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Resumo: O presente trabalho teve como objetivo estudar a possibilidade
de construcao de uma escala para avaliar a ansiedade de pessoas em ambula-
tério. Participaram 636 pacientes, atendidos no ambulatério pelos servigos de
satide de um hospital universitario, nas areas de Cardiologia, Clinica Médica,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Urologia, com idades entre 25 e 50 anos. O
instrumento foi composto por 57 frases e, em uma primeira analise, 13
fatores foram identificados. Como esse primeiro resultado forneceu pouca
possibilidade de explicagdo do fenémeno observado, algumas frases foram
eliminadas, e realizou-se uma segunda andlise fatorial, impondo-se a configu-
racao de trés fatores. Eliminando-se os itens com saturagao inferior a 0,40,
chegou-se a 39 frases com trés fatores. O ntcleo do fator | foi interpretado
como apreensao, aflicdo; o nicleo do fator 2 foi interpretado como medo,
ameaca e o nucleo do fator 3 foi interpretado como reagdes emocionais po-
sitivas de enfrentamento de situagées ansioliticas. Das trés subescalas, a que
apresentou menor fidedignidade por alfa foi a do fator 3 e a que apresentou
maior fidedignidade foi a do fator |. Para a escala geral a precisao por alfa
apresentou um coeficiente bastante aceitavel.
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THE CONSTRUCTION OF AN ANXIETY SCALE FOR AMBULATORY PA-
TIENTS: A EXPLORATORY STUDY

Abstract: This work aimed to construct a scale to evaluate anxiety for am-
bulatory patients. Six hundred thirty six participants were interviewed in the
ambulatory of a college hospital, in Cardiology, Medical Clinic, Dermatology,
Endocrinology, Gastroenterology, Neurology, Ophthalmology, Orthopedia
and Urology, with ages from 25 to 50 years old. The scale was composed
of 57 sentences and in a first analysis, |3 factors were identified. As this
first result provided few possibilities to explain the observed phenomenon,
some sentences were eliminated. A second factorial analysis was followed,
imposing the three factors configuration; the items, which showed satura-
tion lower than .40, were eliminated. There were 39 sentences with three
factors left. The factor | nucleus was interpreted with apprehension, agony,
factor 2 nucleus was interpreted as fear, threaten and factor 3 nucleus was
interpreted as positive emotional reactions of facing anxiolitic situations. From
the 3 sub-scales, the one which presented the lowest accuracy by alpha was
the factor 3 and the one which presented the highest was factor |. For the
general scale, the accuracy by alpha presented a very satisfactory level.

Keywords: to evaluate; anxiety; factor analysis; hospital.

Introducao e revisao tedrica

Em situacdo de doenca a pessoa que procura servicos de salde experimenta ansieda-
de, uma vez que ha preocupacdo com a enfermidade em si e com sua progressao. E uma
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situacdo potencialmente ameacadora que, quando enfrentada, pode levar o individuo a
desenvolver respostas eficientes de luta, fuga ou mecanismo psicolégico de defesa para
diminuir a ansiedade.

Desde a Antiguidade varios autores ja se manifestaram a respeito da ansiedade, mas
anteriormente a Freud era discutida pelos filésofos preocupados com conflitos e crises
existenciais dos seres humanos. Freud deu-lhe uma posicao cientifica de destaque e colocou
a ansiedade em evidéncia para a compreensao dos disturbios emocionais e psicolégicos
(MAY, 1980).

Freud (1936) considerou a ansiedade como um estado ou condicdo emocional desagrada-
vel, incluindo componentes fisioldgicos e comportamentais, acompanhados por descargas
motoras, conseqUentes de uma situagdo de perigo. Além disso, por sua inegdvel relacdo
com a expectativa, caracterizou-a como ansiedade por algo. Seu desenvolvimento dar-se-ia
sempre que a psique fosse assaltada por estimulos, externos ou internos, que dificultas-
sem ou impedissem seu dominio ou descarga. Ao longo de seu desenvolvimento, o ego
adquiriria a capacidade de produzir ansiedade quando surgisse uma situa¢do de perigo
e, mais tarde, em antecipa¢do ao perigo.

As teorias comportamentais sugeriram que a ansiedade é uma resposta condicionada a
estimulos ambientais especificos (KAPLAN; SADOCK, 1993). De acordo com Skinner (1938),
as emogoes seriam produtos do controle externo e as idéias modeladas por controles am-
bientais e, nesse contexto, o medo e a ansiedade seriam formas de defesa do organismo
contra a ameaca do perigo. Entretanto, enquanto o medo sempre se instalaria ante uma
ameaca concreta, a ansiedade seria um estado emocional motivado por um estimulo
ameacador antecipado (RODRIGUES, 1976).

A ansiedade é vista nessas posicdes tedricas como um termo adequado para caracterizar
situacOes e reacoes desagradaveis para a pessoa, sentido em que o termo é definido na
Classificacdo de transtornos mentais e de comportamento (CID-10) e no Manual diagndstico
e estatistico de transtornos mentais (DSM-IV), fontes da operacionaliza¢do do constructo
ansiedade, usadas neste estudo. No transtorno de ansiedade, conforme o CID-10, hd uma
variabilidade grande dos sintomas dominantes, estando entre as queixas comuns e conti-
nuas as de palpitacdes, tremores, sudorese, nervosismo, desconforto epigastrico, tensdo
muscular, sensacdo de cabeca leve e tonturas, além de medo relacionados a si mesmo ou
de parentes de adoecer e/ou sofrer acidentes e uma série de outros pressentimentos e
preocupacdes. O DSM-IV traz como sintomas de ansiedade irritabilidade, perturbacao de
sono ou sono insatisfatorio, fatigabilidade, inquietude ou sensacdo de estar com os ner-
vos a flor da pele, tensdao muscular e dificuldade em concentrar-se ou sensacao de branco
na mente. Sugere, ainda, que a ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas fisicos causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social ou ocupacional
ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Apesar de as escalas de avaliacdo de sintomas ansiosos serem muito utilizadas em pes-
quisas clinicas, Nardi (1998) comenta que ndo ha acordo em relacdo ao grupo de escalas
mais indicado para a avaliacdo sintomatoldgica em cada transtorno especifico. Entre as
escalas clinicas podem-se citar a Escala de Ansiedade de Hamilton - HAM-A (HAMILTON,
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1959), a Escala de Ansiedade de Beck (BECK; BROWN; EPSTEIN; STEER, 1988), a Escala
Clinica de Ansiedade — CAS (SNAITH; CLAYDEN; HUSAIN; SIPPLE, 1982), a Escala Breve de
Ansiedade — BAS (TYRER; OWEN; CICCHETTI, 1984) e a Escala Breve de Avaliacao Psiquiatrica
—BPRS (OVERALL; GORHAM, 1962). Como exemplo das escalas de auto-avalia¢do tem-se o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE (SPIELBERGER; GORUSCH; LUSHENE, 1970),
a Escala de Ansiedade de Zung (ZUNG, 1971), a Escala de Ansiedade Manifesta de Taylor
(TAYLOR, 1953), a Subescala de Ansiedade do Symptom Checklist — SCL-90 (DEROGATIS;
LIPMAN; COVI, 1973), o “Profile of Mood States” — POMS (LORR; MCNAIR, 1984) e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HADS (ZIGMOND; SNAITH, 1983). Esta ultima escala
€ muito usada em hospitais como um instrumento para separar os sinais de ansiedade e
depressao. Salienta-se que as escalas de Taylor, de Zung e de Hamilton apresentam cons-
trutos semelhantes, com énfase nos aspectos somaticos da ansiedade, sendo esta ultima
também bastante usada no Brasil.

Sao poucos os estudos a respeito de ansiedade em pacientes portadores de doencas nao
caracterizadas como psicoldgicas. Alguns objetivaram estudar a ocorréncia de ansiedade
por meio do IDATE em pacientes coronariopatas (LAMOSA; MARTYNIUK; TEDDE, 1983) e
em pacientes hipertensos (STELA, 1991). O estudo de Sougey (1987), por sua vez, estudou
ensaios clinicos com medicac¢do e escalas de avaliacdo de ansiedade, aprofundando-se nos
comentarios da escala de Hamilton.

Outros estudos avaliaram a ansiedade pré e pés-intervencdo. Assim, pacientes cardio-
patas nos periodos pré e pés-operatério foram avaliados pelo IDATE (LAMOSA; QUADROS;
ZAMBONI, 1985) ou pelo IDATE e pela Escala de Hamilton (CAMPOS; NASCIMENTO, 1990),
por exemplo. Em se tratando de intervencado nao cirurgica, entre outros estudos, aplicou-se
a Escala de Hamilton (1959) em pacientes medicados durante a psicoterapia breve grupal
dinamica (LIMA, 1993); e o IDATE foi estudado em adultos cardiacos pré-cirdrgicos com
atendimento psicolégico (AJUB; WIEHE; ROTERT, BARRAZ; RUSCHE, 1995).

Dos testes usados nas pesquisas no Brasil observou-se que, além de nao avaliarem a
ansiedade em ambulatério, sdo em nimero reduzido, medem diferentes aspectos da an-
siedade e ndo foram construidos para a realidade brasileira. O instrumento mais utilizado
é o Inventario de Ansiedade Tra¢o-Estado (IDATE), de Spielberger, Gorusch e Lushene,
traduzido e adaptado no Brasil por Biaggio e Natalicio (1979). Trata-se de uma escala de
auto-avaliacdo que mede aspectos ndo especificos de ansiedade e presentes em varias
situagdes. Ha observacdes no manual de uma certa superioridade da escala de ansiedade-
estado, decorrente de um alto indice de consisténcia interna e pesos fatoriais significativos.
No manual da versao brasileira ha dados nomeados como de validade de concorrente entre
a forma na lingua inglesa e a forma traduzida, a fidedignidade por coeficiente alfa e por
estabilidade temporal, calculados com grupos de poucos sujeitos e quase sempre diferentes.
A padronizacao foi realizada com um nimero maior de sujeitos nos grupos constituidos, via
de regra estudantes universitarios e de segundo grau, e novos calculos de precisdo foram
apresentados. Fornece uma tabela com médias para (a) pacientes neuropsiquiatricos e (b)
pacientes médicos e cirlrgicos em geral e jovens prisioneiros. No sequndo grupo (n=161),
discrimina as médias para pacientes sem complica¢do psiquica, com complicacdo psiquica
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e prisioneiros; ha uma outra tabela para pacientes neuropsiquidtricos hospitalizados, com
médias e correlagdes com o MMPI; e, finalmente, uma outra com médias e desvios padrdes
de pacientes pré e pos-cirurgicos. Estudos posteriores sdo relatados no manual, a maior
parte deles ndo brasileiros.

Estudos de construcao e validacdo de instrumentos de ansiedade sdo encontrados na
literatura brasileira. Entre eles alguns devem ser citados.

Schmitz (1982) desenvolveu um instrumento para a determinacdo da ansiedade das
maes de criancas hospitalizadas (Escala de Ansiedade para Maes de Criangas Hospitalizadas
— EAMCH). Seus 35 itens e o IDATE - Estado foram aplicados a 175 sujeitos. Os resultados
mostraram um coeficiente alfa satisfatério para o EAMCH; a maioria de seus itens obteve
coeficientes de correlacdo item-total satisfatorios e a correlacdo obtida entre os escores
da EAMCH e IDATE - Estado foi moderada.

Por sua vez, Bueno e Poubel (1989) examinaram o emprego da escala de ansiedade da
Association of Methodology and Documentation in Psychiatry — Anxiety Scale (AMDP-AT)
em ambulatério e apresentaram resultados preliminares obtidos pela aplicacdo em um
grupo controle e outro constituido por pacientes com diagnéstico de transtornos genera-
lizados de ansiedade (DSM-III-R). Os dados permitiram uma avaliacdo correta pela escala
AMDP-AT e um grau de confiabilidade semelhante aos de outras escalas.

Em relacdo ao IDATE h4, principalmente, dois estudos publicados. Em um deles, An-
drade, Ruffino e Ruffino (1994) evidenciaram associacdo entre ansiedade e ocorréncia de
infeccdes cirargicas. Em outro, Souza, Lipp e Guerreiro (1994) ndo encontraram diferencas
significativas entre mulheres com epilepsia parcial e mulheres nao epilépticas no periodo
pré-menstrual.

Um estudo para verificar a validade da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (The
Hospital Anxiety and Depression Scale HADS) de Zigmond e Snaith (1983) em pacientes
epilépticos e seus acompanhantes foi desenvolvido por Botega e cols. (1998). Utilizando
como instrumentos uma entrevista estruturada segundo o DSM-III-R, a HADS e a Escala
de Impressado Clinica Global (ICG), concluiram que a freqléncia de ansiedade em ambos
os grupos nao foi estatisticamente significativa, mas que sua utilizacdo pode revelar casos
de transtorno do humor.

No mercado brasileiro ha poucos instrumentos de avaliacdo de ansiedade, o que com-
promete o diagnoéstico e a condugdo de estudos prospectivos para esclarecer fatores de
riscos e os possiveis resultados. O Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é o mais
utilizado, apesar das sérias divergéncias quanto a sua validade (SCHMITZ, 1982; LAMOSA,;
MARTYNIUK; TEDDE, 1983; SOUZA, LIPP; GUERREIRO, 1994). Assim, pensando na dificul-
dade dos profissionais da area de saude e nos instrumentos para avaliar a ansiedade na
situacdo clinica hospitalar de pacientes com doenca nao psicolégica é que se pretendeu
estudar a possibilidade de construir um instrumento para medir a ansiedade dessas pessoas,
investigando sua validade fatorial e precisao.
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Metodologia
Participantes

Foram sujeitos desta pesquisa 636 pacientes, com idade entre 25 e 50 anos, de ambos os
sexos'. Na hora da aplicacdo do instrumento seriam atendidos em ambulatérios (situacdo
clinica) pelos servicos de saude de um hospital universitario, nas areas de Cardiologia, Cli-
nica Médica, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia e Urologia. O instrumento foi aplicado a um total de 887 sujeitos,
sendo que 251 protocolos foram anulados por estarem incompletos.

Construcdo dos itens

Na elaboracgdo dos itens de avaliacdo da ansiedade em ambulatério, tomou-se precau-
¢do para tornar as frases compativeis com o atributo, para que as mesmas expressassem
uma Unica idéia, fossem simples, curtas e inequivocas. Preocupou-se ainda em usar uma
linguagem variada e equilibraram-se termos positivos e negativos. Trabalhou-se com fra-
ses que enfatizassem as situacdes com base nas quais as manifestacGes comportamentais
pudessem aparecer e fossem compativeis com as definicdes de ansiedade encontradas
no CID-10 e no DSM-IV. Em cada frase deveria ser indicada a intensidade da ocorréncia
(sempre, as vezes, nunca) do conteudo descrito.

Foram entdo construidas 68 frases e, por meio de uma analise de conteldo, feita por
dois juizes, buscou-se encontrar semelhancas entre elas, excluindo-se 11. As 57 frases res-
tantes foram sequienciadas de forma aleatéria na formatacéo.

As frases do instrumento formatado foram classificadas em trés categorias de sintomas,
quais sejam, fisico (21 frases), emocional (33 frases) e outros (3 frases). As situagdes especi-
ficas de ambulatério consideradas foram consulta/exame (13 frases), doente/doenca/satde
(17 frases), genérico/tempo (9 frases), hospital/ambulatoério (3 frases), médico/enfermeira
(7 frases), tratamento/remédio/operacao (8 frases). Além disso, 31 frases se referiam ao
futuro e 26 ao passado.

As 21 frases que compuseram a categoria de sintomas fisicos da ansiedade apresen-
taram as maiores freqUéncias nos conjuntos doente/doenca/saude (7) e consulta/exame
(6) e as menores incidéncias nos conjuntos tratamento/remédio/operacao (1) e hospital/
ambulatorio (0). As 33 frases que compuseram a categoria de sintomas emocionais da
ansiedade apresentaram as maiores freqiéncias nos conjuntos doente/doenca/saude (9),
consulta/exame (7) e tratamento/remédio/operacao (6), e a menor incidéncia nos conjun-
tos hospital/ambulatério (3) e médico/enfermeira (3). Apenas trés frases ndo ficaram nas
categorias anteriores, sendo classificadas em outros.

Procedimento de aplicacéo e critério de correcéo

A aplicacao foi realizada no ambulatoério de um hospital universitario, pelo pesquisador
e por um universitario, de forma individual, no periodo diurno, antecedendo a consulta,

' O Comité de Etica em Pesquisa da Area de Ciéncias Bioldgicas e de Saude da Universidade Sdo Francisco

aprovou o projeto de Pesquisa em outubro de 2001.
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apos leitura e a assinatura do termo de consentimento pelo participante. Foi solicitado
que a pessoa lesse as frases e assinalasse a intensidade de sua ocorréncia. As frases foram
pontuadas, atribuindo-se um ponto a resposta “nunca”, dois pontos a resposta “as vezes”
e trés pontos a resposta “sempre”.

Discussao de resultados

Foi feita uma analise de componentes principais com rota¢do varimax nos dados, com
eigenvalues iguais ou maiores que 1, que forneceu 13 fatores, explicando 51,665% da
variancia. Dada a pouca concentracao dos itens pelos fatores, ficou dificil interpretar cada
um deles em termos de nucleos de condutas.

Para esses dados, calcularam-se alguns coeficientes de fidedignidade. O coeficiente
alfa resultou em 0,8566 e pelo procedimento das duas metades, usando a férmula de
Spearman-Brown, o coeficiente foi de 0,8946. Esses valores podem ser considerados bons
para uma escala ainda nao refinada.

Em razdo do elevado nimero de fatores e da dificuldade em interpreta-los, procedeu-
se a uma primeira eliminacdo de frases. As frases foram selecionadas pelo critério de
frequéncia 85%, que se refere a ocorréncia de uma resposta em particular na populacéo
em estudo. Por esse critério, quando uma dada frase teve uma resposta quase unanime
em uma determinada intensidade de ocorréncia, considerou-se que ela ndo distinguiu
as pessoas. Em seguida, foram realizadas analises de componentes principais, rotacdo
varimax, impondo-se a configuracao de 3, 4 e 5 fatores, sendo que a de 3 fatores foi a que
mostrou melhor configura¢do por mostrar melhor possibilidade de interpreta¢do. Foram
eliminados os itens que apresentaram uma saturacao inferior a 0,40. Com a aplicacdo
desses critérios, chegou-se a 39 frases, com 3 fatores bem discriminados. Os resultados
da analise de componentes principais feitas com os 39 itens restantes encontram-se na
Tabela 1.

Antes da rotacdo foram encontrados os seguintes eigenvalues: para o fator 1, o indice
de 9,778, explicando 25,07% da variancia; para o fator 2, o indice de 5,810, explicando
5,810% da variancia; e, para o fator 3, o indice de 1,780, explicando 4,56% da variancia.
Com arotacao, os eigenvalues passaram a ser os seguintes: para o fator 1, o indice de 6,195,
explicando 15,885% da variancia; para o fator 2, o indice de 5,435, explicando 13,936%
da variancia; e, para o fator 3, o indice de 2,194, explicando 5,626% da variancia. Os trés
fatores explicaram 35,447% da variancia total.

Para interpretar cada fator observou-se a possivel nucleacdo das frases, com base no
conteldo semantico. Assim, o nucleo do fator 1 foi interpretado como apreenséo, aflicao;
o nucleo do fator 2 foi interpretado como medo, ameaca e o nucleo do fator 3 foi inter-
pretado como reacées emocionais positivas de enfrentamento de situagées ansioliticas
presentes.

A comparacdo entre os itens dos dois instrumentos (piloto e final) e os sintomas usados
para a geracao dos itens possibilita algumas consideracdes. Das 17 frases do instrumento
piloto com base nos sintomas do DSM-IV, incluindo duas sobre tensdo muscular também
descrito no CID-10, no instrumento final permaneceram nove frases, e apenas os sintomas
irritabilidade e dificuldade em concentrar-se ndo fizeram parte do instrumento final.
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Tabela I: Fatores e saturacao dos itens apos a rotacao. Sao Paulo, 2003.

I 2 3

Fico apreensivo s6 de imaginar uma doenga 0,700

Fico sufocado s6 de imaginar o risco de uma doenca 0,676

Sinto-me sufocado, quando estou doente 0,644

Fico aflito com a possibilidade de doenca 0,605

Diante de uma situacdo indesejada sinto calafrios 0,561

Se 0 médico fala sobre minha doenca, sinto-me perturbado 0,555

Quando penso que estou doente, tenho insénia 0,553

Quando entro para consultar, fico nervoso 0,546

Sinto um vazio muito grande, quando sou um paciente 0,538

Levo susto sé de ver noticias de doengas 0,518

Fico apreensivo sobre se o tratamento vai dar certo 0,510

Penso que algo de ruim acontecera se eu ficar doente 0,508

Tenho dor muscular sé de pensar em doenca 0,499

Se eu converso com um médico, fico na expectativa de algo inesperado 0,474

Tenho pressa para sarar 0,470

Tenho duvidas do que fazer quando estou doente 0,451

Fico com vontade de ter todos os resultados de exame rapidamente 0,444

Sofro sé de esperar pelos resultados dos exames pedidos pelo médico 0,433

Tremo sé de me aproximar para marcar uma consulta 0,674

As pessoas que trabalham no ambulatério me assustam 0,654

Tenho dor de estdmago sé de pensar em ir ao médico 0,619

Sinto-me ameagado, quando préximo ao hospital 0,616

Tenho vontade de sair correndo de uma consulta 0,601

Quando uma enfermeira se aproxima, fico paralisado 0,541

Quando vejo alguém doente, tenho falta de ar 0,529

Ando de um lado para o outro, enquanto aguardo uma consulta 0,512

Penso que fico incapaz quando estou doente 0,494

Fico com as maos Umidas, enquanto aguardo uma consulta 0,467

Fico comilao, quando penso em doenca 0,462

Vejo injecao, fico nervoso 0,426

Tomo remédios para relaxar 0,424

Estou preparado para enfrentar o diagnéstico 0,526
Fico em estado de alerta com a saiide 0,512
Quero saber tudo sobre doenca 0,497
Eu sei dar tempo ao tempo 0,483
Preocupo-me em tomar remédios no horario certo 0,477
Diante de uma decisao a ser tomada, paro e penso 0,466
Gosto de tomar remédios para prevenir doencgas 0,435
Penso o que fazer para que o futuro aconteca hoje 0,426
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Os sintomas da ansiedade descritos no CID-10 sdo encontrados em 23 frases do instru-
mento piloto, incluindo as duas frases com o sintoma tensdo muscular (comum ao DSM-IV).
No instrumento final observa-se a permanéncia de 17 frases com uma forte concentracao
em preocupacdo e pressentimentos, e apenas o sintoma palpitacées nao fez parte do
instrumento final. Os sintomas sensacdo de cabeca leve e tonturas nao fizeram parte de
instrumento piloto.

Outros sintomas da ansiedade, encontrados em bibliografia pertinente, constaram
tanto do instrumento piloto quanto do instrumento final. No instrumento piloto ha 19
frases e no instrumento final permaneceram 15 frases, com uma certa concentra¢do no
sintoma fuga de situacées desagradaveis. No caso deste conjunto, todos os sintomas tive-
ram representacdo no instrumento final.

Em relacdo a distribuicdo dos sintomas pelos fatores extraidos pela analise de compo-
nentes principais, no fator 1, cujo nucleo é interpretado como apreenséo, aflicdo, as frases
apresentam maior concentracdo nos sintomas do CID-10 (oito frases) e se distribuem no
DSM-IV (cinco frases) e outros sintomas (cinco frases). No fator 2, que é interpretado como
medo, ameaca, existe uma concentracdo em outros sintomas (sete frases) e no CID-10 (quatro
frases) e uma menor concentracdo no DSM-IV (duas frases). O fator 3, que é interpretado
como reacées emocionais positivas de enfrentamento de situacées ansioliticas presentes,
apresenta uma distribuicdo equivalente no CID-10 (trés frases), no DSM-IV (duas frases) e
outros sintomas (trés frases).

As medidas de precisdo, calculadas para cada subescala e para a escala total, estao
na Tabela 2. Entre as subescalas, a que apresentou menor precisdo tanto por alfa como
pela técnica das duas metades foi o fator 3, com coeficiente alfa 0,5514 e coeficientes
das metades por volta de 0,54, talvez devido ao pequeno nimero de itens. No entanto,
essa subescala indica a necessidade de uma melhor composicdo, com vistas a melhorar
sua consisténcia.

Tabela 2: Precisao das subescalas e da escala. Sao Paulo, 2003.

Fator | Fator 2 Fator 3 Escala total
Spearman-Brown 0,8973 0,8348 0,5398 0,8756
Guttman duas metades 0,8896 0,8234 0,5364 0,8748
Alfa 0,8959 0,8414 0,5514 0,9103
Itens 18 13 8 31

A subescala que apresentou maior precisdo foi a do fator 1, com um coeficiente alfa
bastante alto, 0,8959. Pela técnica das duas metades os coeficientes ficaram por volta
de 0,89, também altos. No fator 2 percebeu-se que tanto por alfa como pela técnica das
duas metades os coeficientes foram também altos, embora menores que no fator 1. Para
a escala total obtiveram-se coeficientes altos tanto por alfa (0,9103) como pela técnica das
duas metades (por volta de 0,87), ambos mais altos que o dos fatores, sendo esses indices
considerados muito bons.
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As médias, medianas, moda, desvios padrao, valores maximos e minimos, para a po-
pulacdo estudada, sdo apresentadas no Tabela 3. Além dos dados descritivos fornecidos
pela Tabela 3, outras andlises foram feitas com vistas a conhecer um pouco mais sobre a
tendéncia da conduta dos participantes em relacdo a cada um dos fatores.

Tabela 3: Médias, medianas, modas e desvios padrao para as subescalas e escala total. Sao

Paulo, 2003.
Variaveis Média  Mediana  Moda Desvio  Maximo . 0o
Padrao
Fator | 31,98 3 20 9,09 54 I8
Fator 2 30,10 3 35 6,57 39 I3
Fator 3 12,01 12 10 2,87 24 8
Escala total 62,08 63 5 14,47 92 3

Com relagdo a subescala do fator 1, apenas 27 pessoas obtiveram a pontua¢do minima
e 3 pessoas obtiveram a pontua¢do maxima. Além disso, 48,4% das pessoas ficaram abaixo
da média, com tendéncia a responderem nunca ante as frases colocadas. Em contraparti-
da, 47,5 % dos pacientes tiveram pontuacdes acima da média, com fortes indicativos de
ansiedade nesse fator, pois suas respostas tenderam a ser sempre. Ha também que con-
siderar que no fator 1 os participantes tiveram pontuacdes que variaram de 18 a 54 e o
ponto médio entre esses valores é de 34, possibilitando a constata¢do de que a média da
subescala (31,98) foi mais baixa que o ponto médio. Nesse contexto, péde-se interpretar
que o fator, cujo nucleo foi interpretado como apreensédo, aflicdo teve uma concentracdo
de respostas nas alternativas as vezes e nunca.

Por sua vez, na subescala do fator 2 apenas 3 pessoas obtiveram a pontuacdo minima
e 41 pessoas obtiveram a pontuacdo maxima, tendéncia bastante diferente do fator 1.
Além disso, 45,8% das pessoas ficou abaixo da média, e acima da média encontrou-se
49,2% de pessoas com fortes indicios de medo, pois as respostas dessas pessoas tenderam
a ser sempre. Ao lado disso, observou-se que as pontuag¢des variaram de 13 a 39, forne-
cendo um ponto médio de 26, pontuacgdo essa bastante inferior a média dos participantes
(31,10) nesse fator, cujo nucleo se caracteriza por medo, ameaca. Esses dados sugerem
que situagdes associadas a medo e ameaca foram apontadas em intensidade alta pelos
participantes da pesquisa.

Por fim, a subescala do fator 3, cujas caracteristicas sdo rea¢des emocionais positivas
de enfrentamento de situagdes ansioliticas presentes, teve uma distribuicdo de respostas
diferente dos demais fatores. Houve coincidéncia entre a média (12,01) e o ponto médio
da subescala (12), cuja variacdo das pontuacdes esteve de 8 a 24 pontos. A pontuacdo
minima foi obtida por 81 pessoas e uma pessoa obteve a pontuacdo maxima. Além disso,
45,8% das pessoas ficaram abaixo da média e acima da média encontraram-se 38,2% de
pessoas com reacdes emocionais positivas de enfrentamento de situacdes ansioliticas, pois
as respostas dessas pessoas tenderam a ser sempre.
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Finalmente, ao se analisarem os dados da escala geral de ansiedade observou-se que
a pontua¢do minima foi obtida por duas pessoas e uma pessoa obteve a pontua¢do ma-
xima. Além disso, 308 pessoas ficaram abaixo da média, o que corresponde a 48,4%. Na
média detectaram-se 1,1% dos participantes e acima da média encontraram-se 50,5% de
pessoas com fortes indicios de ansiedade, pois suas respostas tenderam a ser sempre. Os
participantes que fizeram a menor pontuacdo obtiveram 31 pontos e a maior pontuacao
alcancou o valor de 93 pontos. Nesse contexto, o ponto médio da escala geral foi de 62,
a média da subescala (62,08), ficando ambos os pontos bem préoximos.

Consideracoes finais

Para realizar o objetivo proposto inicialmente, estudar a possibilidade de construir
uma escala de avalia¢do da ansiedade no ambulatério, investigando sua validade fatorial
e precisao, trabalhou-se com frases que expressam a manifestacdo comportamental das
definicbes de ansiedade encontradas no CID-10 (Organizacdo Mundial da Saude, 1993) e
o DSM-IV (Associacdo Americana de Psiquiatria, 1995).

Utilizando-se os manuais supracitados (CID-10 e DSM-IV), o profissional que estiver
avaliando uma pessoa podera identificar um quadro de transtorno ansioso se essa pessoa
apresentar 6 dos 18 sintomas que se seguem: tremor ou sensacdo de fraqueza; tensdo
ou dor muscular; inquietacao; fadiga facil; falta de ar ou sensacado de félego curto; pal-
pitacdes; sudorese; boca seca; vertigens e tonturas; nausea e diarréia; rubor ou calafrios;
polaciuria; bolo na garganta; impaciéncia; resposta exagerada a surpresa; dificuldade de
concentracdo ou memoria prejudicada; dificuldade em conciliar e manter o sono e irritabi-
lidade. No DSM-IV ainda se enfatiza que o enfoque de ansiedade consiste na preocupacdo
e o CID-10 salienta que uma personalidade ansiosa caracteriza-se pela apreensao, medo,
inferioridade e inseguranca.

Apesar de ainda tratar-se de uma escala em constru¢do e de no momento ser mais
indicada para uso em pesquisa do que para diagnéstico, quando uma pessoa responder
seis ou mais frases na intensidade sempre nesse instrumento, suas respostas devem ser
analisadas mais pormenorizadamente com base nos indicadores descritos anteriormente.
Isso porque podem ser consideradas como indicios de um quadro ansiolitico mais grave,
e sugerem o encaminhamento para avaliacdo de um profissional.

A configuracéo final da escala de ansiedade para pacientes de ambulatério demonstra
maior énfase em frases com sintomas de preocupacgdes e pressentimentos, inquieta¢do e
fuga de situacdes desagradaveis. Esse dado é interessante e sugere uma maior explora-
¢do, pois pode ser uma caracteristica do grupo de pessoas que estdo com enfermidades
fisicas.

Devido a variabilidade das pessoas frequentadoras de ambulatério ser muito grande,
nao se pode considerar as médias como pontos bons de interpretacdo de ansiedade, re-
querendo uma certa cautela. Nesse sentido, sugere-se também a necessidade de continuar
esses estudos, com vistas a poder assumir uma certa estabilidade e organizar parametros
para interpretacao das pontuacdes.
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Além disso, buscar validades por outros meios é uma alternativa necessaria. Essa con-
tinuidade esté alicercada nos fatores encontrados que foram passiveis de interpretacao
e apresentaram boas saturacdes e pelo fato de o coeficiente de precisdo da escala ser
considerado muito bom e os dos fatores, promissores.
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