes ligadas a acidente (‘“‘subescala

acidentes”) e a Tabela 20 as cogni¢des da critica social (“subescala social”’) (Anexo D).

2

E interessante notar que na Tabela 18, praticamente todas as afirmacdes apresentam
como estimulos ativadores os sintomas de ansiedade e como esquema cognitivo-conceitual a
vulnerabilidade a estes sintomas. O esquema fisioldégico também se faz presente nestas

afirmagdes. A Tabela 19 agrupa aquelas declaragdes que t€m como estimulos ativadores
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eventualidades no transito e como esquema cognitivo conceitual a vulnerabilidade a estes
fatores. Finalmente, na Tabela 20 estdo descritos todos os itens que t€ém o contexto social
como estimulo ativador da ansiedade, além dos esquemas cognitivos conceituais que estdo

relacionados a este tema (Anexo D).

II - OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi realizar em uma amostra de sujeitos que estavam se
preparando para o exame da Carteira Nacional de Habilitacdo nas categorias A ou B, o estudo
das propriedades psicométricas da versdo brasileira do Driving Cognitions Questionnaire —
DCQ - (Carvalho et. al, 2011), contemplando a verificacio da consisténcia interna
(fidedignidade) e a realizacdo de andlise fatorial como indicativo para a validade de construto
(Anastasi & Urbina, 2000; Hogan, 2006; Pasquali, 2004). Além disso, buscou-se verificar a
correlacdo da DCQ com o Inventério de Ansiedade Traco-Estado — IDATE. Finalmente, este
trabalho teve como objetivo realizar uma comparacdo de médias dos escores DCQ de homens

e mulheres e dos alunos das aulas prética e tedrica. (Carvalho et. al., 2011).

III - METODO
1 - Participantes

A amostra foi composta por 200 alunos de cinco autoescolas da cidade que estavam se
preparando para o exame da Carteira Nacional de Habilitagdo nas categorias A ou B. Metade
da amostra (100 alunos) estava matriculada na fase tedrica do curso (aulas de legislacdo) e os

demais 100 alunos estavam fazendo as aulas praticas (aulas de direcao).
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O tamanho da amostra foi referenciado a partir dos autores (Hair, Anderson, Tatham
& Black, 2005; Pasquali, 2005; Tabachinick & Fidell, 2001) que citam a propor¢do de 10
participantes para cada item do instrumento como um tamanho favoravel para se realizar uma
andlise fatorial. Sabendo que o DCQ € um instrumento composto de 20 itens, justifica-se o

tamanho da amostra com 200 pessoas.

No que diz respeito ao sexo dos participantes, 70 eram do sexo masculino (35,0%) e
130 do sexo feminino (65,0%). Dentro do grupo dos alunos das autoescolas que estavam na
fase tedrica do curso, 32 eram homens 68 eram mulheres. J4 o grupo formado pelos alunos

que estavam nas aulas de dire¢do, 38 eram homens e 62 eram mulheres.

A 1idade dos participantes variou no intervalo de 18 a 50 anos. A média de idade para
as mulheres foi de 26,15 (desvio padrao 7,63) e a dos homens 22,54 (desvio padrdo 5,39). A

média total foi de 39,13 e o desvio padrio total de 7,12.

Em relacdo a escolaridade 8 participantes tinham ensino fundamental (4,0%); 75
tinham ensino médio (37,5%) e 98 (49,0%) ja tinham ensino superior completo ou estavam
cursando a graduagdo. Dentre os participantes da pesquisa, 27 estavam se preparando para
fazer o exame da carteira na categoria A (13,5%) enquanto que 168 alunos (84%) tinham
como meta a habilitacdo da carteira na categoria B. As informac¢des com os dados da amostra

encontram-se descritas na Tabela 2.
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Tabela 2

Dados sobre a amostra da pesquisa

Variaveis biograficas (n = 200) F %

Sexo Masculino 70 35%
Feminino 130 65%

Idade 18a20 76 38,0%
21 a 23 28 14,0%
24 a 26 29 14,5%
27 a 29 17 8,5%
30a32 20 10,0%
33a35 8 4,0%
36 a 38 11 5,5%
39a50 11 5,5%
Média 39,6 anos
Desvio Padrao 7,1 anos

Escolaridade Fundamental 8 4,0%
Médio 75 37,5%
Superior 98 49,0%
Dados ausentes 19 9,5%

Tipo de habilitagcao A 27 13,5%
B 168 84,0%
Dados ausentes 5 2,5%

2 — Material

Para a coleta de dados foi utilizada o Driving Cognitions Questionnaire — DCQ

(Carvalho et. al., 2011) e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado - IDATE (Biaggio, 1980).

Driving Cognitions Questionnaire — DCQ (Anexo C) (Carvalho et. al., 2011):

O DCQ ¢ um instrumento que tem como objetivo avaliar as cogni¢des que podem
estar presentes no medo de dirigir. Como ja mencionado anteriormente, o trabalho de
validacdo da escala foi realizado em trés paises distintos: EUA; Nova Zelandia e Inglaterra.
Como resultados alcancados nos trés estudos, a escala apresentou bons indices de
fidedignidade; foi capaz de discriminar sujeitos com ou sem medo de dirigir e apresentou
moderada validacdo convergente com outros instrumentos desenvolvidos para avaliar

cogni¢des tipicas de pacientes com transtorno do panico e transtorno de estresse pos-
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traumadtico. A escala também apresentou bons indices de fidedignidade nos trés estudos, tanto

na escala geral, quanto em suas subescalas (Ehlers et.al., 2007).

A versdo final da DCQ é composta por 20 declaragdes que sdo organizadas em trés
fatores: sete itens avaliam cognicdes relativas ao medo de sofrer ataque de panico no transito;
outros sete itens se referem as cognicdes ligadas ao medo de acidentes com veiculos e,
finalmente, as seis declaragdes restantes avaliam o receio dos respondentes em relacdo a
critica social no contexto da direcdo. A Tabela 3 mostra os itens que compde a escala.

Tabela 3

Iltens que compbem a escala

Escala Itens da escala Nro itens
Panico 361012141618 7
Acidentes 1479111319 7
Social 258151720 6
Numero total de itens 20

A escala de mensuracdo é do tipo Likert de cinco pontos, avaliando a ocorréncia das
cogni¢des de acordo com as seguintes categorias: (0) “nunca”; (1) “raramente”; (2)
“metade das vezes”; (3) “frequentemente”; (4) “sempre”. O escore total representa a soma

de cada valor assinalado em cada declaragdo da escala e varia de 0 a 80 pontos (Anexo C).

As tabelas descritas no anexo D apresentam a andlise de contetido de todos os itens da
escala DCQ de acordo com o modelo cognitivo da ansiedade. E importante destacar que
somente os “estimulos ativadores” e o “modo primitivo da ameaga” foram utilizados como

A Z1: 13 z . ’ ~ . s .
parametro de andlise. Nos “estimulos ativadores” estdo descritos os possiveis fatores
ambientais que podem despertar o ciclo da ansiedade. No “modo primitivo de ameaga”

destacaram-se os esquemas cognitivo-conceituais e os fisiol6gicos.
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Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado — IDATE (Biaggio, 1980).

O IDATE compreende duas escalas paralelas, uma para medir a ansiedade-estado
(IDATE-e) e outra para medir ansiedade-traco (IDATE-t). A distin¢do entre estado e traco de
ansiedade foi introduzida por Cattel e Scheier em 1961 (Kaipper, 2008). Baseado nessa
teoria, Spielberg elaborou o STAI (State-Trait Anxiety Inventory), o qual se caracteriza como

instrumento que avalia estado e trago de ansiedade em construtos separados (Kaipper, 2008).

O estado de ansiedade € uma condicdo emocional transitéria, constituida de
sentimentos de tensao e apreensao conscientemente percebidos e de hiperatividade do sistema
nervoso autonomo. Os escores de ansiedade-estado flutuam no tempo e variam em

intensidade conforme o perigo percebido (Kaipper, 2008).

O traco de ansiedade apresenta diferencas individuais relativamente estdveis na
tendéncia de reagir a situacdes percebidas como ameacadoras, tendo como resposta a
intensificacdo do estado de ansiedade. Dessa forma, os escores de ansiedade-traco sdo menos
sensiveis as mudancas decorrentes de situagdes ambientais, permanecendo assim,

relativamente constantes no tempo (Kaipper, 2008).

Feita as devidas distingdes, o IDATE € um instrumento de autorrelato constituido de
20 sentengas para cada escala (IDATE-estado e IDATE-traco). A escala de mensuragdo € do

tipo Likert com escores de quatro pontos (Biaggio, 1980).

No IDATE-estado as respostas variam da seguinte maneira: (1) “absolutamente ndo”;
(2) “um pouco”; (3) “bastante”; (4) “muitissimo”. Na escala IDATE-traco os escores sdo:
(1) “quase nunca’; (2) “as vezes”; (3) “frequentemente’; (4) “quase sempre”. O escore

total varia de 20 a 80 pontos para cada escala (IDATE-estado e IDATE-traco).
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Para a quantificacdo e interpretacdo das respostas, atribui-se a pontuacdo
correspondente a resposta dada para cada uma das perguntas. Os escores das perguntas de
carater positivo sdo invertidos, ou seja, se o participantes responder 4, atribui-se valor 1 na
codificacdo; se responder 3, atribui-se valor 2; se responder 2, atribui-se valor 3; e se
responder 1, atribui-se valor 4. Para o IDATE-estado, as perguntas negativas sdo: 3,4, 6,7, 9,
12, 13, 14, 17, 18; e as positivas: 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. E para o IDATE-trago as
perguntas negativas sdo: 2, 3,4, 5, 8,9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20; e as positivas: 1, 6, 7, 10,

13, 16, 19 (Biaggio, 1980).

3 — Procedimentos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Uberlandia publicado pela Plataforma Brasil no dia 04 de janeiro de 2013 de parecer

ndmero 10552712.5.0000.5152 (Anexo F).

Os participantes da pesquisa foram contatados diretamente pela pesquisadora de forma
coletiva ou individual, nas dependéncias das autoescolas em conformidade com as
autorizagdes dos proprietarios dos estabelecimentos (Anexo E). A atividade foi realizada de
acordo com o fluxo dos alunos das autoescolas e no hordrio em que eles estivessem

disponiveis para participar da pesquisa.

A aplicacdo do Driving Cognitions Questionnaire - DCQ (Anexo C) e do Inventério
de Ansiedade Traco-Estado — IDATE-traco; IDATE-estado foi precedida pela leitura e
assinatura (em duas vias) do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo
A). Depois de lido o documento, e tendo as duvidas esclarecidas pela pesquisadora, os
concordantes com a participacdo na pesquisa assinaram o TCLE e ficaram com uma via para

si. Logo em seguida, receberam as escalas e executaram a atividade conforme orientacoes
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descritas em cada questiondrio. Além de informacdes pessoais, cada participante respondeu a

trés formularios: o DCQ; IDATE-traco e IDATE-estado.

Concluido o preenchimento das escalas, os proprios participantes colocaram seus
questiondrios dentro de um envelope de forma que se resguardasse a confidencialidade de

seus dados. O tempo médio de aplicacao do questiondrio foi de 20 minutos.

IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram processados no aplicativo estatistico SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences). Foram calculadas medidas de tendéncia central, buscando obter
caracterizacdo dos escores da amostra. A fim de estudar as propriedades psicométricas do
DCQ, buscou-se a consisténcia interna de suas escalas, através do alpha de Cronbach (o) e,
em seguida, foi feita andlise da estrutura fatorial da DCQ por meio das intercorrelacdes de
seus itens. Correlagdes da DCQ com o IDATE-estado e IDATE-tragco foram realizadas.
Finalmente, foi feita uma comparacao entre as médias dos escores do DCQ das mulheres e

dos homens e entre o grupo dos alunos de aulas tedricas e praticas.

1 - Consisténcia Interna ou Fidedignidade

O coeficiente de alpha de Cronbach para a escala global da DCQ foi 0,90. Os nove
itens do fator 1 referente a apreensao da critica social no transito (subescala social) apresenta
indice de fidedignidade de 0,87 (o = 0,87). No fator 2, seis itens apareceram como tema o
temor de sofrer acidentes de transito (subescala acidente). A consisténcia interna desse fator

foi de 0,77 (o = 0,77). Finalmente, o fator 3 agrupa os cinco itens referentes ao medo de
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sofrer o ataque de panico no transito (subescala panico), cujo alpha de Cronbach foi de 0,73

(a=0,73).

Os valores do alpha de Cronbach da escala global e dos trés fatores encontram-se
descritos na Tabela 4. Como se pode notar, todos os fatores da escala apresentam indices de
fidedignidade superiores a 0,70 (o > 0,70) que, segundo Pasquali (1999) sdo satisfatorios.

Tabela 4

Indices de fidedignidade da DCQ global e suas subescalas

Escalas Numero de itens a

Escala global 20 0,90
Subescala social 9 0,87
Subescala acidente 6 0,77
Subescala panico 5 0,73

2 - Analise Fatorial

Andlise exploratoria dos dados

A andlise exploratéria dos dados foi realizada com o objetivo de verificar alguns
pressupostos basicos necessarios para a realizacao da andlise fatorial, a correlacdo e o teste .
Segundo autores (Tabachinick & Fidell, 2001 Hair et al., 2005), a andlise multivariada de
dados pressupde a verificagdo dos critérios: multicolinearidade, dados omissos, valores

extremos, linearidade e normalidade.

Verificou-se a acurdcia da digitagcdo dos dados, realizando uma inspecao visual dos
valores maximos e minimos das escalas por meio do comando “Descritivos” do SPSS 20.

Ap6s algumas corre¢des de digitacdo dos dados, a andlise exploratdria foi realizada.
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Anélise de multicolinearidade

Segundo Tabachinick e Fidell (2001), h4 multicolinearidade ou singularidade quando
o valor das correlagdes for de 0,90 ou superior. Como as correlacdes apresentaram escores
inferiores a 0,90 nesta amostra, ndo houve a ocorréncia de multicolinearidade entre as

variaveis.

Dados Omissos

Tabachinik e Fidell (2001) informam que a porcentagem de dados omissos deve ser
inferior a 5%. Nesta pesquisa foi constado que apenas 0,5% dos dados estavam incompletos.

Assim, a anélise fatorial foi realizada substituindo-se o dado omisso pela média.

Valores extremos

Os valores extremos, aqueles que se destacam em uma distribui¢do, foram verificados
com técnicas descritivas por meio de comandos no SPSS 20. Os valores extremos
univariados, casos com um valor extremo para uma varidvel, foram verificados com o célculo
do escore Z, por meio do comando “Descritivos”. Segundo Tabachnick e Fidell (2001),
quando os escores Z estdo acima de 3,29 podem sinalizar valores extremos potenciais. Os
valores extremos da amostra variaram de -1,2 a 4,9. Segundo Miles e Shevlin (2001), quando
os valores extremos fazem parte do funcionamento do processo psicoldgico do delineamento

da pesquisa, eles devem ser mantidos.

Teste de Linearidade

O relacionamento linear entre as varidveis foi analisado por meio do grafico de
residuos na amostra de 200 sujeitos, apontando para uma linearidade entre as varidveis
independentes e a varidvel dependente, caracteristica necessaria da amostra para a realizacao

da anélise fatorial (Tabachnick & Fidell, 2001).
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Teste de Normalidade

A andlise da distribui¢do normal da escala DCQ foi realizada de duas maneiras. A
primeira comparando os histogramas com a distribui¢do normal, e a segunda realizando o
teste Kolmogorov-Smirnov (Hair et al. 2005; Milles & Shevlin, 2001; Tabachnick & Fidell,

2001).

A andlise dos histogramas com sobreposi¢do da curva normal revelou distribui¢des
muito préximas de uma normal (Hair et al. 2005; Milles & Shevlin, 2001; Tabachnick &
Fidell, 2001). Ja a andlise do teste Kolmogorov-Smirnov, considerando o indice de

significancia em 0,05, ndo tem a hipétese de distribui¢do normal confirmada (p < 0,05).

Contudo, segundo Miles e Shevlin (2001), ainda que os dados da amostra ndo
apresentem uma distribuicdo normal, é considerado aceitdvel um indice de assimetria de até
2,0. Seguindo esse raciocinio, a distribuicdo se adequa ao critério de normalidade, ja que o

indice de assimetria apresentado foi de 1,8.

2

E importante destacar também que a auséncia de normalidade ndo constitui um
problema grave na andlise fatorial, ja que essa técnica € razoavelmente robusta a violagao
desse pressuposto (Hair et al., 2005). Ademais, amostras a partir 200 participantes reduzem o

efeito da normalidade (Hair et al., 2005; Pasquali, 2005, 2006; Tabachinick & Fidell, 2001).

Verificacdo da fatorabilidade da matriz

De acordo com Hair et al., 2005; Pasquali, 2005; Tabachinick e Fidell, 2001, deve
existir uma correlacdo elevada entre as varidveis para que a andlise fatorial tenha utilidade na
estimacdo de fatores comuns. Sendo assim, antes de se iniciar a andlise de componentes
principais, foi apropriado fazer a avaliacdo de alguns indices de adequagdo da amostragem

que permitem aferir a existéncia ou ndo de fatores subjacentes aos 20 itens da escala DCQ.
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Foi realizada a andlise dos seguintes indicadores: tamanho da amostra; indice de adequagdo

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO); teste de esfericidade de Bartlett.

O tamanho da amostra

O valor recomendado para a realizacdo de uma andlise fatorial aponta a necessidade
de 5 a 10 participantes por item (Hair et. al, 2005; Pasquali, 2005; Tabachinick & Fidell,
2001). Nesse caso, para um questiondrio com 20 itens, seria necessaria uma amostra de 100 a
200 participantes. A amostra de 200 respondentes, portanto, atendeu plenamente a esse

critério.

Indice de Adequacio Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

O Teste KMO Kaiser Meyer-Olkin indica a propor¢ao da variancia dos dados comuns
a todas as varidveis, sendo que quanto mais préximo de 1 (um), melhor a adequagdo da
amostra para andlise fatorial (Hair et. al., 2005). Pequenos valores para a medida de KMO
indicam que a andlise fatorial das varidveis pode nao ser uma boa ideia, ja que as correlacdes
entre pares de varidveis ndo podem ser explicadas pelas outras varidveis. Resultados da
medida KMO acima de 0,90 sdo classificados “maravilhosos”, acima de 0,80 de “meritorios”,
na faixa dos 0,70 de “moderados”, a partir de 0,60 de “mediocres”, 0,50 como “miseraveis” e
abaixo de 0,50 de “inaceitaveis” (Tabachnick & Fidell, 2001). O valor do KMO dos dados foi
de 0,874, indicando, portanto, um bom indice de adequacao das varidveis para se realizar uma

analise fatorial.

Teste de esfericidade de Bartlett

O teste de Esfericidade de Barlett é usado para testar a hipétese de que a matriz
correlacional ndo € uma matriz identidade, isto é, ndo é uma matriz em que todos os

elementos da diagonal sdo iguais a 1 (um) e o restante dos coeficientes da matriz iguais a 0
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(zero). Isso significa que este teste fornece “a probabilidade de que a matriz de correlacao
tenha correlacdes significativas entre pelo menos algumas das varidveis” (Hair et. al., 2005 p.
98). A matriz foi considerada fatordvel tendo vista o resultado encontrado (x? = 1760,855;

p <0,001).

Considerando as informacoes favordveis para a fatorabilidade da matriz de correlagdes
acima reportados, prosseguiu-se com a andlise fatorial, para a determinag¢do dos nimeros de

fatores.

Andlise Fatorial Exploratoria

Segundo Hair et. al. (2005), o passo seguinte para andlise fatorial é a determinagao do
numero de fatores. Nesse procedimento, dois métodos podem ser utilizados: a andlise de
componentes principais (principal components - PC) e a andlise de fator comum (principal
axis factoring - PAF). O primeiro método tem como objetivo resumir a maior parte da
informacdo original (varidncia) a um nimero minimo de fatores. J4 o segundo método &
utilizado para identificar fatores ou dimensdes latentes que refletem o que as varidveis tém

€m comuim.

Seguindo a orientacdo de diversos autores (Brow, 2006; Hair et. al., 2005; Pasquali,
2005; Tabachnick & Fidell, 2001), nesse trabalho os dois métodos de extragdo de fatores
foram utilizados. Em um primeiro momento, realizou-se a andlise dos componentes

principais e, logo em seguida, a analise do fator comum.

A primeira etapa da andlise fatorial teve como objetivo estimar o nimero de fatores
possiveis que poderiam ser extraidos da matriz de correlagdes da escala DCQ. Segundo Hair

et. al. (2005) alguns critérios s@o utilizados para determinar o nimero de fatores na andlise
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fatorial. Nesse primeiro momento, utilizou-se o critério Kaiser ou critério da raiz latente que

considera os componentes com autovalores iguais e superiores a um (eingenvalue > 1).

Para tanto, o programa SPSS 20 foi ajustado para o método de extragdo dos
componentes principais (principal components - PC) e solicitou-se o grafico da raiz latente

(scree plot).

Eigervalug
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Figura 2 - Grafico dos autovalores da matriz de correlagdo da DCQ ap6s extragéo dos fatores, utilizando o
método dos componentes principais

Tabela 5

Resultado para a extragdo de fatores (métodos de extragdo dos componentes principais)

Fator Autovalor % de variancia % acumulado de variancia
1 7,426 37,128 37,128
2 1,730 8,650 45,778
3 1,526 7,629 53,407
4 1,152 5,761 59,168
5 1,015 5,074 64,241

Fazendo uma andlise da Figura 2 e Tabela 5, percebe-se que cinco fatores aparecem
com autovalores maiores ou iguais a um (eingenvalue > 1), os quais explicam 64,24% da
variancia: 37,1% da variancia € explicada pelo primeiro fator; 8,6% pelo segundo; 7,6% pelo
terceiro fator; 5,7% pelo quarto e o quinto fator explica 5,0% da variancia. Segundo Hair et.

al (2005), 60% de variancia explicada € o esperado para as ciéncias sociais.
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Outro procedimento importante na andlise fatorial é o exame das cargas fatoriais que
sdo dadas pela matriz fatorial. A carga fatorial representa a correlaciao de cada varidvel com o
fator. Por isso, quanto maior a carga fatorial, maior serd a sua correspondéncia com o fator.
Segundo Hair et. al (2005), cargas fatoriais a partir de 0,30 € o nivel minimo necessério para
uma estrutura fatorial. No entanto, sabe-se que para uma amostra de 200 pessoas, cargas a

partir de 0,40 s@o consideradas significantes.

A Tabela 6 apresenta a matriz fatorial ndo rotacionada da andlise de componentes.
Como se pode perceber, as cinco colunas demonstram os valores das cargas fatoriais para os
cinco fatores extraidos. Fazendo uma andlise das cargas fatoriais significantes, nota-se que as
varidveis DCQ1; DCQ2; DCQI11; DCQI12; DCQ14; DCQ16 apresentam cargas fatoriais
cruzadas, ou seja, apresentam cargas fatoriais significantes em mais de um fator. Segundo
Hair, et al. (2005), quando uma matriz fatorial apresenta cargas fatoriais cruzadas, novas
extracoOes de fatores devem ser realizadas até que as cargas fatoriais cruzadas sejam extintas.
Além disso, a maioria das cargas fatoriais estdo concentradas no fator 1; os fatores 3 e 4 sao
constituidos apenas por duas varidveis e o fator 5 apresenta apenas uma carga fatorial
significante. Tendo em vista estes resultados novas rotagdes fatoriais foram realizadas com o

objetivo de redistribuir as variancias dos primeiros fatores para os seguintes.

Em um segundo momento da andlise, uma nova extracdo de fatores foi realizada com
o objetivo de encontrar uma estrutura fatorial mais simples e teoricamente significativa. Para
tanto, utilizou-se o método “Andlise do Fator Comum” (Principal Axis Factoring - PAF).
Como j4 dito anteriormente, esse método € usado prioritariamente para identificar fatores ou

dimensodes latentes que refletem o que as varidveis tém em comum (Hair et. al., 2005).

Além disso, aplicou-se também o método de rotacdo de fatores que, segundo Hair et.

al. (2005), simplifica a estrutura fatorial e deve ser utilizado logo apds a andlise da matriz
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fatorial ndo rotacionada. Seguindo a orientacdo de Hair et. al. (2005), optou-se por aplicar a

rotacdo obliqua, ja que as varidveis e fatores da DCQ estdo intimamente interligados.

Tabela 6

Matriz fatorial ndo rotacionada (método dos componentes principais)

1 2 3 4 5
DCQ1 0,555 -0,135 0,441 -0,194 -0,113
DCQ2 0,500 -0,061 0,037 0,230 0,571
DCQ3 0,407 0,095 0,586 -0,059 0,060
DCQ4 0,503 -0,108 0,378 -0,233 0,299
DCQ5 0,562 -0,295 0,050 0,358 0,186
DCQ6 0,721 -0,127 0,040 -0,001 0,201
DCQ7 0,621 0,172 0,084 -0,359 0,032
DCQs8 0,714 -0,349 -0,059 -0,029 0,149
DCQ9 0,703 -0,023 -0,198 -0,464 -0,045
DCQ10 0,607 -0,256 0,341 -0,156 -0,267
DCQ11 0,612 0,478 -0,277 -0,129 0,163
DCQ12 0,638 0,555 -0,064 -0,065 0,099
DCQ13 0,815 0,028 -0,354 -0,026 -0,120
DCQ14 0,436 0,453 0,256 0,279 -0,318
DCQ15 0,660 -0,332 -0,258 0,166 -0,297
DCQ16 0,435 0,475 0,209 0,465 -0,035
DCQ17 0,677 -0,270 -0,120 0,383 0,071
DCQ18 0,543 0,072 0,239 0,115 -0,320
DCQ19 0,568 0,347 -0,390 -0,051 0,015
DCQ20 0,721 -0,299 -0,259 0,019 -0,247

Desse modo, os dados foram novamente analisados utilizando-se método PAF, com a
selecdo forcada de quatro fatores e rotacio direct oblimin. E interessante ressaltar, que ao se
fazer a reducdo de dados com o PAF, trés matrizes fatoriais sdo apresentadas: a matriz fator
(factor matrix); a matriz estruturada (structure matrix) € a matriz padrao (pattern matrix).
Seguindo a orientagdo de Hair et. al. (2005), utilizou-se a pattern matrix para andlise das

cargas fatoriais.

As varidaveis DCQ2, DCQ6, DCQI14, e DCQI18 apresentaram cargas fatoriais ndo
significantes (factor loadings < 0,40). No entanto, seus valores sdo superiores a 0,30; valor
minimo necessdrio para ser considerado na estrutura fatorial. Somente a varidvel DCQ13
apresenta carga cruzada. Essa estrutura fatorial tem 49,6% da variancia explicada. Os indices

de fidedignidade (alpha de Cronbach) foram calculados. Os resultados para cada um dos



54

fatores equivalem a: Fator 1 — 0,84; Fator 2 — 0,76; Fator 3 — 0,75; Fator 4 — 0,60. Com estes
resultados considerou-se prudente fazer uma nova andlise fatorial ja que, segundo Pasquali
(1999), indices de fidedignidade abaixo de 0,70 sdo considerados insatisfatorios. Nesse caso,
o fator 4 apresentou um indice de fidedignidade de 0,60. Sendo assim, uma nova anélise
fatorial foi realizada, mas agora com uma estrutura organizada em trés fatores. O método

utilizado foi o PAF com rotacao direct oblimin.

As varidveis DCQ2; DCQ7 e DCQ8 apresentaram cargas fatoriais menores que 0,40
(factor loadings < 0,40). No entanto, todas elas tinham valores superiores a 0,30 (factor
loadings > 0,30); e, por isso, podem ser levadas em consideragdo na estrutura fatorial. As
varidveis DCQI10 e DCQ13 apresentaram cargas cruzadas. Esse modelo fatorial apresentou

53,4% da variancia explicada.

A fim de confirmar essa estrutura fatorial, a consisténcia interna (alpha de Cronbach)
dos fatores foi calculada. O fator 1 apresentou um indice de 0,87 (o = 0,87); fator 2
fidedignidade de 0,77 (o = 0,77) e fator 3 indice de 0,73 (a = 0,73). O alpha de Cronbach
total da escala foi de 0,90 (o = 0,90). Tendo em vista esses dados, a escala DCQ apresentou
boa consisténcia interna (o > 0,70) e demonstrou uma boa hipétese de validagdo de estrutura

fatorial.

Apesar de a estrutura fatorial com trés fatores apresentar bons resultados, mais uma
andlise foi realizada, mas agora considerando um modelo com dois fatores. Optou-se pelo
teste de mais uma estrutura fatorial, para que, perante um conjunto de opg¢des, se escolhesse
aquele modelo que melhor representasse a validade da escala DCQ. O método utilizado foi o
PAF com rotacdo direct oblimin. Como resultados encontrados, esse modelo nio apresentou
cargas cruzadas. No entanto, a varidvel DCQ3 ndo obteve o valor minimo de carga necessaria

para ser considerada na estrutura (factor loadings < 0,30). A varidncia explicada desse
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modelo foi de 40,5%. O indice de fidedignidade total da escala foi de 0,90 (o = 0,90), e para

o fator 1 (o = 0,88) e fator 2 (oo = 0,77).

Tendo em vista todos esses resultados, optou-se pela estrutura fatorial de trés fatores ja
que, além de ter bons indices de fidedignidade, apresentou maior quantidade de varidncia
explicada. A Tabela 7 mostra os valores da variancia explicada dos trés modelos, apds andlise
do fator comum.

Tabela 7

Percentual de varidncia explicada dos trés modelos fatoriais

Fatores % de variancia
4 49,6%
3 53,4%
2 40,5%

Andlise fatorial confirmatoria

Seguindo a orientacdo dos autores Brown, 2006; Hair at. al., 2005; Pasquali, 2005;
Tabachinick & Fidell, 2001, os critérios de determinagdo dos fatores utilizados foram: (a)
carga fatorial: foram considerados valores significativos para carga fatorial dos itens, os
valores iguais ou superiores a 0,30 (factor loadings > 0,30); (b) cargas cruzadas: itens que
apresentaram cargas fatoriais distribuidas em mais de um fator foram tratados, considerando-
se a diferenca entre eles. Para pequenas diferencas entre cargas (cross-loadings < 0,10), o
item foi mantido no fator que mais se aproxima da configuragdo original do DCQ, ou em cujo
fator a interpretacdo seja mais razodvel em relacdo a similaridade de itens agrupados. Para
grandes diferencas entre as cargas (cross loading > 0,10), o item foi mantido no fator com

mais carga, conforme estabelecido pelo modelo.

A Tabela 8 mostra matriz padrdo com as cargas fatoriais significantes do modelo

organizado em trés fatores (principal axis factoring - rotagdo direct oblimin).
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Tabela 8

Matriz padréo das cargas fatoriais para o modelo de trés fatores (método do fator comum — rotag&o obliqua)

Componente Fator 1 Fator 2 Fator 3
DCQ1 0,498
DCQ2 0,300

DCQ3 0,541
DCQ4 0,402
DCQ5 0,505

DCQ6 0,504

DCQ7 0,343

DCQ8 0,717

DCQ9 0,507

DCQ10 0,414 0,446
DCQ11 0,764

DCQ12 0,843

DCQ13 0,695 0,420

DCQ14 0,430

DCQ15 0,797

DCQ16 0,458

DCQ17 0,661

DCQ18 0,304
DCQ19 0,565

DCQ20 0,828

Como se pode perceber, nenhuma varidvel foi excluida porque todas as cargas
fatoriais foram significativas (factor loadings > 0,30). O item DCQ10 e DCQ13 apresentaram
cargas fatoriais cruzadas. O primeiro apresentou carga significante para o fator 1 (factor
loading = 0,414) e 3 (factor loading = 0,446). Ja a varidvel DCQ13 apresentou carga cruzada
no fator 1 (factor loading = 0,695) e 2 (factor loading = 0,420). No primeiro caso, a
diferenca entre as cargas fatoriais foi menor que 0,10 (cross-loadings < 0,10), fazendo uma
andlise do item percebeu-se que o item DCQI10 ficou melhor alocado no fator 3. J4 no
segundo, como a diferenca entre as cargas foram significativas (cross loading > 0,10), o item

DCQ13 foi mantido no fator que apresentou maior carga fatorial.

A Tabela 9 apresenta a estrutura da DCQ conforme o resultado alcancado pela
interpretacdo da matriz padrdo, obtida pelo uso do método de fator comum (principal axis
factoring) para 3 fatores, aplicando-se rotacdo obliqua (direct oblimin). Nessa tabela foram

destacadas as cargas fatoriais relevantes (factor loading > 0,30), as comunalidades (h?) -
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estimativa da varidncia compartilhada entre as varidveis -, o nimero de itens, a variancia

explicada e a fidedignidade de cada fator.

Tabela 9

Resultado da analise fatorial — 3 fatores, 20 itens (n = 200)

Variaveis Carga h? Fatores
Fator 1: cognicdes relativas ao medo da critica social no transito
9 itens; Autovalor = 7,4; Variancia = 37,1%; a = 0,87
DCQ2 0,300 0,300 Pessoas com que me importo irAo me criticar.
DCQ5 0,505 0,379  Outras pessoas irdo notar que estou ansioso.
DCQ8 0,717 0,656  As pessoas irdo pensar que sou um motorista ruim.
DCQ17 0,661 0,588 As pessoas irdo rir de mim.
DCQ15 0,797 0,594 Eu bloquearei o transito e as pessoas ficarao com raiva.
DCQ20 0,828 0,665  Eu perderei o controle e agirei de forma tola ou perigosa.
DCQ9 0,507 0,612 Eu vou machucar alguém.
DCQ13 0,695 0,768  Eu causarei um acidente.
DCQ6 0,504 0,531 Eu irei tremer e nao serei capaz de desviar.
Fator 2: cognigcdes relativas ao medo de acidentes de trénsito
6 itens; Autovalor = 1,7; Variancia = 8,6%; a = 0,77
DCQ7 0,343 0,530 Euirei me machucar.
DCQ11 0,764 0,603 Eu morrerei em um acidente.
DCQ19 0,565 0,459  As pessoas que pegarem carona comigo irdo se machucar
DCQ12 0,843 0,659 Eu ficarei preso nas ferragens
DCQ14 0,430 0,353 Eu ficarei atolado
DCQ16 0,458 0,394 Meu coragéo vai parar de bater
Fator 3: cognicdes relativas ao medo de sofrer ataque de pénico
5 itens; Autovalor = 1,5; Variancia = 7,6%; a = 0,73
DCQS3 0,541 0,309  Nao serei capaz de recuperar o folego.
DCQ10 0,446 0,471 Eu ndo serei capaz de pensar claramente.
DCQ18 0,304 0,393 Eu nao serei capaz de me mover.
DCQ4 0,402 0,318 N&o posso controlar quando os outros carros irdo colidir com o meu.
DCQ1 0,498 0,405  Nao serei capaz de reagir rapido o suficiente.

A solugdo fatorial com 3 fatores falhou em confirmar plenamente a estrutura original

do DCQ, mas apresentou uma configuracdo muito aproximada de sua estrutura original. Uma

andlise mais detalhada do modelo foi feita e foram encontradas muito mais semelhancas e

confirmacdes do modelo com seu original do que contradi¢des entre eles.

Oito itens (DCQI; DCQ4; DCQ6; DCQ9; DCQI12; DCQI13; DCQIl4; DCQ16)

emergiram em fatores diferentes daqueles que tinham sua correspondéncia as escalas

originais da DCQ. Estes itens pertenciam as escalas “panic concerns” (1 item no fator 1 e 3
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itens no fator 2); “accident-related concerns” (2 itens no fator 1 e 2 itens no fator 3). O fator
1 apresentou dois itens a mais que a escala original; o fator 2 e 3 apenas 1 item a menos. A
Tabela 10 apresenta um resumo comparativo entre as escalas originais do DCQ e os fatores
que emergiram da anélise fatorial.

Tabela 10

Tabela comparativa entre o modelo original da DCQ e o modelo fatorial

DCQ Modelo Fatorial
Escala Nro. de itens Fatores Nro. de itens
Panic Concerns 7 Fator 1 9
Accident-related 7 Fator 2 6
concerns
Social Concerns 6 Fator 3 5

A denominacdo de cada fator foi escolhida de acordo com o maior nimero de
sentencas que retratam cogni¢des com tema em comum. O fator 1 recebeu o nome de
“Cognicoes relativas ao medo da critica social no transito”; o fator 2 — “Cognigoes relativas
ao medo de sofrer acidente de transito”; o fator 3 — “Cognicoes relativas ao medo de sofrer

ataque de panico”.

Sendo assim, o fator 1 agrupou todos os itens relativos a escala “social concerns” da
DCQ original; o fator 2 a maioria dos itens da escala “accident-related concerns”; e fator 3 a
maioria dos itens da escala “panic concerns”. E interessante ressaltar que uma estrutura
muito semelhante foi encontrada no trabalho de Taylor, Deane e Podd que validaram a DCQ
na Nova Zelandia (Ehlers et. al., 2007). Apds os 20 itens da escala serem submetidos a uma
andlise fatorial, o fator 1 agrupou os itens relativos as cognicoes ligadas a apreensdo da critica

social no transito; o fator 2 pdde ser interpretado como a escala que avalia o medo de sofrer

acidente de transito e o fator 3 reuniu os itens ligados ao medo de sofrer ataque de panico.

Uma andlise de conteido das sentencas agrupadas no fator 1, 2 e 3 foi realizada

segundo o modelo cognitivo da ansiedade proposto por Clark e Beck (2012). Sabe-se que a
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ansiedade ocorre em cinco etapas: situacdes e estimulos ativadores; modo de orientacao;
ativacdo do modo primitivo de ameaca e suas consequéncias; elaboracdo e reavaliacdo

secundarias.

Os itens da escala foram analisados em relagdo ao “estimulo ativador” e ao “modo
primitivo da ameaca”. O estimulo ativador diz respeito aos fatores ambientais (estimulos
internos e externos) que, segundo a interpretacdo do individuo, irdo ativar o ciclo da
ansiedade. O modo primitivo de ameacga € constituido por esquemas cognitivo-conceituais,
fisiolégicos, comportamentais, motivacionais e afetivos que t€ém como objetivo garantir a
sobrevivéncia do organismo diante de uma situacdo de ameaga. Somente 0s esquemas
cognitivo-conceituais e fisioldégicos foram levados em considera¢do para a andlise dos itens
da escala. O primeiro representa crencas, regras € suposi¢des que sao importantes para fazer
inferéncias e interpretacoes de ameaca. O segundo se refere a excitacdo do sistema nervoso
autdbnomo e outras sensacoes fisiologicas que ocorrem durante o ciclo da ansiedade (Clark e

Beck, 2012).

O FATOR 1 (9 itens, alpha de 0,87) agrupou os 6 itens que correspondem a escala
“social concerns” da DCQ original. Como se pode perceber (Tabela 11) todas as 6 primeiras
afirmativas apresentam como estimulo ativador o contexto social. O esquema cognitivo-
conceitual também estd na preocupacdo em se expor aos outros. Nas duas outras declaracdes
(“Eu vou machucar alguém”; “Eu causarei um acidente”) o fator ambiental disparador da
ansiedade e os esquemas cognitivo-conceituais estdo relacionados ao medo de ocorrer
eventualidades no transito. J4 na dltima afirmativa (“Eu irei tremer e ndo serei capaz de
desviar”) o esquema fisiol6gico no modo primitivo de ameaca € evidente. Nesse caso, o fator
disparador da ansiedade € um estimulo interno que € interpretado pelo individuo como sinal
de perigo. Uma possivel explicacdo para essa estrutura diz respeito a propria natureza da

andlise fatorial. Segundo Hair et. al. (2005), quando um grande conjunto de varidveis é
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transformado em fatores, o primeiro fator explica o maior montante de variancia e entdo

segue para combinagdes que explicam montantes cada vez menores de variancia.

Tabela 11

Anadlise de conteudo dos itens do fator 1 segundo o modelo cognitivo da ansiedade (Clark e Beck, 2012)

Carga  Variaveis — Fator 1 Estimulo Ativador Modo de ameaga primitivo
Esquema cognitivo- o
. Esquema fisiolégico
conceitual
0,300 Pessoas com que me . “Eu irei me expor aos
. .~ o Contexto Social e
importo irdo me criticar. outros de forma ridicula
0:505 S(;Jt'g?s 15): Ziogztgso Contexto Social "Eu irei me expor aos
Arg outros de forma ridicula”
ansioso
0,717 As pessoas irdo pensar . “Eu irei me expor aos
que eu sou um Contexto Social outros de forma ridicula”
motorista ruim.
0,661 As pessoas irdo rir de Contexto Social “Eu irei me expor aos
mim. outros de forma ridicula”
0,797 Eu bloquearei o transito “Eu irei me expor aos
e as pessoas ficardo Contexto Social poraos
. outros de forma ridicula
com raiva.
0628 5 l;pi?é?g;e;c?r;c;nttg?;e Contexto Social "Eu irei me expor aos
gre outros de forma ‘ridicula”
ou perigosa.
0,507 Eu vou machucar Eventualidade no “Situagdes perigosas no
alguém transito transito irdo acontecer”
0,695 Eu causarei um Eventualidade no “Situacdes perigosas no
acidente transito transito irdo acontecer”
0,504 Eu irei tremer e ndo Sintomas de Cﬁﬁ]osseonusgag:: ﬁ:ié'g:r Ativagao do sistema
serei capaz de desviar.  ansiedade ¢ nervoso autbnomo

desagradaveis”
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O FATOR 2 (6 itens; alpha de 0,77) pode ser considerado como a escala que
corresponde a “accident-related concerns” da DCQ original, porque a maioria dos seus itens
tem como tema o medo de sofrer um acidente de transito (estimulo ativador e modo primitivo
de ameaca). A Tabela 12 traz a anélise de conteido das afirmagdes agrupadas no fator 2 de
acordo com o modelo cognitivo da ansiedade (Clark & Beck, 2012). As trés primeiras
sentengas correspondem a estrutura da DCQ original. Ja as duas outras pertencem a escala
“panic concerns” na versao americana. A Tabela 13 traz as subescalas da DCQ na versao
original e a sua tradugo para o portugués. E possivel notar que as frases “Will be trappeded”
e “Will be stranded” pertencem a escala “panic concerns” e foram traduzidas para o
portugués como “Eu ficarei preso nas ferragens” e “Eu ficarei atolado”, respectivamente.
Fazendo uma andlise de conteddo dessas afirmacdes segundo o modelo cognitivo da
ansiedade (Tabela 12), na lingua portuguesa, o estimulo ativador e o esquema cognitivo-
conceitual do modo primitivo de ameaca assumem o significado de possiveis eventualidades /
acidentes no transito. Nesse sentido, uma explicagdo coerente para as sentencas terem se
agrupado nesse fator se devem a problemas de traducao do inglés para o portugués. Na dltima
afirmativa (“Meu coracdo vai parar de bater”) a ativagdo do sistema nervoso autdbnomo se

mostra como fator ambiental disparador da ansiedade.

No FATOR 3 (5 itens; alpha de 0,73) a maioria dos itens (trés primeiros) retratam as
cognic¢des relativas ao medo dos sintomas de ansiedade. Assim, o esquema fisiolégico € o
principal fator responsavel pela ativacdo do ciclo da ansiedade (Tabela 14). Nos dois tltimos
(“Ndo posso controlar quando os outros carros irdo colidir com o meu”; “Ndo serei capaz
de reagir rdpido o suficiente”) possiveis eventualidades no transito (estimulo ativador) e a
crenga de que situacdes perigosas podem acontecer (esquemas cognitivo-conceituais) sao os

fatores interpretados pelo individuo como sinal de ameaca (Tabela 14).
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Tabela 12

Anadlise de conteudo dos itens do fator 2 segundo o modelo cognitivo da ansiedade (Clark e Beck, 2012)

Carga \Variaveis - Fator 2 Estimulo Ativador Modo de Ameaca Primitivo
Esquemas Esquemas Fisiologicos
Cognitivo-
Conceituais
0,343 Eu irei me machucar. Eventualidades “Situacdes
no transito perigosas no
transito podem
acontecer”
0,764 Eu morrerei em um Eventualidades “Situacoes
acidente. no transito perigosas no
transito podem
acontecer”
0,565 As pessoas que Eventualidades “Situacdes
pegarem carona no transito perigosas no
comigo irao se transito podem
machucar acontecer”
0,430 Eu ficarei atolado. Eventualidades “Situagdes
no transito perigosas no
transito podem
acontecer”
0,843 Eu ficarei preso nas  Eventualidades “Situacdes
ferragens. no transito perigosas no
transito podem
acontecer”
0,458 Meu coracdo vai parar Sintomas de “N&o sou capaz  Ativagdo do sistema
de bater ansiedade de lidar com nervoso auténomo
sensacgoes
fisicas

desagradaveis”
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Subescalas da DCQ na versdo americana e sua tradugao para portugués brasileiro

Item verséo inglés

ltem versé&o portugués

Panic concerns

Will tremble and not be able to steer

Will be trapped
Will be unable te catch breath

Heart will stop beating
Will be stranded
Will be not able to think clarly

Will be unable to move

Accident-related concerns
Will not react fast enough
Will injure someone

Will die in an accident

People riding with me will be hurt

| will cause an accident

| cannot control others cars

Social concerns
People will criticize me

Will lose control and act stupidly

People will think | am a bad driver

I will hold up traffic/people will be angry

People will laught at me

Other people will notice | am anxious

Eu irei tremer e ndo serei capaz de desviar

Eu ficarei preso nas ferragens

Nao serei capaz de recuperar o félego
Meu coracao vai parar de bater

Eu ficarei atolado

Eu ndo serei capaz de pensar claramente

Eu nao serei capaz de me mover

Nao serei capaz de reagir rapido o suficiente
Eu vou machucar alguém
Eu morrerei em um acidente

As pessoas que pegarem carona comigo irdo se
machucar

Eu causarei um acidente

Nao posso controlar quando os outros carros irdo
colidir com o meu

Pessoas com que me importo irdo me criticar

Eu perderei o controle e agirei de forma tola ou
perigosa

As pessoas irdo pensar que sou um motorista
ruim

Eu bloquearei o transito e as pessoas ficardo
com raiva

As pessoas irdo rir de mim

Outras pessoas irdo notar que estou ansioso
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Tabela 14

Anadlise de conteudo dos itens do fator 3 segundo o modelo cognitivo da ansiedade (Clark e Beck, 2012)

Carga \Variaveis - Fator 3 Estimulo Ativador Modo de ameaca primitivo
Esquemas Esquema fisiolégico
cognitivo-
conceituais

0,541 Nao serei capaz de Sintomas de “Nao sou capaz Ativagao do sistema nervoso

recuperar o félego ansiedade de lidar com auténomo

sensagoes fisicas
desagradaveis”

0,446 Eu ndo serei capaz de Sintomas de “N&o sou capaz Ativacao do sistema nervoso
pensar claramente. ansiedade de lidar com autbnomo
sensacdes fisicas
desagradaveis”

0,304 Eu néo serei capaz de Sintomas de “Nao sou capaz Ativagao do sistema nervoso
me mover ansiedade de lidar com autbnomo
sensagoes fisicas
desagradaveis”

0,402 Nao posso controlar Eventualidade no “Situagoes
quando os outros transito perigosas no
carros irao colidir com transito podem
0 meu. acontecer”

0,498 Nao serei capaz de Eventualidade no “Situagoes
reagir rapido o} trénsito perigosas no
suficiente trénsito podem

acontecer”

3 — Correlacao

A correlagdo indica a relacdo existente entre duas varidveis. O teste estatistico
chamado r de Pearson avalia a magnitude e o grau de relacionamento entre as varidveis. A
correlacdo pode variar de acordo com sua forca ou dire¢cdo. A forca ou magnitude do
relacionamento entre duas varidveis vai de 0 (nenhuma relacdo entre as varidveis) a 1 (relagao
perfeita entre as varidveis). Miles e Shevlin (2001) classificam a magnitude da correlagdo de
acordo com os intervalos: 0,10 — 0,29 (baixa); 0,30 — 0,49 (moderada); 0,50 ou maior
(elevada). A direcdo diz que uma correlacdo pode ser positiva (a medida que se obtém
escores altos na varidvel X, hd propensdo de se obter escores altos em Y) ou negativa

(escores altos em X acabam por definir uma tendéncia a escores baixos em Y).
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Tendo em vista essas consideragdes, correlagdes entre testes de ansiedade (IDATE-
estado e IDATE-traco) e a DCQ foram realizadas com o objetivo de verificar a relagdo
existente entre o medo de dirigir e a ansiedade. Para uma andlise minuciosa do problema de
pesquisa, a correlagdo foi realizada com diferentes grupos da amostra. Em um primeiro
momento, realizou-se uma correlacdo entre a DCQ e IDATE-traco e estado de todos os
participantes da pesquisa (n = 200). Logo em seguida, a correlagdo entre as escalas com os
alunos de aula pritica - DCQPR - (n = 100) e aula teérica — DCQTR - (n = 100). E,
finalmente, uma ultima correlagdo com o grupo feminino — DCQFEM - (n = 130) e
masculino - DCQMAC - (n = 70). Os resultados estdo descritos na Tabela 15.

Tabela 15

Correlagdo entre DCQ e IDATE-estado e IDATE-trago

IDATE-e IDATE-t n
DCQ total 0,335 0,448~ 200
DCQTR 0,369 0,472" 100
DCQPR 0,265 0,409” 100
DCQFem 0,395 04317 130
DCQ Masc 0,317 0,517 70

Nota. DCQ total — DCQ da amostra completa; DCQTR — DCQ alunos de aula tedrica; DCQPR — DCQ dos alunos de aula
pratica; DCQFem — DCQ da amostra do sexo feminino; DCQMasc — DCQ da amostra do sexo masculino.
**p<0,01.

De forma geral, os resultados indicam correlacdes significativas e de magnitude
moderada. A correlagdo entre DCQ e IDATE-estado e traco com todos os participantes da

pesquisa € moderada (r = 0,335; p<0,01) e (r =0,448; p < 0,01), respectivamente.

Partindo para a andlise das correlacdes nos grupos de alunos de aula tedrica e pratica,
a correlacdo entre IDATE-estado e traco e DCQ dos alunos de aula tedrica também ¢é
moderada (r = 0,369; p < 0,01) e (r = 0,472; p < 0,01). Os resultados das correlagdes da
amostra composta pelos alunos que estavam fazendo aula de dire¢do demonstraram um
comportamento diferente. A correlacdo entre IDATE-estado e DCQ foi fraca (r = 0,269; p <

0,01) e a correlacdo entre IDATE-trago e DCQ foi moderada (r = 0,409; p < 0,01).
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As correlacdes do grupo feminino também apresentaram magnitude moderada. A
relacdo entre DCQ e IDATE-estado foi (r = 395; p < 0,01) e DCQ e IDATE-traco (r = 431; p

<0,01).

Finalmente, a amostra masculina apresentou um resultado diferenciado. A correlacdo
entre DCQ e IDATE-estado nao foi significativa (r = 0,125; p > 0,01). Enquanto que a
correlagdo com IDATE-trago foi significativa e elevada (r = 0,517; p < 0,01). Tendo em vista
esse resultado, uma nova correlacdo entre DCQ e IDATE-estado e IDATE-trago foi realizada,
mas considerando apenas os resultados do DCQ dos alunos de aulas préticas e tedéricas da
amostra masculina. Os dados estdo descritos na Tabela 16.

Tabela 16

Correlagdo entre DCQ e IDATE-estado e IDATE-trago da amostra masculina

IDATE-e IDATE-t N
DCQTR 0,303 0,382* 32
DCQPR 0,202 0,582** 38

Nota. Correlagéo realizada entre DCQ e IDATE-e e IDATE-t com a amostra masculina. DCQTR — DCQ alunos de aula tedrica;
DCQPR — DCQ dos alunos de aula prética.

**p<0,01.

P < 0,05

Como se pode perceber, os resultados foram semelhantes aos encontrados na
correlagdo entre IDATE-estado e IDATE-traco da amostra masculina completa (alunos das
aulas prética e tedrica). A correlagdao entre o DCQ e o IDATE-e tanto dos alunos das aulas
tedrica e pratica, respectivamente, nao foram significativas (r = 0,303; p > 0,05) e (r = 0,202;
p > 0,05). No entanto, a correlagdo entre DCQ dos alunos das aulas tedrica e pratica,
respectivamente, entre IDATE-t apresentara resultados significativos (r = 0,382; p < 0,05) e

(r=0,582; p<0,01).

De maneira geral, os resultados das correlagdes entre DCQ e IDATE-estado e IDATE-
traco sdo semelhantes aos encontrados por Ehlers e colaboradores (2007) no processo de

validacdo da escala DCQ. Em outros paises (Estados Unidos, Nova Zelandia e Inglaterra) o
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questiondrio também apresentou correlagdes significativas com instrumentos que avaliam a
ansiedade e transtornos relacionados.

Em uma amostra de 42 pessoas, por exemplo, o escore total da DCQ apresentou
correlagdo significativa e moderada com Inventdrio de Ansiedade-traco — IDATE-t - (r =
0,57; p < 0,001) e com o Inventério de Ansiedade de Beck — BDI - (r = 0,48 p < 0,001). No
estudo realizado por Taylor e Paqui (2008), em uma amostra composta por 100 pessoas, a
DCQ apresentou correlacdo significativa e moderada com o Inventdrio de Ansiedade-trago (r

=0,45; p<0,01).

4 —Teste t

O teste ¢t € utilizado para comparar as médias entre dois grupos. Nesse trabalho
buscou-se comparar as médias do escore total da DCQ em quatro grupos distintos. Primeiro
realizou-se a comparagdo de médias nos grupos formados por mulheres (n = 130) e homens
(n =70), logo em seguida, verificou-se as diferencas existentes nos escores da DCQ no grupo
composto pelos alunos da aula tedrica (n = 100) e prética (n = 100). O objetivo deste teste €
verificar se a diferenca de média entre os grupos € significativa. Os resultados encontram-se
descritos na Tabela 17.

Tabela 17

Resultado do teste t realizado com os grupos da amostra

Mulheres (n = 130) Homens (n =70) T p
M DP M DP
DCQ total 12,85 10,48 13,20 10,86 0,22(df = 198) 0,826
Aula teérica (n = 100) Aula Pratica (n = 100) t* p
M DP M DP
DCQ total 10,91 8,57 15,04 11,98 2,8(df = 198) 0,006

Nota: * p < 0,01
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Analisando os resultados, percebe-se que a diferenca entre as médias da DCQ total
entre mulheres e homens ndo € significativa (p > 0,05). No entanto, tal resultado ndo se repete
nos grupos de alunos de aulas tedrica e pratica. Nesse caso, a diferenca € significativa (p <
0,01) sendo os escores da DCQ-total dos alunos das aulas praticas maiores (t(198) =2,8; M =
15,04; DP = 11,98) do que dos alunos das aulas tedricas (t(198) = 2,8; M = 10,91; DP =
8,57). Isso quer dizer que os alunos das aulas praticas apresentaram maior nimero de

cognic¢des relativas ao medo de dirigir se comparados aos alunos de aulas tedricas.

Esse dado € interessante porque revela um resultado diferente do que tem se
encontrado na literatura atual sobre o medo de dirigir. Diversas pesquisas t€ém demonstrado
que esse transtorno € mais comum em mulheres (Ehlers et. al, 1994; Taylor et. al. 1999,
2000). Taylor e Paqui (2008) realizaram um estudo em que as mulheres apresentaram niveis
maiores e significativos de ansiedade na direcdo de veiculos, se comparados aos homens
(mulheres: M = 2,50 DP = 1,55; homens: M = 1,93 DP = 1,07). Também verificou-se niveis

maiores de medo de dirigir (mulheres: M = 2,38 DP = 1,62; homens: M = 1,67 DP = 1,00).

Taylor e colaboradores (2011), por outro lado, investigaram o medo de dirigir em
2.491 pessoas com idade entre 55 e 72 anos. Nessa amostra, o grupo feminino apresentou
niveis significativos e maiores do medo e ansiedade se comparado ao grupo masculino

(mulheres: M = 0.98, SD = 2.10; homens: M = 0.63, SD = 1.54).

Marin (2011) realizou um estudo com 690 alunos de autoescolas que se encontravam
na fase tedrica do processo de emissdo da carteira de habilitacdo. Nessa amostra, 19%
apresentaram niveis elevados de ansiedade e medo de dirigir, os quais 15% eram pertencentes
ao sexo feminino. No Brasil, uma pesquisa realizada com pessoas que possuem a carteira de
habilitacdo, mas que ndo dirigem (Cantini et. al., 2013) percebeu-se que a maioria da amostra

(89,2%) foi composta por mulheres.
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Diante desse quadro, os resultados dessa pesquisa sugerem que em contexto de
autoescolas, ndo € sexo o que interfere na ansiedade em relagdo a dirigir, mas sim, a fase em
que o aluno se encontra no processo de emissdo da carteira. De acordo com os resultados
encontrados, os alunos das aulas praticas apresentavam ansiedade maior, se comparados aos
alunos das aulas tedricas. No entanto, novos estudos devem ser realizados a fim de investigar

a prevaléncia do medo de dirigir na populacdo brasileira.
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5 - Conclusoes

O medo de dirigir € um problema recorrente na sociedade contemporanea. Diversos
estudos t€ém comprovado sua prevaléncia significativa na populagdo (Cantini et. al., 2013;

Perez, 2005; Taylor & Paqui, 2008, Taylor et. al. 2011).

Tendo em vista a relevancia do tema, € crescente o nimero de pesquisas que avaliam o
medo/fobia de dirigir. De forma geral, esses estudos demonstram que o diagndstico €
complexo e de dificil compreensdao ja que outros transtornos de ansiedade podem estar

associados ao quadro (Ehlers et. al., 1994; Munjack,1984; Taylor et. al., 2000).

Esse trabalho teve como objetivo validar, para a populagao brasileira, a escala Driving
Cognitions Questionnaire (DCQ). Além disso, analisou a correlacio da DCQ com o
Inventario de ansiedade trago-estado (IDATE-t e IDATE-E) e fez uma comparagdo de médias
da DCQ entre os grupos: mulheres e homens; alunos de aula tedrica e alunos de aula pratica,

matriculados em autoescolas.

O DCQ ¢ um instrumento que avalia 0os pensamentos € as cognicdes que estdo
relacionados ao medo de dirigir. A escala ja foi validada para os Estados Unidos, Nova
Zelandia e Inglaterra e em todos esses paises apresentou bons indices de fidedignidade. A
escala original € constituida por 20 declaracdes que estdo organizadas em trés fatores: 7
afirmativas se referem o medo de sofrer ataque de panico; 7 sentencas estdo relacionadas ao
medo de acidente; e 6 frases sdo ligadas ao medo da critica social no transito (Ehlers et. al.,

2007).

Como resultados encontrados a estrutura fatorial da DCQ se manteve em trés fatores.
No entanto, algumas diferencas da escala original foram encontradas. Oito itens (DCQI;
DCQ4; DCQ6; DCQY; DCQ12; DCQ13; DCQ14; DCQ16) emergiram em fatores diferentes

daqueles que tinham sua correspondéncia as escalas originais da DCQ. O fator 1 agrupou 9
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itens (dois itens a mais que a escala original); o fator 2 agrupou 6 itens (um item a menos que
a versdo original) e o fator 3 ficou constituido em 5 itens (um item a menos que versiao

original).

A denominacdo de cada fator foi escolhida de acordo com o maior nimero de
sentengas que retratam cogni¢des com o tema em comum. O fator 1 recebeu o nome de
“Cognicoes relativas ao medo da critica social no transito”; o fator 2 — “Cognigoes relativas
ao medo de sofrer acidente de transito”; o fator 3 — “Cognicoes relativas ao medo de sofrer
ataque de panico”. Os resultados dessa andlise fatorial foram semelhantes aos encontrados

por Taylor, Deane e Podd que validaram a DCQ na Nova Zelandia (Ehlers et. al., 2007).

Os indices de fidedignidade da escala global da DCQ e suas subescalas apresentaram
valores satisfatérios (Tabela 4). A escala global apresentou alpha de Cronbach 0,90 (o =
0,90). O fator 1 apresenta indice de fidedignidade de 0,87 (o = 0,87). No fator 2, consisténcia

interna de 0,77 (o = 0,77). O fator 3 alpha de Cronbach foi de 0,73 (o = 73).

As correlagoes feitas entre DCQ e IDATE-e e IDATE-t apresentaram valores
significativos e de magnitude moderada para a maioria dos grupos da amostra (Tabela 15).
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados em outras pesquisas, nas quais a DCQ
apresentou correlacdo significativa com escalas que avaliam a ansiedade e outros transtornos

relacionados (Ehlers et. al., 2007; Taylor & Paqui, 2008).

A comparagao de médias do escore total da escala DCQ (teste ¢) foi realizada entre os
grupos mulheres e homens; alunos de aula tedrica e alunos de aula pratica (Tabela 17). O
teste ¢ para homens e mulheres nao foi significativo (p > 0,05) enquanto para os alunos de
aula pratica e tedrica o resultado foi significativo. Os alunos de aula prética apresentaram
maior nimero de cogni¢des relativas ao medo de dirigir, se comparados aos alunos de aula

tedrica. Esse dado contradiz o que é encontrado sobre o medo de dirigir na literatura atual.
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Muitos trabalhos relatam que as mulheres apresentam maior medo e ansiedade de dirigir se
comparados aos homens (Ehlers et. al, 1994; Marin, 2011; Taylor et. al. 1999, 2000, 2008,
2011). Esses resultados sugerem que num contexto de autoescolas, ndo € o género que
interfere na ansiedade em relacdo a dirigir, mas sim, a fase em que o aluno se encontra no
processo de emissdo da carteira. Novos estudos devem ser realizados a fim de investigar

melhor esse dado.

Esse trabalho representa uma contribui¢do importante para a psicologia brasileira
porque validou o primeiro instrumento no pais que avalia o medo de dirigir, tema recorrente
na sociedade atual. Usar um instrumento adequado para avaliagdo psicoldgica de pacientes
com fobia de direcao € fundamental para o desenvolvimento de um plano de tratamento
adequado e eficiente. Além disso, pode ser considerado um trabalho original porque foi a
primeira pesquisa que avaliou o transtorno em alunos que se encontravam na fase pratica do
processo de emissdao da carteira de habilitacdo. Finalmente, a realizagdo dessa pesquisa
agregou dados importantes sobre as caracteristicas clinicas da fobia de direcdo na populacao

brasileira.

Como sugestdo para futuras pesquisas € importante realizar um trabalho com amostras
clinicas. Uma amostra que seja composta por pacientes diagnosticados com fobia de dirigir
faz-se necessdrio para verificar se a DCQ € capaz de discriminar individuos com esse
transtorno. Outra proposta seria realizar um estudo da DCQ em outros contextos de pesquisa.
Aplicar a DCQ em amostras diversas é importante para verificar a caracteristica que a fobia
de direcdo assume na populacdo brasileira. Ademais, sugere-se fazer uma validagcdo
convergente e discriminante da DCQ com outros instrumentos que avaliam a ansiedade e

transtornos relacionados.
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De modo geral, os resultados de fidedignidade e validade obtidos nesse trabalho sdao
dignos de nota, oferecendo subsidios que demonstram a existéncia de validade para a versao
brasileira do Driving Cognitions Questionnaire — DCQ. Pesquisas adicionais sdo ainda
necessdrias, mas os resultados encontrados, somados aos dados de pesquisas anteriores
sugerem que a DCQ carrega a promessa de ser um instrumento pritico para a medida das

cognic¢des e pensamentos relacionados ao medo de dirigir.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Propriedades Psicométricas
Preliminares do Driving Cognitions Questionnaire”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Isabel Cristina Oliveira Gomes (mestranda) e Prof. Dr. Ederaldo José Lopes (orientador).

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender identificar os pensamentos que podem estar
relacionados ao medo de dirigir.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Isabel Cristina Oliveira
Gomes no momento em que ela fizer o convite para vocé participar da pesquisa na auto-escola em que
vocé freqiienta.

Na sua participacdo vocé deverd responder trés questiondrios: Driving Cognitons Questionnaire
(DCQ); Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e Inventario de Depressio de Beck (BDI).

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim, a sua identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar
na pesquisa.

Os ricos de vocé ser identificado na pesquisa serdo minimizados ji que serd mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas com a sua privacidade. Os beneficios dessa pesquisa dizem
respeito ao avanco do conhecimento da psicologia cognitiva em relagdo ao medo de dirigir e a
validacdo de um novo instrumento em portugués destinado a avaliar os pensamentos caracteristicos
das pessoas com este problema.

Voce € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coa¢do. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé€ poderd entrar em contato com:

Isabel Cristina O. Gomes Av. Para, 1720, Bloco 2C. Umuarama. Fone: 3218-2235 R.38.

Prof. Dr. Ederaldo J. Lopes. Av. Pard, 1720, Bloco 2C. Umuarama. Fone: 3218-2235 R.38.

Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131

Uberlandia, .de de 2013..

Isabel Cristina Oliveira Gomes (mestranda)

Prof. Dr. Ederaldo José Lopes (orientador)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa
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Appendix A
Driving Cognitions Questionnaire (2CC)

1D: INITIALS: DATE:

Below are some thoughts or ideas that may pass through your mind when you are driving. Please
indicate fow aften each thought occurs when you are driving. Please circle the appropriate

number using a scale from 0 to 4 as described below.

0 The thought never oceurs.

1 The thought rarely oceurs.

2 The thought occurs during half of the times [ drive.

3 The thought usually occurs.

4 The thought always occurs when | am driving.

Mever Rarcly Half Usually Always
the time

1. 1 will not be able 1o react fast enough 0 | 2 3 4
2, People | care about will criticize me 0 1 2 3 4
3. 1 will be unable to catch my breath 0 1 2 3 4
4. 1 cannot control whether other cars will hat me 0 1 2 3 4
3. Other people will notice that 1 am anxious 0 | 2 3 4
6, 1 will tremble and not be able to steer 0 I 2 3 4
7. 1 will be injured 0 1 2 3 4
8. People will think I am a bad driver 0 1 2 4 4
9. 1 will injure someone 0 1 2 3 4
10. 1 will not be able to think clearly 0 1 2 3 4
11, 1 will die in an aceident 0 1 2 3 4
12. 1 will be trapped 0 I 2 3 4
13 T will cause an accident 0 I 2 3 4
14, 1 will be stranded 0 I 2 3 4
13, I'will hold up traffic and people will be angry 0 1 2 3 4
16, My heart will stop beating 0 1 2 3 4
17. People will laugh at me 0 1 ] 3 4
18, T will not be able to move 0 | 2 3 4
19, People riding with me will be hurt 0 | 2 3 4
20, I will lose control of myself and will act 0 1 2 3 4

stupidly or dangerously
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Versao Original

Traducodes

Retrotraducoes

Verséo Brasileira

1. 1 will not be
able to react
fast enough

2. Peoplel
care about
will criticize
me

3. lwill be
unable to
catch my
breath

4. | cannot
control
whether
other cars
will hit me

5. Other people
will notice
that | am
anxious

6. | will tremble
and not be
able to steer

7. lwillbe
injured

8. People will
think | am a
bad driver

T1: N&o serei capaz de
reagir rapido o suficiente
T2: Eu n&o serei capaz de
reagir rapido o suficiente
T3: Eu n&o serei capaz de
reagir rapido o suficiente

T1: Pessoas com quem me
importo irdo me criticar

T2 Pessoas com quem eu
me importo vao me criticar
T3: Pessoas importantes
para mim me criticardo

T1: N&o serei capaz de
recuperar o félego

T2: Eu n&o vou conseguir
respirar

T3: Ndo conseguirei
ecuperar o félego

T1: Nao posso controlar
quando os outros carros
irdo colidir com o0 meu

T2: Eu ndo posso controlar
se 0s outros carros vao
bater no meu

T3: N&o posso controlar se
0s outros carros baterdo em
mim

T1: Outras pessoas irdo
notar que eu estou ansioso
T2: Outras pessoas vao
perceber que eu estou
ansioso

T3: Outras pessoas notarao
que estou ansioso

T1: Euirei tremer e ndo
serei capaz de desviar
T2: Eu vou tremer e ndo
conseguirei de desviar
T3: Eu vou tremer e ndo
serei capaz de orientar o
volante

T1: Eu irei me machucar
T2: Eu vou me machucar
T3: Vou me ferir

T1: As pessoas irdo pensar
que eu sou um motorista
ruim

T2: As pessoas vao achar
que eu dirijo mal

T3: As pessoas pensardo

R1: 1 will not be able to
react fast enough
R2: | will not be able to
react fast enough
R3: | will not be able to
react fast enough

R1: People which | care
for will criticize me

R2: People who | care
will criticize me

R3: Meaningful people
will criticize me

R1: 1 will not be able to
regain my breath
R2: | will not be able to
catch my breath
R3: | will not be able to
regain my breath

R1: | cannot control
when other cars will
colide with mine

R2: | cannot control
when the other cars will
colapse with mine

R3: | cannot control
whether other cars will
crash into mine

R1: Other people will
notice that | am anxious
R2: Other people will
notice that | am nervous
R3: Other people will
notice that | am anxious

R1: I will shake and will
not be able to turn away
R2: | will shake and will
not be able to desviate
R3: | will tremble and
will not be able to divert

R1:1am going to hur
myself

R2: | will hurt myself
R3: | will get hurt

R1: People will think
that | am a bad driver
R2: People will think
that | am a bad driver
R3 People will think that
| am a bad driver

N&o serei capaz
de reagir rapido
do suficiente

Pessoas com
quem me
importo irdo me
criticar

N&o serei capaz
de recuperar o
folego

N&ao posso
controlar quando
0s outros carros
irdo colidir com o
meu

Outras pessoas
irdo notar que eu
estou ansioso

Eu irei tremer e
nao serei capaz
de desviar

Eu irei me
machucar

As pessoas irdo
pensar que eu
sou um motorista
ruim




86

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

| will injure
someone

| will not be
able to think
clearly

| will die in
an accident

| will be
trapped

| will cause
na accident

| will be
stranded

| will hold up
traffic and
people will
be angry

My heart will
stop beating

People will
laugh at me

que sou mau motorista

T1: Eu vou machucar
alguém

T2: Eu vou machucar
alguém

T3: Vou ferir alguém

T1: Eu n&o serei capaz de
pensar claramente

T2: Eu ndo vou conseguir
pensar direito

T3: N&o serei capaz de
pensar com clareza

T1: Eu morrerei em um
acidente

T2: Eu vou morrer em um
acidente

T3: Morrerei em um
acidente

T1: Eu serei preso
T2: Eu vou ficar preso
T3: Serei preso

T1: Eu causarei um
acidente

T2: Eu vou causar um
acidente

T3: Causarei um acidente

T1: Eu ficarei atolado
T2: Eu vou ser abandonado
T3: Ficarei “encalhado”

T1: Eu bloquearei o transito
e as pessoas ficardo com
raiva

T2: Eu vou empatar o
transito e as pessoas vao
ficar com raiva

T3: Vou “segurar” o transito
e as pessoas ficardo com
raiva

T1: Meu coragdo vai parar
de bater
T2: Meu coragdo vai parar
de bater
T3: Meu coragdo vai parar
de bater

T1: As pessoas irdo rir de
mim
T2: As pessoas vao rir de
mim
T3: As pessoas vao rir de
mim

R1: 1 am going to hurt
someone

R2: | will hurt someone
R3: | will hurt someone

R1: I will not be able to
think clearly
R2: | will not be able to
think clearly
R3: | will not be able to
think clearly

R1: 1 will die in an
accident
R2: | will die in an
accident
R3: I will die in an
accident

R1: 1 will be arrested
R2: | will be arrested
R3: | will be arrested

R1: 1 am going to cause
an accident

R2: | will cause an
accident

R3: | will cause an
accident

R1: 1 will be stuck
R2: | will be abandoned
R3: | will be stranded

R1: | will block the
traffic and people will be
angry

R2: | will block the
traffic jam and people
will get angry

R3: | will block the
traffic and people will
get angry

R1: My heart will stop
beating
R2: My heart will stop
beating
R3: My heart will stop
beating

R1: People will laugh at
me
R2: People will laugh at
me
R3: People will laugh at
me

Eu vou
machucar
alguém

Eu néo serei
capaz de pensar
claramente

Eu morrerei em
um acidente

Eu ficarei preso
nas ferragens

Eu causarei um
acidente

Eu ficarei
atolado

Eu bloguearei o
transito e as
pessoas ficardo
com raiva

Meu coracéo vai
parar de bater

As pessoas irdo
rir de mim
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18.

19.

20.

| will not be
able to move

People
riding with
me will be
hurt

| will lose
controlo f
myself and
will act
stupidly or
dangerously

T1: Eu ndo serei capaz de
me mover

T2: Eu ndo conseguirei me
mexer

T3: N&o serei capaz de me
mover

T1: As pessoas que
pegarem carona comigo
irdo se machucar

T2: As pessoas que estdo
Nno meu carro vao se
machucar

T3: As pessoas que

estiverem de carona comigo

vao se machucar

T1: Eu perderei o controle e
agirei estupidamente ou
perigosamente

T2: Eu vou perder o
controle e agir
estupidamente ou
perigosamente

T3: Perderei o controle de
mim mesmo e agirei de
forma estlpida ou perigosa

R1: 1 will not be able to
move
R2: | will not be able to
move
R3: I will not be able to
move

R1: People that
hitchhike with ne will get
hurt

R2: People who get a
ride with me will get hurt
R3: People that will take
a ride with me will get
hurt

R1: 1 will lose control
and act stupid and
dangerous

R2: | will lose control
and | will act stupidily or
dangerously

R3: | will lose control
and act in a stupid or
dangerous way

Eu ndo serei
capaz de me
mover

As pessoas que
pegarem carona
comigo iréo se
machucar

Eu perderei o
controle e agirei
de forma tola ou
perigosa

Fonte: (Carvalho; Costa; Sardinha; Melo-Neto & Nardi, 2011).
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Driving Cognitions Questionnaire (DCQ)

Abaixo estdo alguns pensamentos que podem passar pela sua mente quando vocé
esta dirigindo ou pensa em dirigir. Por favor, indigue com que freqiéncia esses
pensamentos surgem em sua mente quando vocé esta dirigindo ou pensa nisso.
Assinale o numero apropriado para cada frase usando a escala de 0 a 4, descrita
logo abaixo:

0 - Nunca

1 - Raramente

2 - Metade das vezes
3 - Frequentemente
4 - Sempre

[y

Nao serei capaz de reagir rapido o suficiente

Pessoas com que me importo irdo me criticar

Nao serei capaz de recuperar o folego

Nao posso controlar quando os outros carros irdo colidir com o meu
Outras pessoas irao notar que eu estou ansioso

Eu irei tremer e ndo serei capaz de desviar

Eu irei me machucar

As pessoas irdo pensar que eu sou um motorista ruim

O 0 N o u » W N

Eu vou machucar alguém

10 Eu ndo serei capaz de pensar claramente

11 Eu morrerei em um acidente

12 Eu ficarei preso nas ferragens

13 Eu causarei um acidente

14 Eu ficarei atolado

15 Eu bloquearei o transito e as pessoas ficardo com raiva
16 Meu coracao vai parar de bater

17 As pessoas irao rir de mim

18 Eu ndo serei capaz de me mover

19 As pessoas que pegarem carona comigo irdo se machucar

OO0o0o0ooooodoo0ooo0oo0onOodnOaoagie
OO oo0oo0oooooooo0oooOogngoam|-
OO0oO0oo0ooooodoo0ooo0oo0onOodonOoaqis
OooOooooo0oooooo0oo0onoOondoO|w
OooOooooo0ooooooooooogngoaq|«+-

20 Eu perderei o controle e agirei de forma tola ou perigosa




ANEXO D

ANALISE DE CONTEUDO DA ESCALA DCQ
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Tabela 18
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Andlise de contetudo da subescala pdnico de acordo com estimulo ativador do modo primitivo de ameaca
(esquemas cognitivo-conceituais e fisioldgicos) segundo o modelo cognitivo da ansiedade de Clark e Beck,

2012,

Subescala Panico Estimulo Ativador

Modo de ameaga primitivo

Esquema cognitivo-
conceituais

Esquemas Fisioldgicos

Nao serei capaz de Sintomas de
recuperar o félego ansiedade
Eu irei tremer e nao Sintomas de
serei capaz de desviar. ansiedade
Eu ndo sereicapaz de  Sintomas de
pensar claramente. ansiedade
Meu coragdo vai parar  Sintomas de
de bater ansiedade
Eu ndo sereicapaz de  Sintomas de
me mover ansiedade

Eventualidades no
transito

Eu ficarei preso nas
ferragens

Eventualidades no

Eu ficarei atolado. a
transito

“Nao sou capaz de lidar
com sensacoes fisicas
desagradaveis”

“Nao sou capaz de lidar
com sensagcdes fisicas
desagradaveis”

“Néao sou capaz de lidar
com sensagcdes fisicas
desagradaveis”

“Nao sou capaz de lidar
com sensacoes fisicas
desagradaveis”

“Néao sou capaz de lidar
com sensagcdes fisicas
desagradaveis.”

“Situagbes perigosas no
transito podem
acontecer”

“Situag¢des perigosas no
transito podem
acontecer”

Ativacao do sistema
nervoso autbnomo

Ativagéo do sistema
nervoso auténomo

Ativagéo do sistema
nervoso autdénomo

Ativacao do sistema
nervoso autbnomo

Ativagéo do sistema
nervoso autdbnomo

Tabela 19

Andlise de conteudo da subescala acidentes de acordo com estimulo ativador do modo primitivo de ameaca
(esquemas cognitivo-conceituais e fisioldgicos) segundo o modelo cognitivo da ansiedade de Clark e Beck,

2012.

Subescala Acidentes

Estimulo ativador

Modo de ameaca primitivo

Esquemas cognitivo-
conceituais

Nao serei capaz de reagir rapido o suficiente.

As pessoas que pegarem carona comigo irdo
se machucar

Eu causarei um acidente.

Nao posso controlar quando os outros carros
irdo colidir com o meu.

Eu irei me machucar.

Eu vou machucar alguém.

Eu morrerei em um acidente.

Eventualidade no transito

Eventualidade no transito

Eventualidade no transito

Eventualidade no transito

Eventualidade no transito

Eventualidade no transito

Eventualidade no transito

“Situagdes perigosas no
transito podem acontecer”

“Situagdes perigosas no
transito podem acontecer”

“Situacdes perigosas no
transito podem acontecer”

“Situacdes perigosas no
transito podem acontecer”

“Situacdes perigosas no
transito podem acontecer”

“Situagdes perigosas no
transito podem acontecer”

“Situagdes perigosas no
trnsito podem acontecer”
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Tabela 20

Anélise de conteudo da subescala social de acordo com estimulo ativador do modo primitivo de ameaca
(esquemas cognitivo-conceituais e fisioldgicos) segundo o modelo cognitivo da ansiedade de Clark e Beck,
2012.

Subescala Social Estimulo ativador Modo de ameaga primitivo

Esquema cognitivo-
conceituais

Pessoas com que me importo irdo me criticar  Contexto Social "Eu irel me expor aos outros
a P de forma ridicula”

- . . “Eu irei me expor aos outros

Outras pessoas irdo notar que estou ansioso  Contexto Social > SXpor
de forma ridicula

“Eu irei me expor aos outros

As pessoas irdo notar que sou motorista ruim.  Contexto Social - ”
p a de forma ridicula

As pessoas irdo rir de mim Contexto Social "Eu irei me expor aos outros

P de forma ridicula”

Eu bloquearei o transito e as pessoas ficardo . “Eu irei me expor aos outros
q P Contexto Social > &Xp »

com raiva de forma ridicula

Eu perderei o controle e agirei de forma tola . “Eu irei me expor aos outros
. Contexto Social e e
ou perigosa de forma ridicula




ANEXO E

Autorizagoes dos Responsaveis pelas Institui¢cdes

Onde Serao Coletados os Dados.
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DECLARACAO DA INSTITUICAQ CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Propriedades Psicométricas
Preliminares da Driving Cognitions Questionnaire” serd avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ctico emitido por este CEP, conhecer e
cumptir as Resoluges Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 196/96. Esta
Tnstituigiio estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria
para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Autorizo os pesquisadores Isabel Cristina Oliveira Gomes (mestranda) e Prof. Dr.
Ederaldo José Lopes (orientador) a realizarem a aplicagio do Questiondrio “Driving
Cognitions Questionnaire™ que avalia as cognigdes relacionadas ao medo de dirigir,
utilizando-se da infra-estrutura desta Instituigdo.

Uberlandia, A0 de_ QUiUDBZ)  de2012.

Moios. ’ﬂh‘

Mariana Gongalves Faria Tringhde Rezende
Diretora Mariana Gorpalves Far
Autoescola Silvana REC: 156

[52.224.743/0001-70 )
TRINDADE & REZTMDE LTDA
2w, Ciondon Pacheso, 2371
B. Liclice - CEP. 38408-030
UBERLANDIANMG
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DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Propricdades Psicométricas
Preliminares da Driving Cognitions Questionnaire™ serd avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa e concordar com o parccer ético emitido por este CEP, conhecer ¢
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 196/96. Fsta
Institui¢lio esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigio co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de sey compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessirig
para a garantia de tal seguranca ¢ bem-estar,

Autorizo os pesquisadores Isabel Cristina Oliveira Gomes (mestranda) e Prof. Dr,
Ederaldo José Lopes (orientador) a realizarem a aplicagio do Questiondrio “Driving
Cognitions Questionnaire” que avalia as cognigdes relacionadas ao medo de dirigir,
utilizando-se da infra-cstrutura desta Instituigdio,

Uberlindia, 30 de (] JuMo  de2012.

ot

Thais Regina Freitas Azcvedo

Dirctora Thais Regina F. Azevedo
Autocseola Azevedo Diratara de Ensino
REG. 20850

7 795618/000" 98
MANDEL PEREIRA UF
AZEVEDO - Mr

AUA SILVIAND BRANDAD i
CENTRO - CEF 35400-17
UBERLANDIA - MINAS GERe
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DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro cstar ciente que o Projeto de Pesquisa “Propriedades  Psicométricas
Preliminares da Driving Cognitions Questionnajre™ serd avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa e concordar com o parecer €lico emitido por este CEP, conhecer e
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 196/96. Esta
Instituigo estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigo co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdaria
para a garantia de tal seguranga e bem-cstar,

Autorizo 0s pesquisadores Isahel Cristina Oliveira Gomes (mestranda) e Prof, Dr.
Ederaldo José Lopes (orientador) a realizarem a aplicagdo do Questiondrio “Driving
Cognitions Questionnaire” que avalia as cognigdes relacionadas ao medo de dirigir,
utilizando-se da infra-estrutura desta Instituigdo.

X :
Uberlandia, 20 de 1y de 2012.

o : féﬁ‘w’ MBI e
Viinia de Souza =
Birciora
Autoescola ARC

['66.404.757/0001- 59
CENTRO DE FORMAGAO DE
CONDUTORES ABM LTDA.
AV. PARA, N° 5
B: BRASIL - CEP:38400 - 750
|__ UBERLANDIA- MINAS GERAIS_!
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DECLARACAO DA INSTITUICAQ CO-PARTICIPANTE

Declaro  estar ciente que o Projeto de Pesquisa “Propriedades Psicométricas
Preliminares da Driving Cognitions Questionnaire™ serg avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer ¢
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 196/96. Esta
Instituigdo estd ciente de Suas co-responsabilidades como instituigio co-participante do
presente projeto de pesquisa, e de sen COMPromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria
para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Autorizo 08 pesquisadores Isabel Cristina Oliveirg Gomes (mestranda) e Prof. Dr.
Ederaldo José Lopes (orientador) a realizarem a aplicagio do Questionario “Driving

utilizando-se da infra-estrutura desta Instituigiio,

Uberlindia, 3| ge_ QUTUS00 4o o010,
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DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesguisa

B, o grastbiaran Bulintirpusn aln, Gastnd ortons seré avaliado por um Comité de Fica

em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por este CEP, conhecer e eumprir
as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 196/96. Esta Instituigiio
estd clente de suas co-responsabilidades como instituiglio co-participante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrulura necessdria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Autorizo o0s pesquisadores Isabel Cristina Oliveira Gomes (mestranda) e Prof. Dr.
Ederaldo José Lopes a realizarem a aplicacio do Questiondrio “Driving Cognitions
Questionnaire” que avalia as cognigdes relacionadas ao medo de dirigir, utilizando-se da
infra-estrutura desta Instituigdo.

Uberlindia, *F de  outetis  de2012.

[iregor
Auto Escola Ribeiro

C.F.C. RIBEIRO LTDA.
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ANEXO F

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
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Vocd estd em: Pesquisador = Gerir Pesquisa » Detalhar Projeto de Pesguisa

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Propriedades Psicométricas Preliminares do Driving Cognitons Questionnaire
Pesquisador: Ederaldo José Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 10352712.5.0000.5152

Submetido em: 1812/2012

Instituigdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFU

Situagdo: Aprovado

Localizagdo atual do Projeto: Pesquisador Responsavel

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Fonte: www.aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil
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