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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar as propriedades psicométricas da versio brasileira do Driving Cognitions Questionnaire (DCQ). Além
disso, os escores do DCQ foram correlacionados com o Inventirio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE-T e IDATE-E) ¢ foi aplicado
o teste t para verificar as diferengas de médias do DCQ nos grupos da amostra. Os participantes foram 200 alunos de autoescolas que
estavam se preparando para receberem a Carteira Nacional de Habilitagio nas categorias A ou B. Os resultados mostraram que o DCQ
apresentou uma estrutura fatorial similar 3 versio original com bons indices de consisténcia interna. A correlagio entre o DCQ e IDATE-t
¢ IDATE-e foi significativa ¢ de magnitude moderada, e o resultado do teste t indicou que nio hi diferenca significativa na média do
escore total do DCQ entre homens e mulheres, mas houve diferenca significativa entre os alunos de aulas priticas e tedricas.
Palavras-chave: distarbio de ansiedade; psicometria; motoristas.

ABSTRACT - Psychometric properties of the Brazilian version of Driving Cognitions Questionnaire - DCQ

This study aimed to evaluate the psychometric properties of the Brazilian version of Driving Cognitions Questionnaire (DCQ).
Additionally, DCQ scores were correlated with State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T and STAI-S), and a t-test was performed
to check for differences in means of DCQ in the sample groups. Two hundred students who were preparing to receive a Driver's
License in categories A or B participated in the research. Results show a factor structure similar to the original version with good
internal consistency. The correlation between DCQ and STAI-T and STAI-S was significant and moderate and the results of the t-test
indicated no significant difference in the mean total score of DCQ between men and women, but there was a significant difference
between the students in practical and theoretical classes.

Keywords: anxiety disorder; psychometrics; drivers.

RESUMEN - Propiedades psicométricas de la version brasileiia de Driving Cognitions Questionnaire - DCQ

Este estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de la versién brasilena de Driving Cognitions Questionnaire
(DCQ). Ademis, las puntuaciones del DCQ fueron correlacionados con Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (STAI-R y STAI-E)
y se realizé el t-test para comprobar si habia diferencias en los promedios del DCQ en los grupos de la muestra. Los participantes
fueron 200 estudiantes que se preparaban para recibir una licencia de conducir de las categorias A o B. Los resultados mostraron una
estructura factorial similar a la versién original con una buena consistencia interna. La correlacién entre DCQ y STAI-R y STAI-E fue
importante y moderado y el resultado de la prueba de t no indicé diferencias significativas entre la puntuacién media total de DCQ
entre hombres y mujeres, pero hubo diferencia significativa entre los estudiantes de clases tedricas y pricticas.

Palabras clave: trastorno de ansiedad; psicometria; conductores.

Na sociedade contemporinea, a pritica de dirigir
veiculos se tornou muito comum. Essa habilidade per-
mite que os individuos se locomovam com maior rapi-
dez e conforto nas diversas atividades do cotidiano. No
entanto, essa autonomia e independéncia podem ser res-
tringidas em decorréncia do medo de dirigir.

Clark e Beck (2012) definem o medo como um es-
tado neurofisiolégico automiético primitivo de alarme,

envolvendo a avaliagio cognitiva de ameaga ou perigo
iminente 3 seguranca ¢ integridade do individuo. A an-
siedade é um sistema de resposta cognitiva, afetiva, fisio-
16gica e comportamental complexo que é ativado quando
eventos ou circunstincias antecipadas sio considerados
altamente aversivos porque sio percebidos como eventos
imprevisiveis, incontroldveis que poderiam potencial-
mente ameagar a vida de um individuo.
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Nesse sentido, o modelo cognitivo descreve o pro-
cesso do medo e da ansiedade em cinco etapas: situagdes
e estimulos ativadores; modo de orientagio; ativagio
do modo primitivo de ameaca; elaboracio e reavalia¢io
secunddria. Os estimulos ativadores dizem respeito aos
fatores ambientais que disparam a ansiedade. O modo
de orientagio estd relacionado ao conjunto de esquemas
responséivel pela percep¢io do estimulo que representa
ameaga a0 individuo. O modo primitivo de ameaca ¢
formado por esquemas (cognitivo-conceituais, compor-
tamentais, fisiolégicos, motivacionais e afetivos) que tém
como objetivo garantir a sobrevivéncia do organismo.
Por fim, a elaboragio secundiria é responsivel, basica-
mente, por encontrar estratégias de enfrentamento para
lidar com o perigo (Clark & Beck, 2012).

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), o medo de
dirigir € classificado como fobia especifica do tipo situ-
acional. No entanto, pesquisas demonstram que o diag-
néstico da fobia de dire¢io é complexo, jd que outros
transtornos de ansiedade podem estar associados com
esse quadro. Ehlers, Hofmann, Herda, e Roth (1994),
por exemplo, realizaram um trabalho cujo objetivo foi
identificar os sintomas da fobia de diregio. Dos pacien-
tes identificados com a fobia, 81% relataram ja ter tido
um ataque de pinico. Destes 53% afirmaram que o medo
de dirigir se deve a falta de habilidade em lidar com os
sintomas de ansiedade. Finalmente, 15% dos pacientes
fébicos afirmaram que evitam dirigir por receio de sofrer
um acidente.

Devido a complexidade do diagnédstico da fobia
de direcio, instrumentos psicoldgicos que avaliam esse
transtorno sio fundamentais. Na literatura atual, en-
contra-se descrito o processo de validagio de escalas que
avaliam a fobia de direcio e temas relacionados. Kuch,
Cox, e Direnfeld (1995), por exemplo, desenvolveram
a escala Accident Fear Questionnaire (AFQ), cujo objetivo
¢ diagnosticar o transtorno de estresse pds-traumatico
e a fobia de acidente em pacientes vitimas de acidente
de trinsito. Stewart e Peter (2004) validaram uma esca-
la que avalia os diversos comportamentos de esquiva em
relagio ao estar em um automével como passageiro ou
motorista (Driving and Riding Avoidance Scale — DRAS).
Clapp, Oslen, Beck, Palyo, e Grant, (2011) desenvolve-
ram a escala Driving Behavior Survey que avalia a ansieda-
de de motoristas por meio de comportamentos comuns
no transito. Marin (2012) desenvolveu uma escala que
avalia os principais medos ¢ ansiedade dos alunos que
estdo se preparando para o exame da carteira de habili-
tacio (Cuestiondrio de Evaliacion del Miedo a Conducir em
Precondutores — CEMICP).

Nessa revisio, também foram encontradas escalas
que avaliam o medo de dirigir e temas afins, mas suas
propriedades psicométricas nio foram determinadas.
O Driving Situations Questionnaire — DSQ (Ehlers et al.,
1994) é um inventirio em que os respondentes foram
convidados a avaliar sua ansiedade e seu comportamento
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de esquiva em relagio a 42 situagdes vivenciadas no
trinsito, ¢ o Fear of Driving Inventory (Walshe, Lewis,
Kim, O’ Sullivan, & Wiederhold, 2003) avaliou a fobia
de viagem.

Histérico do instrumento

O Driving Cognitions Questionnaire — DCQ ¢ um ins-
trumento que tem como objetivo avaliar pensamentos
e cognicdes relativos a0 medo de dirigir. O trabalho de
validagio da escala foi realizado em trés paises distintos:
EUA, Nova Zelandia e Inglaterra (Ehlers et al., 2007).

Na primeira fase da pesquisa, um conjunto de 49
itens foi formulado tendo como base entrevistas clini-
cas realizadas com pacientes com medo de dirigir. Os
pensamentos e as cognigdes relatadas no questiondrio
original estavam relacionados aos seguintes aspectos:
medo de sofrer ataques de pinico, medo de acidentes
com veiculos (medo de ocorrer algum acidente no trin-
sito ¢ medo das consequéncias de um acidente), medo
de eventos adversos no trinsito, medo da critica social.
Com vistas a testar a estrutura original do questiondrio,
bem como sua validade e confiabilidade, o questiondirio
foi aplicado em 42 pacientes com fobia de dire¢io (35
mulheres e 7 homens) e em um grupo controle formado
por 27 sujeitos (23 mulheres e 4 homens). Concluida a
andlise fatorial, a escala final foi composta de 20 itens,
estruturada da seguinte maneira: 7 itens ligados as pre-
ocupagdes em sofrer ataques de panico; 7 itens relativos
as preocupagdes em sofrer um acidente de trinsito; 6
itens ligados 3 apreensio da critica social no contexto da
direcio de veiculos. A consisténcia interna total da esca-
la foi de 0,96 (=0,96). A escala que avalia as preocupa-
¢des com medo de sofrer ataques de pinico apresentou
um a=0,93; a escala que retrata as preocupagdes com
o envolvimento em acidente de trinsito a.=0,92; ¢ as
preocupagdes com a critica social foi de a=0,89. A es-
cala também apresentou alta correlagio com as demais
medidas utilizadas na pesquisa (Ehlers et al., 2007).

Em outro estudo, a escala foi reaplicada na Nova
Zelindia em uma amostra nio clinica de 50 mulheres
que relataram ter algum nivel de ansiedade ¢ 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 va-
lidade convergente e discriminante da DCQ. Também,
buscaram-se as correlagées da DCQ com medidas que
avaliam o medo de dirigir e quadros tipicos de ansiedade.
Como resultado encontrado, sugeriu-se uma estrutura
de trés fatores: o primeiro fator sendo interpretado como
as cognigoes relativas a apreensio da critica social; o se-
gundo fator concentrando os itens ligados a0 medo de
sofrer acidente de trinsito e, finalmente, o terceiro fator
com os itens que se referem ao medo de ter um ataque de
panico. A consisténcia interna da escala total foi de 0,88
(0=0,88). O alfa de Cronbach para as trés subescalas foi:
subescala Pinico — 0,78 (a=0,78); subescala Acidentes
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- 0,82 (a=0,82); subescala Social — 0,86 (a=0,86).
A DCQ apresentou correlacdes moderadas com os ins-
trumentos 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 trinsito. O objetivo desse es-
tudo foi correlacionar a DCQ com escalas que avaliam
o transtorno de estresse pds-traumitico, fobia de via-
gem ¢ depressio. 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 diagndsticos para a fobia
de viagem e um grupo controle com 55 participantes
que, apesar de haverem sofrido um acidente de trinsi-
to, nio desenvolveram fobia de viajar. Como resultados
encontrados, a DCQ apresentou correlagdes significa-
tivas com escalas que avaliam a fobia de viagem, trans-
torno de estresse pds-traumitico e outros quadros de
ansiedade. Os pacientes que apresentaram fobia de via-
gem tiveram altos escores na DCQ. A escala total apre-
sentou consisténcia interna de 0,95 (a=0,95). O alfa
de Cronbach para as trés escalas foi: subescala Panico
- 0,91 (@=0,91); subescala Acidente — 0,87 (a=0,87);
subescala Social - 0,86 (a=0,86).

Algumas pesquisas utilizaram a DCQ apés sua va-
lidagdo. Taylor, Deane, e Podd (2007) investigaram o
diagnéstico do medo de dirigir e a habilidade na dire-
¢io em mulheres. Taylor e Paqui (2008) utilizaram o
DCQ para investigar as caracteristicas da ansiedade e
medo de dirigir em uma populagio nio clinica da Nova
Zelandia. O questiondrio também foi utilizado no
processo de validagio da escala Driving Behavior Survey
(Clapp et al., 2011).

Recentemente, um grupo de pesquisadores brasi-
leiros (Carvalho, Costa, Sardinha, Melo-Neto, & Nardi,
2011) publicou um artigo que trata do processo de tradu-
¢do e adaptagio para a lingua brasileira da escala Driving
Cognitions Questionnaire (DCQ). A tradugio da escala
abriu caminho para o processo de valida¢io da DCQ na
populagio brasileira.

O objetivo deste trabalho foi realizar, em uma
amostra de participantes que estavam se preparando para
o exame da Carteira Nacional de Habilitagio, nas cate-
gorias A ou B, o estudo das propriedades psicométricas
da versio brasileira do Driving Cognitions Questionnaire —
DCQ (Carvalho et. al., 2011), contemplando a verifica-
¢do da consisténcia interna (fidedignidade) e a realizac¢io
de anilise fatorial como indicativo da validade de cons-
truto (Anastasi & Urbina, 2000; Hogan, 2006; Pasquali,
2004). Além disso, buscou-se verificar a correlacio da
DCQ com o Inventirio de Ansiedade Traco-Estado —
IDATE (Biaggio & Natalicio, 1979). Finalmente, este
trabalho teve como objetivo realizar uma comparacio de
médias dos escores DCQ de homens e mulheres e dos
alunos das aulas pritica e tedrica.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 200 alunos de cin-
co autoescolas da cidade de Uberlindia que estavam
se preparando para o exame da Carteira Nacional de
Habilitagao nas categorias A ou B. Metade da amos-
tra (100 alunos) estava matriculada na fase tedrica do
curso (aulas de legislagio) e os demais 100 alunos es-
tavam fazendo as aulas priticas (aulas de dire¢io). No
que diz respeito ao sexo dos participantes, 70 eram
do sexo masculino (35,0%) e 130, do sexo feminino
(65,0%). A idade dos participantes variou no interva-
lo de 18 a 50 anos. A média de idade para as mulheres
foi de 26,15 (desvio padrio 7,63) ¢ a dos homens 22,54
(desvio padrio 5,39). A média total foi de 39,13 ¢ o des-
vio padrio total de 7,12. As informagdes com as vari-
dveis demogrificas da amostra encontram-se descritas
na Tabela 1.

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizada a versio brasilei-
ra do Driving Cognitions Questionnaire — DCQ (Carvalho
et al., 2011) e o Inventirio de Ansiedade Trago-Estado -
IDATE (Biaggio & Natalicio, 1979).

Driving Cognitions Questionnaire — (DCQ; Carvalho
et al,, 2011): O DCQ ¢é um instrumento composto por
20 declaragdes que sio organizadas em trés fatores: sete
itens avaliam cognigdes relativas ao medo de sofrer ata-
ques de pinico no trinsito; outros sete itens se referem
s cognigdes ligadas a0 medo de acidentes com veicu-
los e, finalmente, as seis declaragdes restantes avaliam
o receio dos respondentes em relagio A critica social no
contexto da dire¢io. A escala de mensuragio é Likert
de cinco pontos, avaliando a ocorréncia das cognigdes
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 declaracio da escala e varia de
0 a 80 pontos.

Inventario de Ansiedade Traco-Estado. (IDATE,
Biaggio & Natalicio, 1979). O IDATE compreende
duas escalas paralelas, uma para medir a ansiedade-
estado (IDATE-e) e outra para medir ansiedade-
traco (IDATE-t). E um instrumento de autorrelato
constituido de 20 sentengas para cada escala (IDATE-
estado e IDATE-trago). A escala de mensuragio é do
tipo Likert com escores de quatro pontos (Biaggio &
Natalicio, 1979). No IDATE-estado as respostas variam
da seguinte maneira: (1) “absolutamente nio”; (2) “um
pouco”; (3) “bastante”; (4) “muitissimo”. Na escala
IDATE-tragco os escores sio: (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-trago).
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Tabela 1
Dados sobre a Amostra da Pesquisa
Variaveis demograficas (n=200) F %
Masculino 70 35%
Sexo Feminino 130 65%
18 a 20 76 38,0%
21a23 28 14,0%
24 a 26 29 14,5%
27 a 29 17 8,5%
30a32 20 10,0%
Idade 33a35 8 4,0%
36 a 38 11 5,5%
39a 50 11 5,5%
M 39,6 anos
DP 7,1 anos
Fundamental 8 4,0%
) Médio 75 37,5%
Escolaridade Superior 98 49,0%
Dados ausentes 19 9,5%
A 27 13,5%
Tipo de habilitacao B 168 84,0%
Dados ausentes 5 2,5%
Procedimentos fatorial; (c) teste de esfericidade de Bartlett (que ava-

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlindia publi-
cada pela Plataforma Brasil no dia 04 de janeiro de 2013
de parecer ndmero 10552712.5.0000.5152. Os partici-
pantes foram recrutados nas autoescolas da cidade de
Uberlandia apds autorizagio dos proprietirios. Os par-
ticipantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A apli-
cagio do questiondrio foi realizada nas dependéncias das
autoescolas, de forma individual ou coletiva, e levou em
média 20 minutos.

Resultados

Os dados foram processados no programa
FACTOR (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006; 2013). De
acordo com Hair, Anderson, Tatham, e Black (2005),
Pasquali, (2005) e Tabachnick e Fidell (2001), para o
emprego da andlise fatorial, ¢ apropriado fazer a ava-
liagio de alguns indices de adequacio da amostra que
permitem aferir a existéncia ou nio de fatores sub-
jacentes aos 20 itens da escala DCQ. (a) tamanho da
amostra: a amostra de 200 participantes atende plena-
mente ao critério de 5 a 10 participantes por item; (b)
indice de adequacio da amostra (Kaiser-Meyer-Olkin,
KMO): o valor do KMO foi 0,87, indicando, portanto,
um bom indice de adequagio da amostra para a andlise
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lia a presenca de correlacdes significativas, pelo menos
entre algumas varidveis): assim, a matriz foi conside-
rada fatordvel tendo em vista o resultado encontrado
(x*=1791,3; p<0,001). Para a extra¢io dos fatores, uti-
lizou-se, primeiramente, o critério de Kaiser (autovalo-
res >1). Com o emprego desse critério, foram extrai-
dos cinco fatores. No entanto, sabe-se que o critério de
Kaiser superestima a quantidade de fatores extraidos ou
retidos (Damdsio, 2012) e, por esse motivo, realizou-
-se uma andlise paralela (Horn, 1965; Timmerman &
Lorenzo-Seva, 2011), considerando que ela é um pro-
cedimento cada vez mais usado na literatura interna-
cional (Damisio, 2012). A anilise paralela mostrou que
deveriam ser retidos dois fatores, que explicam 45,1%
da variincia. O fator 1 apresentou a=0,90, enquanto
o fator 2, a=0,89. Os itens que compdem cada fator
foram determinados a partir das cargas fatoriais iguais
ou acima de 0,30 (Hair et al., 2005).

A Tabela 2 apresenta a estrutura fatorial do DCQ
obtida pelo método de extra¢io dos fatores denomina-
do Unweighted Least Squares (ULS) com rotagio Promim
(Lorenzo-Seva, 1999). Para a interpretagio dos fatores,
uma anélise de contetido dos itens da escala foi realizada
de acordo com o modelo cognitivo da ansiedade (Clark
& Beck, 2012). A denominacio de cada fator foi esco-
lhida de acordo com o maior ndmero de sentengas que
retratam cogni¢des com o tema em comum. O fator 1
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recebeu o nome de Cognigdes relativas ao medo da critica
socialfalta de controle no trinsito, ¢ o fator 2, Cognigdes
relativas ao medo de acidentes de trinsito.

Estudo da correlagao entre o IDATE e o DCQ
Correlagoes entre testes de ansiedade (IDATE-
estado e IDATE-traco) e o DCQ foram calculadas com
0 objetivo de verificar a relagio existente entre as cogni-
¢oes ligadas a0 medo de dirigir e a ansiedade, bem como
se havia elementos sugestivos de validade convergente

Tabela 2

entre os instrumentos utilizados. Para uma andlise mi-
nuciosa do problema de pesquisa, a correlagio foi reali-
zada com diferentes grupos da amostra: correlagio entre
o DCQ e IDATE-trago e estado de todos os participan-
tes da pesquisa (N=200); a correlacio entre as esca-
las com os alunos de aula pritica — DCQPR (n=100)
e aula tedrica — DCQTR (n=100); correlagio entre as
escalas no grupo feminino — DCQFEM - (n=130) e
masculino —-DCQMAC (1=70). Os resultados sio
mostrados na Tabela 3.

Resultado da Andlise Fatorial com a Solugdo de Dois Fatores (N = 200)

Variaveis ngorrgiil Fatores/Descricao dos itens
Fator 1 — Cognicoes relativas ao medo da critica socialfalta de controle no transito
13 itens (0=0,90)
DCQ1 0,571 Nao serei capaz de reagir o rapido suficiente.
DCQ2 0,317 Pessoas com que me importo irdo me criticar.
DCQ3 0,352 Nao serei capaz de recuperar o folego.
DCQ4 0,457 Nao posso controlar quando os outros carros irdo colidir com o meu.
DCQ5 0,676 Outras pessoas irdo notar que estou ansioso.
DCQ6 0,585 Eu irei tremer e ndo serei capaz de desviar.
DCQ8 0,777 As pessoas irdo pensar que sou um motorista ruim.
DCQ9 0,455 Eu vou machucar alguém.
DCQ10 0,671 Eu ndo serei capaz de pensar claramente.
DCQ15 0,787 Eu bloquearei o transito e as pessoas ficardo com raiva.
DCQ17 0,705 As pessoas irdo rir de mim.
DCQ18 0,343 Eu nao serei capaz de me mover.
DCQ20 0,718 Eu perderei o controle e agirei de forma tola ou perigosa.
Fator 2 - Cognigdes relativas ao medo de acidentes de transito
7 itens (a=0,89)
DCQ7 0,429 Eu irei me machucar.
DCQ11 0,955 Eu morrerei em um acidente.
DCQ12 0,988 Eu ficarei preso nas ferragens.
DCQ13 0,444 Eu causarei um acidente.
DCQ14 0,472 Eu ficarei atolado.
DCQ16 0,508 Meu coragao vai parar de bater.
DCQ19 0,621 As pessoas que pegarem carona comigo irdo se machucar.
Tabela 3
Correlagoes 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" 0,431" 130
DCQ Masc 0,317 0,517" 70

Nota. DCQ total: DCQ da amostra completa; DCQTR: DCQ alunos de aula teérica; DCQPR: DCQ dos alunos de aula pratica; DCQFem:
DCQ da amostra do sexo feminino; DCQMasc: DCQ da amostra do sexo masculino.

*p<0,01
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De forma geral, os resultados indicam correlagoes
significativas ¢ de magnitude moderada. A correlagio
entre DCQ e IDATE-estado e trago com todos os par-
ticipantes da pesquisa foi moderada (r=0,335; p<0,01) e
(r=0,448; p<0,01), respectivamente. A correlacio entre
IDATE-estado e traco ¢ DCQ dos alunos de aula tedri-
ca também foi moderada (r=0,369; p<0,01) e (r=0,472;
p<0,01). As correlagdes da amostra composta pelos
alunos que estavam fazendo aula de direcio mostra-
ram um comportamento diferente: a correlagio entre
IDATE-estado e DCQ foi fraca (r=0,269; p<0,01) ¢ a
correlagio entre IDATE-traco e DCQ foi moderada
(r=0,409; p<0,01).

As correlagdes do grupo feminino também apre-
sentaram magnitude moderada. A relagio 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 cor-
relagio entre DCQ e IDATE-estado nio foi significati-
va (r=0,125; ns), enquanto que a correlagio entre DCQ
e IDATE-traco foi significativa ¢ elevada (r=0,517,
p<0,01).

Teste t

O teste t foi utilizado para verificar se a diferenga
das médias do DCQ entre diferentes grupos da amos-
tra foi significativa. Primeiro realizou-se a comparagio
de médias nos grupos formados por mulheres (n=130)
e homens (n=70). Em seguida, foram calculadas as dife-
rengas entre os escores do DCQ no grupo de alunos da
aula tedrica (n=100) e pritica (n=100). Os resultados sio
mostrados na Tabela 4.

Tabela 4
Resultados do Teste t Realizado com os Grupos da Amostra (M: média; DP: desvio padrdo)
Mulheres (n=130) Homens (n=70) t p
M DP M DP
DCQ total 0,22 0,826
12,85 10,48 13,20 10,86
M DP M DP
DCQ total 2,8 0,006
10,91 8,57 15,04 11,98

Nota. *p<0,01

Os resultados mostram que a diferenca entre as mé-
dias do DCQ total entre mulheres e homens nio é signi-
ficativa (p=0,86). No entanto, tal resultado nio se repete
nos grupos de alunos de aulas tedrica e pritica. Nesse
caso, a diferenca ¢ significativa (p<0,01) sendo os esco-
res do DCQ-total dos alunos das aulas préticas maiores
(t(198)=2,8; M=15,04; DP=11,98) do que dos alunos
das aulas tedricas (#(198)=2,8; M=10,91; DP=8,57).
Isso quer dizer que os alunos das aulas praticas apresen-
taram maior nimero de cogni¢des relativas ao medo de
dirigir se comparados aos alunos de aulas tedricas.

Discussao

A adaptacio de instrumentos de medidas em dife-
rentes culturas deve ser feita para se verificar se a estrutu-
ra fatorial se mantém, evitando possiveis erros interpre-
tativos (Silveira Jr. & Hauck, 2009). Pode-se dizer que a
anilise fatorial realizada aponta para algumas similarida-
des entre os fatores obtidos na aplicagio da escala original
em diferentes culturas e os fatores obtidos nessa amostra
de aprendizes de autoescolas. No estudo psicométrico da
escala original (Ehlers et al., 2007), os trés fatores obtidos
foram os ligados as preocupagdes sociais, as ligadas a aci-
dentes e com o panico. Uma estrutura muito semelhante
foi encontrada no trabalho de Taylor et al. (2007), que
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validaram o DCQ na Nova Zelandia e em um outro es-
tudo realizado na Inglaterra (Ehlers et al., 2007).

Numa anilise fatorial com a retengio dos fatores
baseada em autovalores, a obtencio de trés fatores é fac-
tivel. Inicialmente, foi realizada uma escolha de fato-
res desse tipo, mas o fator Preocupagio com o pinico
tinha apenas cinco itens, sendo dois deles de conteti-
do diverso do fator, o que resultou num alfa do fator
igual a 0,73. Do mesmo modo, os dois outros fatores
apresentaram alfas 0,87 (critica social) e 0,77 (medo
de acidentes no trinsito). Portanto, nessa interpreta-
¢io com trés fatores, todos os alfas obtidos foram in-
feriores aos dos estudos realizados em outros paises
(Ehlers et al., 2007).

Considerando que a reten¢io de fatores usando os
autovalores pode inflar a quantidade de fatores (Damdsio,
2012), foi definido seguir uma tendéncia mais moderna
em anilise fatorial, que é o uso da anélise paralela (Horn,
1965; Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Essa anilise
é mais conservadora, e os 20 itens do DCQ foram redu-
zidos a dois fatores, 0 que permitiu uma reorganizagio
mais parcimoniosa dos dados, assim como uma interpre-
tagdo mais coerente com a teoria cognitiva dos transtor-
nos de ansiedade (Clark & Beck, 2012; Leahy, 2010). O
agrupamento em dois fatores resultou em alfas maiores
que o agrupamento em trés fatores.
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O fator 1 (13 itens, a=0,90) agrupou os seis
itens que correspondem 2 escala Social concerns e Panic
concerns do DCQ original. Esse fator foi interpretado
como Cognigdes relativas ao medo da critica socialfalta
de controle no trinsito. A presenga de cognicdes relati-
vas 2 ansiedade frente ao contexto social critico ¢ a falta
de controle coadunam com um modelo no qual a ante-
cipagdo do futuro enseja a presenca de um conjunto de
esquemas emocionais que preparam o organismo para se
defender da ameaca. O esquema cognitivo-conceitual é a
preocupagio em se expor aos outros, s¢ja de uma manei-
ra mais voltada para o outro e sua possivel critica (Outras
pessoas irao notar que estou ansioso) ou mais interna (Eu
nao serei capaz de pensar claramente). Em ambos os ca-
sos, o problema do controle/descontrole sobre a situacio
estd presente na percepgao sobre os eventos internos e
ambientais. Essas cognigdes ansiogénicas (avaliagio do
outro e falta de controle) encontram ressonincia no mo-
delo de vulnerabilidade gradual de Riskind (2010).

Nesse modelo, uma ameaga ambiental externa (p.
ex., a avaliacio critica do outro, no caso do DCQ) ou
uma ameaga interna (a percepgao de perda de controle no
caso do DCQ) pode se tornar uma fonte mais extrema de
perigo se estiver aumentando sucessivamente em termos
do perigo percebido do que se estiver diminuindo. O que
esse fator revela é um conjunto de asserg¢des ligadas 3 an-
siedade mais geral, uma vez que a ansiedade é um com-
plexo de elementos em muitas camadas que compreende
o medo, a preocupagio ¢ virios outros processos psico-
16gicos. A ansiedade é acionada por uma percepgio de
ameaga que pode gerar momentos de medo e que, poste-
riormente, alternam-se com pensamentos mais abstratos
e verbais a que se d4 o nome de preocupacio (Riskind,
2010). Concluindo, pode-se afirmar que a maior quan-
tidade de itens nesse fator e a magnitude da consistén-
cia interna (00=0,90) mostram a unidade dos itens em
torno do conceito de ansiedade-preocupacio. Portanto,
a jungio dos itens de preocupagio com o outro ¢ com as
preocupagdes de perda de controle (tipicas da ansieda-
de e do panico), num modelo de dois fatores, encaixa-se
perfeitamente na visao cognitiva de que a maior parte das
cognigoes ligadas ao dirigir relaciona-se com as preocu-
pacoes decorrentes das avaliagdes e distor¢des que, em
geral, as pessoas fazem do outro e de si mesmas.

O fator 2 (7 itens; a=0,89) pode ser considerado
como a escala que corresponde A Accident-related concerns
do DCQ original, porque a maioria dos seus itens tem
como tema o medo de sofrer um acidente de trinsito (es-
timulo ativador ¢ modo primitivo de ameaga). Dos sete
itens, trés deles (DCQ12, 14 e16) foram relacionados
a0 panico na escala original. Na lingua inglesa, as frases
“Will be trappeded” e “Will be stranded” pertencem a esca-
la Panic concerns e foram traduzidas para o portugués
como “Eu ficarei preso nas ferragens” ¢ “Eu ficarei ato-
lado”, respectivamente. Fazendo uma anélise de conte-
udo dessas afirmagdes, segundo o modelo cognitivo da

ansiedade, o estimulo ativador e o esquema cognitivo-
-conceitual do modo primitivo de ameaca assumem
o significado de possiveis eventualidades/acidentes no
trinsito. Embora, na escala original, esses itens perten-
gam ao fator Preocupagio com o pinico, a interpretagio
no fator Preocupacdes relacionadas aos acidentes parece
muito plausivel. Nesse sentido, esse fator diz respeito a
comportamentos ou situagdes em que o resultado do aci-
dente tem efeito sobre o eu (Eu irei me machucar), que
corresponderia 2 escala original, ou “Eu ficarei preso nas
ferragens”, interpretada como panico na escala original e
como acidentes nos nossos resultados. Com efeito, am-
bas parecem pertencer 2 mesma classe, a dos acidentes, e
nio relacionadas a pinico. Além disso, hi situagdes em
que o resultado do acidente é sobre o outro (Eu causarei
um acidente ou As pessoas que pegarem carona comigo
irdo se machucar). Mesmo o item “Meu coragio vai parar
de bater”, que na escala original pertence ao fator pinico,
pode ser reinterpretado como sendo produto do préprio
acidente. Em suma, uma andlise qualitativa dos dados as-
segura uma interpretagio plausivel para o modelo de dois
fatores obtido a partir da andlise paralela.

Os resultados da correlacio entre o IDATE e 0 DCQ
sao semelhantes aos encontrados por outros estudos que
avaliaram o medo de dirigir e a ansiedade (Ehlers et al,
2007.; Taylor & Paqui, 2008). Jd a comparagio entre as
médias revelou dados diferentes dos encontrados na lite-
ratura atual. Diversas pesquisas tém demonstrado que o
medo de dirigir é mais comum em mulheres do que em
homens (Ehlers et al., 1994; Marin, 2011; Taylor, Alpass,
Stephens, & Towers, 2011; Taylor & Deane, 1999; Taylor
& Paqui; 2008;). No entanto, os dados deste trabalho su-
gerem que, num contexto de autoescolas, ndo ¢ o género
que interfere na ansiedade em relagio a dirigir, mas sim,
a fase em que o aluno se encontra no processo de emissio
da carteira. De acordo com os resultados encontrados, os
alunos de aula pritica apresentaram ansiedade mais ele-
vada se comparados aos alunos de aula tedrica.

Talvez, o resultado mais relevante desta parte do tra-
balho é a correlacio do DCQ com o IDATE traco-estado.
Das dez correlagdes calculadas, nove foram significativas,
exceto a correlagio DCQmasc e IDATE estado. Em ge-
ral, as correlagdes foram significativas e moderadas, mas,
em algumas delas, elas foram relativamente altas, consi-
derando a natureza das medidas do DCQ e do IDATE.
Por exemplo, na amostra masculina, a correlagio entre
DCQ e IDATE-traco foi significativa e elevada (r =
0,517). Desse modo, pode-se dizer que hd evidéncias de
validade convergente entre os dois instrumentos, o que
significa dizer que, também, o DCQ mede cognigdes ¢
emogdes tipicamente ligadas is preocupagdes, medos e
ansiedades ligadas ao dirigir.

A despeito das diferencas fatoriais encontradas en-
tre os dados deste trabalho e aqueles obtidos em outras
culturas, no geral, a estrutura fatorial explica satisfatoria-
mente a distribuigao dos itens em dois fatores, um ligado
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A critica social-perda de controle e o outro ligado aos aci-
dentes propriamente ditos. Portanto, pode-se dizer que o
questiondrio tem validade fatorial em contexto brasileiro
com o tipo de amostra utilizado. O modelo cognitivo de
Clark e Beck (2012) e de Riskind (2010) dio conta de
explicar essa estrutura bifatorial. Além disso, os dados
obtidos em outros contextos culturais foram analisados
com modelos de anilise fatorial diferentes, o que tam-
bém pode ter levado a diferentes resultados.

A evidéncia de validade convergente entre o DCQ

superficial, parece que o DCQ comporta-se como um
questiondrio fortemente impregnado de itens que me-
dem ansiedade e preocupagio.

Como sugestio para futuras pesquisas, ¢ importante
realizar um trabalho com amostras clinicas. Uma amos-
tra que seja composta por pacientes diagnosticados com
fobia de dirigir faz-se necessirio para verificar se o DCQ
é capaz de discriminar individuos com esse transtorno.
Ademais, sugere-se fazer uma validacio convergente ¢
discriminante do DCQ com outros instrumentos que

e o IDATE sugere mais investigacio, mas, numa andlise avaliam a ansiedade e transtornos relacionados.
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