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Nota introdutdria

No dia a dia somos inundados com uma catadupa de estimulos exteriores, sejam
auditivos, visuais, olfactivos, ou de outra natureza e que sdo percussores de padrdes de ac¢ao
(e.g. olhar no sentido de um ruido), podendo ser incompativeis entre si, ou gerarem conflito e
luta em relag@o a objectivos e valores de vida. Perante este desafio com a forma de lidar é
preciso inibir ou tomar a decis@o de ndo executar determinados padrdes de resposta, mas isto
implica tempo. De facto, ndo processamos todos os estimulos, sendo por isso fundamental
para a experiéncia a presenga de um processo basico, de filtro, a que chamamos atengdo. Este
mecanismo de filtragem em que um estimulo ¢ retido e processado em detrimento de outros
que competem com ele possui dois caminhos diferentes. Um caminho automatico com
impacto sobretudo nas acgdes a estimulos relacionados com ameagas a sobrevivéncia, € outro
caminho que exige a tomada de consciéncia e de decisdo e que, por isso, confirma ou inibe
essas acgoes. Este segundo mecanismo faz parte do que se designa por sistema de controlo
atencional.

A aten¢do e os mecanismos relacionados com enviesamentos no processamento
emocional t€ém vindo a ser estudados, sobretudo o seu contributo para a psicopatologia e sua
manutengdo (Wells, 2004). Os enviesamentos atencionais relacionados com a psicopatologia
(ansiedade, depressao) perpetuam os sintomas psicopatolégicos pelo reforco de processos
cognitivos e emocionais, inerentes ao medo e sistema de defesa-ameaca (e.g. se um individuo
estiver ansioso estd mais atento aos sinais de ameaga, que por si s0 contribuem para a
manutengdo da resposta ansiosa). Estudos recentes tém demonstrado que a atencao tem
impacto na dor cronica através de tentativas de controlo, supressdo e de fusdo cognitiva, e que
os doentes com dor cronica apresentam défices atencionais. Com a emergéncia de terapias
cognitivo-contextuais a literatura tem mostrado que programas baseados no mindfulness sao

benéficos para doentes com dor crdnica (e.g. MBSR; Kabat-Zinn, 1979), em que os doentes



melhoram na forma como percepcionam a dor, diminuem a ansiedade e stress que
experienciam, com incremento na qualidade de vida e sensacdo de bem estar.

Com efeito, medir o controlo atencional revela-se importante para a compreensao dos
mecanismos associados ao afecto negativo e por oposicdo ao afecto positivo e flexibilidade
psicologica. Esta dissertagdo pretende contribuir para uma melhor compreensao sobre a
atengdo e seus mecanismos em termos de avaliagdo e psicometria, em que o objectivo
principal se prende com a validagdo para a populagdo portuguesa da medida de controlo
atencional, em duas amostras (ndo clinica e clinica, com doentes com dor cronica).

Apesar da extensa literatura associada ao papel da atengdo (e seus mecanismos) para a
vulnerabilidade e manutencao da psicopatologia e condigdes médicas de saude, continua a ser
necessario e premente a existéncia de medidas que avaliem com rigor o processamento
atencional e o seu contributo para as dificuldades manifestadas por certas populagdes clinicas
(e.g., dor cronica). Acresce a esta realidade o contexto portugués, em que nao existem

medidas validadas no que concerne a dor cronica.
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Resumo
Nos ultimos anos varios estudos relevaram o papel dos enviesamentos atencionais e do
controlo atencional na psicopatologia. A aten¢do e a sua modulagdo sdo considerados
elementos cruciais na regulacdo das emocgdes, com especial relevancia na ansiedade e
perturbagdes do humor (Derryberry & Reed, 2002; Judah et al., 2014). Concretamente o
controlo atencional ¢ central na regulacdo das emocgdes, logo na flexibilidade psicologica e no
bem estar emocional. A Escala de Controlo Atencional (ACS; Derrybery & Reed, 2002) é um
questionario de auto resposta usado para medir as diferencas individuais do controlo
atencional, ndo se conhecendo, no entanto, estudos psicométricos com amostras da populagio
portuguesa. O presente estudo visa preencher essa lacuna, em que se pretendeu investigar a
dimensionalidade da medida e suas caracteristicas psicométricas, numa amostra ndo clinica e
clinica. 359 individuos da populacdo nao clinica foram usados para a AFE cujos resultados
mostraram a existéncia de dois factores. A andlise factorial confirmatoria efectuada numa
amostra clinica de pessoas com dor cronica (n=231) mostrou que o modelo testado apresenta
uma adequada qualidade de ajustamento. A escala mostrou boas propriedades psicométricas e
uma adequada validade temporal. Os resultados mostraram ainda que a escala apresenta boa
sensibilidade, com a subescala “Foco atencional” e o trago mindfulness a contribuirem,
negativamente, de forma significativa para os sintomas psicologicos, numa amostra de
doentes com dor cronica. Com efeito a ACS mostra-se uma medida recomendavel na

avaliacdo do processamento atencional, quer na pratica clinica quer na investigagao.

Palavras chave: Processamento atencional; foco atencional ¢ mudanga atencional;

estrutura factorial; propriedades psicométricas; amostra clinica
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Abstract
Over the last years, several studies have highlited the role of attentional biases and attentional
control in psychopathology. Attention and its modulation are considered crucial elements in
emotion regulation, wich seems to be paramount in anxiety and mood disorders (Derryberry
& Reed, 2002; Judah et al., 2014). Specifally, attentional control as voluntary control of the
attention is central to emotion regulation, and thus to psychological flexibility and emotional
well-being. The Attention Control Scale (ACS, Derrybery & Reed, 2002) is a self-response
questionnaire used to measure individual differences in attentional control, but no
psychometric studies with samples of the Portuguese population are known. The present study
aims to fill this gap, in which it was intended to investigate the dimensionality of the measure,
and its psychometric characteristics, in a non-clinical and clinical sample. 359 individuals
from the non-clinical population were used for AFE whose results showed the existence of
two factors. Confirmatory factor analysis performed in a clinical sample of people with
chronic pain (N = 231) showed that the model tested had an adequate quality of adjustment.
The scale showed good psychometric properties and adequate temporal validity. The results
also showed that the scale has good sensitivity, with the " Attentional Focusing" subscale and
mindfulness to negativaly contribute significantly to the psychological symptoms in a sample
of patients with chronic pain. In fact, ACS is a recommended measure in the assessment of

the attentional process, both in clinical practice and in research.

Keywords: Attentional processing; attentional and shifting focus; factorial structure;

psychometric properties; clinical sample
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Introducao

A psicologia cognitiva moderna nos ultimos anos tem sido particularmente bem
sucedida na integracdo, estudo e compreensao dos processos basicos e suas caracteristicas,
percorrendo ndo s6 0s processos relacionados com a percep¢do e memoria, mas também os
ligados ao raciocinio, planeamento e execu¢do da ac¢do. Os investigadores (e os clinicos)
tém-se dedicado e interessado exponencialmente pelo papel e efeitos dos processos
atencionais na psicopatologia ( e sofrimento humano) e no funcionamento psicologico e
social flexivel (saude mental) (Judah, Grant, Mills, & Lechner, 2014). Mais especificamente,
os estudos debrucaram-se nos mecanismos subjacentes a deteccao e foco nos estimulos
emocionais, associados a activa¢dao de emocgdes e estados de afecto negativos (Bar-Haim,
Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & van Ijzendoorn, 2007; Koster, De Raedt,
Goeleven, Franck, & Combrez, 2005). Com efeito, uma das principais razdes pelo interesse
abrangente nos mecanismos e processamento atencional (enviesamentos atencionais e
controlo atencional) ¢ a descoberta inegavel que certos individuos com problemas
psicologicos (e.g., ansiedade e humor) manifestam alteracdes na aten¢do selectiva, na
focagem da atencdo e na capacidade atencional (e.g., mudancga da aten¢?o).

A literatura existente sobre a aten¢@o ndo tem sido objecto de consenso ao longo dos
tempos, quer no que diz respeito a definicdo do termo, quer no que diz respeito ao ambito de
aplicagdo (Cohen, Aston-Jones, & Gilzenrat, 2004). Para Williams James (cit in Alberto,
2003, p. 231-232) a atencdo ¢ a “tomada da mente, de uma forma vivida e clara, de algo que ¢
destacado do que parece ser varios objectos ou fiadas de pensamento simultaneos possiveis”.
A atengdo permite-nos escolher e processar um conjunto de estimulos que inundam os nossos
sentidos e que sdo relevantes para o nosso comportamento, ignorando uma conjunto de outros
que sdo irrelevantes para os objectivos, e até, possivelmente distractores (Umilta, 2001). Esta

escolha selecciona regides espaciais, objectos e (ou) cor (Posner, 1980; Sperling, 1960; von



ESCALA DE CONTROLO ATENCIONAL: PROPRIEDADES PSICOMETRICAS 5

Wright, 1972 cit in Jolicoeur, Sessa, Dell’Acqua, & Robitaille, 2006) para um melhor
tratamento e processamento da informag¢ao (Umilta, 2001), uma vez que apenas conseguimos
usar e encarregar-nos de uma pequena parte da informacao ao nosso dispor. Bear, Connors &
Paradiso (2007) referem-se a atengcdo como “um estado de processamento de fontes
simultaneas, preferindo umas em detrimento de outras” (p.644). E como se “a atengio
funcionasse como um feixe de luz, que ilumina o objecto de particular interesse e significado”
(Bear et al., 2007, p. 649). Refira-se que esta metafora ¢ contestada por Cavanagh (2004) que
afirma ser possivel utilizar e controlar “quatro ou cinco regides de selec¢ao independentes”
(p. 16) a0 mesmo tempo.

Alguns autores (e.g., Jolicoeur et al., 2006) utilizam como aproximacao de
funcionamento da mente humana o modelo da computagdo, em que haveria
dispositivos/canais de entrada (registos sensoriais), de armazenamento (memoria) e de
processamento. Esta aproximacao pressupde que, tal como nos computadores, existam limites
para a capacidade de processamento. Assim sendo, ¢ previsivel a existéncia de mecanismos
apropriados para a seleccdo da informagao a processar (Salvador, 1997). A ateng¢do ¢ um
desses mecanismos que ajuda a limitar a quantidade de informagao sensorial disponivel, de
forma a poder ser processada (Pinker, 1984; Sperling, 1960; Treisman & Gelade, 1980, cit in
Jolicoeur et al., 2006; Bear et al., 2007).

De referir que o processamento de informagao pode ser consciente (sob controlo do
individuo), ou de forma automatica (ndo controlada pelo individuo) (Bargh, 1984; Posner &
Snyder, 1975 cit in por Brewin, 1987; Salvador, 1997; Schneider & Shiffrin, 1977 cit in
Brewin, 1987). Se os processos automaticos podem decorrer em paralelo (Salvador, 1997), os
processos conscientes ou sob controlo do individuo tém capacidade limitada pela amplitude

da atencdo, embora sejam adaptaveis e flexiveis (Brewin, 1987).
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A atencdo ndo “reflecte a operacdo de um unico mecanismo ou uma Unica funcao de
um conjunto de mecanismos” (Cohen, Aston-Jones, & Gilzenrat, 2004, p. 71). Dito de outra
forma, o sistema atencional ndo ¢ unitario (Miller & Cohen, 2001). Posner & Rothbart (2006)
postulam a existencia do sistema atencional anterior, o sistema posterior e o sistema de
vigilancia. O sistema atencional anterior interage com o posterior e com o de vigilancia
regulando as vias automaticas (Posner & Rothbart, 2006), inibindo a tendéncia de respostas
dominantes e controlando a aten¢do mais voluntaria (Derryberry, 2002). Este sistema,
também conhecido como atenc¢do executiva (Posner & Rothbart, 2006), aten¢cdo endégena
(Klein & Lawrence, 2012) ou controlo atencional, tem capacidade limitada (Judah et al.,
2014). Constitui um sistema que desempenha um papel importante nos processos de avaliagao
e atribuicdo através da “inibi¢do de associagdes conceptuais dominantes ou prepotentes”
(Derryberry & Tucker, 2006), estando relacionado com o sistema cortical frontal (Derryberry
& Reed, 2002; Posner & Rothbart, 2006). Por sua vez o sistema atencional posterior funciona
de forma mais automatica orientando a atencdo para estimulos de meio ambiente (Derryberry,
2002).

O controlo atencional tem sido relacionado com a psicopatologia, sendo o seu papel
objecto de investigacdo nas ultimas trés décadas (Judah, Grant, Mills, & Lechner, 2014).
Estudos de Derryberry & Reed (2002) indiciam que o controlo atencional ¢ um factor de
proteccdo de perturbagdes relacionadas com a ansiedade. Outros investigadores relacionaram
o controlo atencional com perturbagdes de personalidade (Claes, L., Vertommen, S., Smiths,
D., & Bijttebier, P., 2009) , ruminagao e perturbacao obsessiva compulsiva (Armstrong, T.,
Zald, D. H., & Olatunji, B. O., 2011). Sendo que a capacidade para prestar atencao a
informacgdo veiculada pelos sistemas sensoriais, bem como a capacidade de concentragdo por

momentos mais ou menos longos varia de individuo para individuo (Posner & Rothbart,
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2006) torna-se necessario e premente possuirmos instrumentos fidedignos que possam medir
essas diferencas.

Um das medidas de auto resposta desenvolvida para o controlo atencional foi
construida por Derryberry & Reed (2002). Trata-se de uma escala com um formato de auto
resposta constituida por 20 itens e permite medir dois aspectos do processamento atencional:
o foco atencional —a capacidade de manter a atencdo inibindo a sua captura por estimulos
distractores (Judah, et al., 2014)- e a mudanga atencional —a capacidade de mudar a ateng¢do
entre tarefas (Judah, et al., 2014). Tém sido efectuados véarios estudos de verificacdo da
estrutura factorial e validade da escala, como por exemplo o de Fajkowska & Derryberry
(2010) para a populagdo polaca, concluindo os autores que a escala seria unidimensional e
que o item 9 (“Quando estou concentrado ndo sinto fome ou sede”) a apresentar valores
baixos de loading factor. Olafsson et al. (2011) replicaram o estudo para a populagio
islandesa tendo concluido que a escala teria dois factores (ndo retendo também o item 9) e que
o controlo atencional se relacionava com a ansiedade e depressdo. Num estudo levado a cabo
Em 2014 por Judah e colaboradores, confirmaram a estrutura de dois factores (retendo 12
itens por razdes de validade estatistica) e a relagdo significativa com ansiedade e depressao.
Esta relacdo também foi encontrada por Quigley, Wright, Dobson, & Sears (2017) num
estudo, em que os resultados obtidos confirmaram a estrutura bifactorial, e onde colocaram a
hipotese da ACS ser mais eficaz a medir as crengas na capacidade do controlo atencional do
que o controlo atencional propriamente dito avaliado através de medidas comportamentais do
controlo atencional (e.g., tarefas relacionadas com a memoria de trabalho). Os estudos
referidos foram efectuados em amostras de estudantes, o que constitui uma limitagdo a
generaliza¢do dos dados, sendo necessarios mais estudos noutras amostras, € em populagdes
clinicas. Durante a nossa pesquisa encontramos apenas um estudo em portugués sobre esta

escala (Filgueiras, A., Galvao, B. de O., Pires, P., Fioravanti-Bastos, A. C., M., Hora, G. P.
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R., Santana, C. M. T., & Landeira-Fernadez, J., 2015), que consiste na traducao e adaptagao
semantica para o portugués do Brasil.

Partindo destes dados, e ndo existindo estudos para a populacdo portuguesa fazia
sentido validar e estudar e estudar a validade factorial e propriedades psicométricas da medida
em Portugal.

Definiram-se seis objectivos para responder as questoes colocadas anteriormente: (a)
traduzir para portugués de Portugal a ACS e verificar a legibilidade e inteligibilidade da
traducdo; (b) determinar o nimero de factores recorrendo a anélise factorial exploratéria
(AFE); (c) verificar a validade estrutural através da analise factorial confirmatéria (AFC); (d)
testar a fiabilidade temporal da ACS; (e) avaliar a validade convergente utilizando medidas de
aten¢do ao momento presente, ansiedade, depressdo, stress e fusdo com os pensamentos; (f)
analisar o contributo da ACS, e eventuais subescalas, na predi¢do de psicopatologia. Em
sintese, o que se pretende com este trabalho € contribuir para o estudo da utilidade da medida,
ndo s6 em termos da avaliacdo, como também da pratica clinica e da investigagao.

A versao portuguesa da Escala de Controlo Atencional (ACS)

A Escala de Controlo Atencional (Derryberry & Reed, 2002; Diz, A., Carvalho, S., &
Castilho, P., 2017). A ACS ¢ um questiondario de auto resposta, composto por 20 itens que
avalia a capacidade de focar a ateng@o, mudar a atengdo entre duas tarefas e a flexibilidade de
controlo de pensamento (Derryberry, 2002). E composta por duas subescalas: “Foco
atencional” que reflecte a capacidade de manter a atengdo (“Tenho dificuldade em concentrar-
me numa tarefa dificil quando hé barulho a volta”) e a subescala “Mudanga atencional” que ¢
formada por itens que avaliam a capacidade de mudar intencionalmente o foco da atencdo
(“Consigo interessar-me, rapidamente, por um novo assunto quando preciso de fazé-10”).
Cada item ¢ cotado numa escala de quatro pontos (1=nunca; 2=algumas vezes; 3=muitas

vezes; 4=sempre), variando a cotacao total entre 20 e 80 pontos, e correspondendo uma
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pontuacao mais elevada a melhor controlo atencional. A consisténcia interna determinada
pelos autores originais da escala foi de .88.
Traducio para portugués

Ap0s assegurados todos os requisitos éticos relativo ao contacto com os autores do
instrumento procedeu-se a traducao-retroversdo de forma a garantir a comparabilidade da
versdo portuguesa com a versao original. Os itens comecaram a ser traduzidos para a Lingua
Portuguesa pelo investigador, sendo revista por dois psicélogos clinicos cognitivo-
comportamentais experientes na area, conhecedores do conceito tedrico subjacente a
elaboracao da escala original, obtendo-se uma versao consensual. Foram verificados os
aspectos relativos a semelhanca lexical e conceptual, preservando o contetido do item. De
seguida foi realizado o processo de retroversdo. Procedeu-se ainda a um teste exploratorio de
legibilidade e inteligibilidade através da recolha de uma pequena amostra de participantes,
estudantes universitarios pertencentes a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra (N=20), com o objectivo de analisar a compreensao semantica do
construto em estudo.

Estudo 1: analise factorial exploratoéria

Método

Participantes. A amostra nao clinica do presente estudo foi composta por 359
sujeitos, dos quais 245 sdo estudantes universitarios (68.2%) e 114 pertencem a populagdo
geral (31.2%). Trata-se de uma amostra de conveniéncia recolhida entre Outubro de 2016 ¢
Maio de 2017, e que contou com a participagdo voluntdria de estudantes de varios cursos da
Universidade de Coimbra e de trabalhadores de uma empresa da regido centro do pais
(Mercatus: Agueda). No total foram excluidos 9 participantes, 2 por ndo estarem no intervalo
das idades consideradas para o estudo e 7 por ndo terem respondido a todos os itens. Nao

houve participantes com invariancia nas respostas a ACS e foram detectados 3 casos de ndo
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resposta a itens (missing), que representam .04% do total. Os valores em falta foram
substituidos pela média do item dos participantes, uma vez que se considera que o impacto
das falhas ndo tem consequéncias quando sdo menores do que 5% (Tabachnick & Fidell,
2007). Especificamente dos 359 participantes 282 participantes sao do sexo feminino (78.6%)
e 77 participantes do sexo masculino (21.4%). A média de idades era para a amostra total 26.7
anos (DP=12.1), 25.2 anos (DP=11.4) para o sexo feminino e 26.7 anos (DP=13.1) para o
sexo masculino. Pela analise da Tabela 1. pode verificar-se que em média os homens sdo mais
velhos, havendo uma diferenca significativa entre géneros no que diz respeito a variavel
idade, t357y=4.53, p<.001. No que concerne ao estado civil existe uma predominancia de
sujeitos solteiros, verificando-se diferencas significativas em funcao do género (X2(7)=13.3 1,
p=.004). Na Tabela 1. sdo apresentadas as caracteristicas socio-demograficas da amostra em

estudo.

Tabela 1. AFE - Caracteristicas demograficas da amostra niao
clinica(N=359)

Masculino Feminino
M DP M DP t p
Idade 32.2 13.1 25.2 114 4.53 <.001
N % N % x P
Estado civil 13.3 .004
Solteiro 50 64.9 235 83.3
Casado 23 29.9 38 13.5
Divorciado 3 39 7 2.5
Viavo 1 1,3 2 0.7
Escolaridade 15.3 .03
1° ciclo 219 2.6 5 1.8
2° ciclo 2 2.6 5 1.8
3°ciclo 5 6.6 6 2.1
Secundario 35 46.1 191 67.7
Licenciatura 24 31.6 60 21.3
Pos-graduacao 2 2.6 2 i
Mestrado 6 7.9 12 43

Doutoramento - - 1 4
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Procedimento. Antes de proceder a recolha da amostra foi obtida a respectiva
autorizagdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da
Universidade de Coimbra. Uma folha de rosto estava anexada a bateria de questionarios em
estudo explicando a natureza e objectivos do estudo, a natureza voluntaria da participagdo —da
qual podiam desistir em qualquer momento- referindo o anonimato e confidencialidade dos
dados, e a disponibilidade para esclarecer qualquer duvida (Anexo 1). Foi requerido o
consentimento informado dos participantes. Foram considerados os seguintes critérios de
exclusdo: (a) idade inferior a 18 anos ou superior a 65; (b) preenchimento incompleto dos
questionarios de auto-resposta; (c) escolaridade inferior ao 4° ano.

Estratégia analitica. Neste estudo utilizou-se o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (versao 20; IBM Corp). No estudo factorial exploratorio utilizou-se a andlise
de componentes principais, por esta considerar toda a variancia das variaveis. Verificou-se a
normalidade das varidveis através do teste de Kolmogorov-Smirnov, e verificou-se o
enviesamento em relacdo a média através de medidas de assimetria a achatamento. Verificou-
se ainda a existéncia de outliers através da analise grafica (box plot). A factoriabilidade dos
dados foi verificada através do teste de esfericidade de Bartlett e medida da adequacao
amostral de Kaiser-Meyer-Olkin. Retiveram-se os factores que cumpriam simultaneamente o
critério de Kaiser (valor proprio maior ou igual a um) e de Cattel (analise do scree plot,
retendo os factores que se encontram acima do ponto de inflexdo) conjugando este resultado
com a variancia explicada. Utilizou-se a rotagdo obliqua, porque existe a probabilidade de os
factores estarem correlacionados. S0 se retiveram os itens com factor loadings superiores a .4.
Procedeu-se também a analise da consisténcia interna através do alfa de Cronbach,
considerada a melhor estimativa de fidelidade de um teste (DeVellis, 2003). A qualidade dos
itens foi examinada através do calculo da correlagdo do item com o total da escala excepto o

proprio item (Nunnally & Bernstein, 1994).
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Resultados

Os resultados de assimetria e achatamento estdo dentro dos intervalos aceitaveis se
utilizarmos os critérios de Kline (1998). O teste de normalidade indicia que as variaveis nao
tém uma distribui¢do normal (p<.001). Identificaram-se algumas observagdes extremas, que
optamos por manter dado o seu reduzido nimero.

Os resultados obtidos revelam a factorabilidade dos dados, com KMO=.827 (>.6) ¢
Xz( 190=1411.91, p<.001 (<.05). A analise dos valores proprios em conjunto com o Srcee plot
sugerem a extrac¢do de dois factores. A observacdo da Tabela 2. Permite verificar que todos
os itens tém comunalidades elevadas (superiores a .35) e saturacdes factoriais elevadas (entre
.54 ¢ .76). Nao foram retidos os itens com comunalidades inferiores a .3, nem os itens com
factor loading inferiores a .4, pelo que a solugdo encontrada possui sete itens no primeiro
factor e quatro itens no segundo. Mais especificamente, o factor 1, responsavel por 32.5% da
variancia total (eigenvalue de 3.57) € constituido por itens relacionados com a capacidade de
focar a atencdo (e.g. “Tenho dificuldade em concentrar-me numa tarefa dificil quando ha
barulho a volta”), sendo, por isso mesmo, designado de “Foco atencional”. Os itens que
possuem um peso factorial mais elevado no factor 1 sdo o 8 (“Tenho dificuldade em me
concentrar quando estou excitado com qualquer coisa”) e o 2 (“Tenho dificuldade em focar a
minha aten¢do quando preciso de me concentrar e resolver um problema”). O factor 2,
“Mudanga atencional”, explica 13.3% da variancia (eigenvalue de 1.47), € constituido por 4
itens que traduzem a capacidade de mudar intencionalmente o foco atencional (e.g. “Consigo
interessar-me, rapidamente, por um novo assunto quando preciso de fazé-10’). Uma andlise
mais detalhada permite verificar que no factor 2 os itens com maior peso factorial sdo o 19
(“E facil, para mim, alternar entre duas tarefas”) ¢ o 14 (“Para mim ¢é facil ler ou escrever

enquanto falo, a0 mesmo tempo, ao telefone”). A consisténcia interna ¢ aceitavel, variando de
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0=.78 para a escala total, a=.79 para o factor 1 (“Foco atencional’) e =0.60 para o factor 2

(“Mudanga atencional”).

Na Tabela 2. sdo apresentados os factores com os itens que os compdem respectivas

saturagdes, os valores de consisténcia interna de cada factor, bem como as comunalidades

para cada item.

Tabela 2. Analise de componentes principais (Rotacio Obliqua, solu¢io for¢cada a 2

factores) (/V=359)

F1 F2 b
1. Tenho dificuldade em concentrar-me numa tarefa dificil quando ha .56 37
barulho a volta
2. Tenho dificuldade em focar a minha aten¢do quando preciso de me .75 .58
concentrar e resolver um problema
3. Quando trabalho arduamente distraio-me, mesmo assim, com o que .69 A48
acontece a minha volta.
6. Quando leio ou estudo, distraio-me facilmente se houver pessoas a .65 40
falar na mesma sala
7. Quando tento focar a atencdo em alguma coisa, tenho dificuldade .67 A48
em bloquear pensamentos que me distraem
8. Tenho dificuldade em me concentrar quando estou excitado com .76 53
qualquer coisa
11. Levo algum tempo a estar realmente envolvido numa nova tarefa 54 .36
13. Consigo interessar-me, rapidamente, por um novo assunto quando .64 41
preciso de fazé-lo
14. Para mim ¢ facil ler ou escrever enquanto falo, a0 mesmo tempo, .66 41
ao telefone
17. Depois de ser interrompido ou distraido, consigo facilmente .60 44
voltar a prestar atengdo ao que estava a fazer antes
19. E féacil, para mim, alternar entre duas tarefas 75 57
Valores proprios iniciais 3.57 1.47
Percentagem de variancia explicada 32.47 13.33
Consisténcia interna .79 .60

Nota: Excluiram-se os valores de peso factorial inferiores a 0.4
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Estudo 2: analise factorial confirmatéria

Método

Participantes. A amostra clinica foi recolhida electronicamente entre Outubro de
2016 e Maio de 2017, e contou com a colaboracao de associagdes de pessoas com dor cronica
(Associacdo de Fibromialgia e Doengas Cronicas de Barcelos, Associacdo Portuguesa de
Doentes com Fibromilagia e Associagdo Nacional contra a Fibromialgia e Fadiga Crénica) e
ficou constituida por 231 participantes do sexo feminino, com o diagndstico de dor cronica. A
maioria dos participantes apresenta fibromialgia (n=204, 88.3%), sendo que existem casos
com mais do que um diagnoéstico (Tabela 3.). A avaliacdo e classificagdo diagnostica foi
efectuada na maioria dos casos por Reumatologistas (n=183; 79.3%). Nao houve participantes
excluidos e nao foram detectados casos de ndo resposta a itens. A média de idades das
participantes ¢ de 48.5 anos (DP=10.9), sendo que 47.2% tem uma escolaridade igual ou
inferior ao 12° ano e 52.8% possui licenciatura, mestrado ou doutoramento. No que diz
respeito ao estado civil predominam as participantes casadas (n=150; 65%), seguidas das
solteiras (n=40; 17.3%), divorciadas (n=34; 14.7%) e viuvas (n=7; 3%). As caracteristicas da
amostra clinica sdo apresentadas na Tabela 3..
Procedimento. Apods as autorizagdes necessarias foi solicitada a participagdo voluntaria das
participantes para o preenchimento da bateria de questionarios da investigacdo. A recolha foi
efectuada por via electronica. Deve referir-se que foi solicitada ajuda as associagdes
mencionadas anteriormente tendo sido assegurados os requisitos éticos, com énfase neste
protocolo online da natureza totalmente voluntaria da participagdo —da qual podiam desistir
em qualquer momento- o anonimato e confidencialidade da informacao, e o uso restrito dos
dados apenas no contexto investigacao. Refira-se, ainda, que este estudo est4 inserido num
projecto de doutoramento sobre a aplicagdo da Acceptance and Commitment Therapy a dor

cronica, em que o presente estudo constitui um estudo adjuvante. Foram considerados como
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critérios de exclusdo: (a) idade inferior a 18 anos ou superior a 65; (b) preenchimento
incompleto dos questionarios de auto-resposta; (c¢) escolaridade inferior ao 4° ano de

escolaridade.

Tabela 3. AFC - Caracteristicas demograficas da amostra N=231

M DP
Idade 48.5 10.9
N %
Estado civil
Solteira 40 17.3
Casada 150 30.3
Divorciada 34 3.6
Viava 7 1.8
Escolaridade
1° ciclo 6 2.6
2° ciclo 5 2.2
3°ciclo 25 10.8
Secundario 73 31.6
Licenciatura 88 38.1
Pos-graduacao 19 8.2
Mestrado 11 4.8
Doutoramento 4 1.7
Diagnostico *
Fibromialgia 204 88.3
Artrose 30 13.0
Artrite reumatoide 18 7.8
Epicondilite lateral 4 1.7
Lombalgia 33 14.3
Cervical 27 11.7
Outro 39 16.9

a. Ha pessoas com mais de um diagnéstico

Estratégia analitica. Para a analise factorial confirmatoria utilizou-se 0 Amos (versao
22; IBM Corp) para avaliar o modelo de 2 factores encontrado na AFE, procurando-se
confirmar se determinados factores latentes sdo responsaveis pelo comportamento de
determinadas varidveis manifestas especificas de acordo com padrao pré-estabelecido ou
modelo tedrico. A validade factorial confirmatoria da ACS foi efectuada com a garantia da

regra da propor¢ao de 10 sujeitos por variavel, como o tamanho minimo aceitavel para
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garantir a estabilidade da solu¢do a testar. A escolha da amostra clinica (dor crénica) para este
estudo teve a ver com o facto do controlo atencional parecer constituir um mecanismo
psicologico importante na manutencao da dor cronica e dificuldades associadas. A analise da
qualidade do ajustamento global e do modelo factorial foi feita de acordo com os indices de
ajustamento e respectivos valores de referéncia. O teste do Qui-Quadrado permite avaliar a
qualidade do modelo per se, sem comparagdo com outros modelos e, assim, aceitar a hipotese
subjacente ao teste (hipotese nula) Para além deste indicador, optou-se por trés indices
relativos para a avaliagdo da qualidade do modelo: o CFI (Comparative Fit Index), o TLI
(Tucker and Lewis Index), e 0o RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation) por se
entender que constituem as medidas mais adequadas dentro de um vasto leque de indicadores
possiveis (Maroco, 2010). Estes indices sdo largamente utilizados, e de acordo com Maroco
(2010). A qualidade de ajustamento local foi avaliada pelos pesos factoriais e pela fiabilidade
individual dos itens (que indica a consisténcia e a reprodutibilidade da medida). Calculou-se
também a fiabilidade composita, medida que indica o grau em que os itens sdo manifestagdes
do factor latente (Maroco, 2010). Por ultimo, a validade factorial ¢ demonstrada pelo calculo
da validade discriminante que avalia se os itens de um determinado factor ndo estdo
relacionados com outros factores, e que se calcula através da comparacdo das variancias
extraidas médias (VEM) com os quadrados da correlagdo entre factores (Maroco, 2010).
Resultados

Analise preliminar dos dados. Os resultados de assimetria e achatamento estao
dentro dos intervalos aceitaveis se utilizarmos os critérios de Kline (1998). O teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade das varidveis indica que as variaveis
nao t€m uma distribui¢do normal (p<.001). Nao se identificaram observagdes extremas
através da observacao do box plot. A consisténcia interna desta amostra ¢ apropriada, tendo

em conta o tipo de estudo (a=.84 para a escala total, a=.84 para o factor 1 e a=.69 para o
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factor 2). Foram analisados quatro modelos: (1) com os 11 itens livres; (2) com 11 itens
correlacionando os erros dos itens el-e5; (3) com 11 itens correlacionando el-e5 e e5-e6; e

(4) com 11 itens correlacionado el-e5, e5-e6, e el-e2. A figura 1. representa o modelo final.

Tenho dificuldade em concentrar-me ruma tarefa dificl quando ha barulho 3 volta

Tenho dificuldade em focar 8 minha stengio quando precso de me concentrar &
resclver um problemas

Quande trabalho arduamente distralo-me, mesmao assim, com o que acontece a
minha volta

Quando leio ou estudo, distraio-me facilmente se houver pessoas & falar na
mesma sals

Atengdo
focada

Quando tento focar & atengdo em alguma coisa, tenho dificuldade em bloguear
persamentas que me distraem

Tenho dificuldade em me concentrar quando estou excitado com alguma coisa

Levo algum tempoe a estar realmente envohido numa nova tarefa 1z

0

Consigo nteressar-me, rapidamente, por um Nowo assunto quando preciko de
fazé-do

:

Para mim & ficil ler ou esorever enquanto falo, 30 mesmo tempo, 8o telefone

w
N

6 0

Mudanca
atencional

Depois de ser distraldo ou imerrompido, consigo faclimente voitar a prestar
atengdo 20 que estava a fazer antes

E facl, para mim, alternar entre duas tarefas

:

Fig.1 Diagrama do modelo final estimado para a ACS com 2 factores

Os modelos contém os itens retidos na anéalise factorial exploratdria tendo sido
correlacionados sucessivamente erros de itens pertencentes ao mesmo factor, a partir da
analise dos indices de modificacdo, por forma a melhorar o modelo. O modelo re-especificado

ajustado a uma amostra de 231 participantes com dor crénica revelou uma adequada
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qualidade de ajustamento. O valor de )(2(40)=107. 14, p<.001, revelou-se significativo tal como

se esperava dado o tamanho da amostra. y*/df=2.68, CFI=.92, TLI=.89, RMSEA=.08 (Tabela

4.).

Tabela 4. Estatistica de ajustamento para os quatro modelos

Modelo df x° (N=231) %°/df CFI TLI RMSEA
(1) 11 itens livres (inicial) 43 175.027 407 84 79 .12
(2) com correlagio e;-es 42 128727 3.06 89 .86 .09
(3) com correlacdo ej-es, es-eq 41 115417 282 91 .88 .09
(4) com correlaciio ej-es, es-eq, € e;-e; 40  107.14°  2.68 .92 .89 .08

**p<0,001. O resultado final estd em negrito.

O valor da correlagdo encontrada entre os factores ¢ de .59, p<.001. A fiabilidade do

modelo revelou-se muito boa, quando calculada através da fiabilidade composita: .86 para o

“Foco atencional” e .79 para a “Mudanga atencional”. A validade factorial ¢ também

adequada uma vez que todos os itens t€m satura¢des normalizadas >.5 (ver Tabela 5.).

Tabela 5. ACS — Factores e saturacdes factoriais dos respectivos itens

Factor Saturacdo factorial R’
Atencao Focada
ACS1 .69 A48
ACS2 .67 45
ACS3 .63 40
ACS6 .68 47
ACS7 7 .59
ACS8 .57 32
ACS11 .53 28
Mudanga atencional
ACS13 .56 31
ACS14 .59 35
ACS17 .59 35
ACS18 .68 46

A validade convergente analisada a luz da variancia extraida média (VEM) revelou-se

adequada para o factor 1 (“Foco atencional”) (VEMF1=.55 > .5) e sofrivel para o factor 2

(“Mudanga atencional”) (VEMF2=.48 <.5). Comparando as VEM com o quadrado da
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correlagdo entre factores verifica-se que a validade discriminante ¢ boa (VEMF1=.55> 35¢
VEMF2=.48 > 35).
Propriedades dos itens e consisténcia interna da ACS

A analise dos itens, efectuada através da correlagao do item com o total das subescalas
excepto o proprio item, permite afirmar a qualidade de cada item na componente. Nas Tabelas
6. e 7. Apresentam-se os resultados do célculo do alfa de Cronbach dos dois factores se o item
fosse apagado, as médias e desvios padrao dos diferentes itens e a correlagdo do item com o
total do factor.

A observacdo da Tabela 6. permite concluir que a subescala “Foco Atencional” tem
um coeficiente alfa de Cronbach adequado (0=.79) e que remover qualquer dos itens ndo
incrementaria o valor da consisténcia interna. As correlagdes entre os itens e a subescala total

sdo adequadas, variando entre .45 e .63.

Tabela 6. Propriedades dos itens dos factores da ACS para a amostra no clinica
(N=359)

Factores da ACS M  DP r (o

Factor 1 “Foco Atencional” (a=.79)

1. Tenho dificuldade em concentrar-me numa tarefa dificil 2.31 .78 .48 .78
quando ha barulho a volta

2. Tenho dificuldade em focar a minha atencdo quando precisode 2.93 .69 .63 .75
me concentrar e resolver um problema

3. Quando trabalho arduamente distraio-me, mesmo assim, com o 3.03 .71 5476
que acontece a minha volta.

6. Quando leio ou estudo, distraio-me facilmente se houver 2.41 .78 49 .77
pessoas a falar na mesma sala

7. Quando tento focar a atencdo em alguma coisa, tenho 2.83 .67 .55 .76
dificuldade em bloquear pensamentos que me distraem

8. Tenho dificuldade em me concentrar quando estou excitado 2.53 .75 .53 .77
com qualquer coisa

11. Levo algum tempo a estar realmente envolvido numa nova 2.85 .69 .45 .78
tarefa

Factor 2 “Mudanga Atencional” (a=.60)

13. Consigo interessar-me, rapidamente, por um novo assunto 2.86 .73 34 .56
quando preciso de fazé-lo

14. Para mim ¢ fécil ler ou escrever enquanto falo, a0 mesmo 2.23 87 35 .57
tempo, ao telefone

17. Depois de ser interrompido ou distraido, consigo facilmente 2.63 .70 .39 .53
voltar a prestar atengdo ao que estava a fazer antes

19. E facil, para mim, alternar entre duas tarefas 265 75 47 46
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moderado (a=.60). Também nesta subescala remover qualquer dos itens ndo aumentaria o
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valor da consisténcia interna. As correlagdes entre os itens e a subescala total variam entre .34

e .47.

Na Tabela 7. podemos observar que a subescala “Foco Atencional” tem um
coeficiente alfa de Cronbach bom (0=.84) e que remover qualquer dos itens também nao

aumentaria o valor da consisténcia interna. As correlagdes entre os itens e a subescala total

variam entre .49 ¢ .64. Na subescala “Mudanca Atencional” obtivemos um coeficiente alfa de

Cronbach moderado (a=.69), sendo que a remocgao de qualquer dos itens ndo aumentaria o

valor da consisténcia interna. As correlagdes entre os itens e a subescala total variam entre .46

e .55.

Tabela 7. Propriedades dos itens dos factores da ACS para a amostra clinica (N=231)

Factores da ACS M  DP r o
Factor 1 “Foco Atencional” (0=.84)

1. Tenho dificuldade em concentrar-me numa tarefa dificil 2.00 .84 .60 .82
quando ha barulho a volta

2. Tenho dificuldade em focar a minha aten¢do quando preciso de 2.32 .73 .64 .81
me concentrar e resolver um problema

3. Quando trabalho arduamente distraio-me, mesmo assim, como 2.67 .80 .57 .82
que acontece a minha volta.

6. Quando leio ou estudo, distraio-me facilmente se houver 2.16 .93 .58 .82
pessoas a falar na mesma sala

7. Quando tento focar a atencdo em alguma coisa, tenho 246 .80 .68 .80
dificuldade em bloquear pensamentos que me distraem

8. Tenho dificuldade em me concentrar quando estou excitado 2.40 .78 .58 .82
com qualquer coisa

11. Levo algum tempo a estar realmente envolvido numa nova 2.80 .73 .49 .83
tarefa

Factor 2 “Mudanga Atencional” (a=.69)

13. Consigo interessar-me, rapidamente, por um novo assunto 2.62 .82 .46 .64
quando preciso de fazé-lo

14. Para mim ¢ féacil ler ou escrever enquanto falo, a0 mesmo 2.15 92 46 .64
tempo, ao telefone

17. Depois de ser interrompido ou distraido, consigo facilmente 2.29 .76 .44 .65
voltar a prestar atengdo ao que estava a fazer antes

19. E facil, para mim, alternar entre duas tarefas 245 77 .55 .58
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Fidedignidade teste-reteste
Método

Participantes. A amostra, de conveniéncia, (N=60) ¢ maioritariamente constituida por
estudantes (76,7%), sendo 8 do género masculino (13.3%) e 52 do género feminino (86.7%).
A média das idades ¢ de 26.07 (DP=11.16) . Nao houve participantes excluidos e ndo foram
detectados casos de ndo resposta a itens. Foram considerados como critérios de exclusdo (a)
nacionalidades diferentes da portuguesa, (b) idades menores de 18 anos ou maiores de 65 ¢ (c)
o preenchimento incompleto dos questionarios.

Procedimentos. Apos as autorizagdes necessarias, incluindo a da Comissao de Etica
da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra e do
docente da disciplina onde foram recolhidos os inquéritos, foi solicitada a participagao
voluntaria dos participantes para o preenchimento da escala. Foi explicada a natureza e
objectivos do estudo, a natureza voluntaria da participagdo —da qual podiam desistir em
qualquer momento- referindo o anonimato e confidencialidade dos dados, e a disponibilidade
para esclarecer qualquer davida. Foi requerido o consentimento informado dos participantes.
Os participantes preencheram a escala ACS de novo passadas trés a quatro semanas

Estratégia analitica. A estabilidade temporal foi analisada utilizando o coeficiente de
correlagdo de Pearson (Pallant, 2010; Tabachnick & Fidell, 2007) para a escala completa e as
subescalas, com recurso ao SPSS (versdao 20; IBM Corp). Foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas todos os valores com probabilidade associada inferior a .05
(Howell, 2006).

Resultados
Os resultados obtidos revelaram associacdes aceitaveis para as subescalas “Foco

atencional” (r=.78) e “Mudanca atencional” (+=.66). O total da escala obteve um resultado



ESCALA DE CONTROLO ATENCIONAL: PROPRIEDADES PSICOMETRICAS 22

bom (7=0.82). Os valores obtidos para cada item da escala ACS foram, genericamente,
satisfatorios, variando entre =0.42 ¢ r=0.75.
Validade convergente e divergente
Foram utilizadas as amostras nao clinica descrita no Estudo 1 - Determinacao do
numero de factores, e clinica descrita no Estudo 2 - Analise factorial confirmatoria. (N=590).
Instrumentos.

Attention Control Scale (ACS; Derryberry & Reed, 2002; Diz, A., Carvalho, S., &
Castilho,P., 2017) ja descrita anteriormente. Foi utilizada na versdo de 11 itens retidos a partir
dos resultados do Estudo 1- Determinac¢ao do nimero de factores.

Mindful Attention and Awareness Scale (MAAS; Brown & Ryan, 2003; Gregoério &
Pinto-Gouveia, 2013) ¢ um instrumento de auto-resposta com 15 itens destinados a medir a
aten¢do ao momento presente (mindfulness) ao nivel do trago. Exemplos de itens sdo: “Posso
sentir uma emogao e sé ter consciéncia disso mais tarde” ou “Fico tdo focado no objectivo
que quero alcangar que perco contacto com o que fago momento a momento para o alcangar”.
E avaliada numa escala de 6 pontos, de 1 (quase sempre) a 6 (quase nunca). A pontuagio
pode variar entre 15 e 90, sendo que valores mais elevados significam mais aten¢ao ao
momento presente. A consisténcia interna determinada por Gregodrio & Pinto-Gouveia (2013)
¢ de .90. Neste presente estudo a consisténcia interna obtida para a amostra nao clinica foi de
.89 e para a amostra clinica foi de .92 (cf. Tabela 8.).

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ; Gillanders et al., 2014; Costa, Maroco e Pinto-
Gouveia, 2017) ¢ um questionario de auto resposta com 7 itens que avalia de que forma os
individuos estdo enredados (fusionados) nos os seus pensamentos. Exemplos de itens sdo “Os
meus pensamentos perturbam-me e causam-me sofrimento emocional” ou “Tendo a deixar-
me enredar (‘prender’) pelos meus pensamentos”. E avaliada numa escala de 7 pontos, de 1

(Nunca verdadeiro) a 7 (Sempre verdadeiro). A pontuacao pode variar entre 7 e 49, sendo que
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os valores mais altos significam maior fusionamento com os pensamentos. A consisténcia
interna determinada por Costa, Maroco e Pinto-Gouveia (2017) € de .95. No presente a
consisténcia interna obtida foi de .94 para a amostra nao clinica e .97 para a amostra clinica
(cf. Tabela 8.).

Escalas de Ansiedade Depressao e Stress de 21 itens (EADS-21; Lovibond &
Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004) ¢ um questionario de auto resposta
constituida por trés subescalas (depressao, ansiedades e stress) de 7 itens cada, e avalia a
frequéncia com que os sintomas relacionados com o construto de cada uma dessas escalas.
Exemplos de itens sdo “Senti a minha boca seca” para a ansiedade, “Senti que ndo tinha nada
a esperar do futuro” para a depressdo, ou “Tive dificuldades em me acalmar” para o stress. E
avaliada entre 0 (Ndo se aplicou nada a mim) e 3 (Aplicou-se a mim a maior parte das vezes).
A pontuagdo de cada subescala pode variar entre 0 e 21, sendo que valores mais altos
significam estados afectivos mais negativos. A consisténcia interna determinada por Pais-
Ribeiro, Honrado & Leal (2004) ¢ de .74 para a subescala de ansiedade, .85 para a subescala
de depressao, e .81 para a subescala de stress. Neste estudo os valores de consisténcia interna

obtidos foram de .84 e 86 na subescala de ansiedade, .87 e .93 na subescala de depressao, e

.89 ¢ .90 na escala de stress na amostra nao clinica e clinica, respectivamente (cf. Tabela 8.).

Tabela 8. Valores de alfa de Cronbach das medidas para a amostra nio clinica e
amostra clinica

Amostra nao clinica Amostra clinica
(N=359) (N=231)
MAAS .89 .92
CFQ .94 .97
Ansiedade (EADS) .84 .86
Depressao (EADS) .87 .93
Stress (EADS) .89 .90

Nota: MAAS=Mindfulness attention and Awareness Scale; CFQ=Cognitive Fusion Questionnaire; EADS=Escala de Ansiedade, Depressao e

Stress.
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Utilizando-se o SPSS (versao 20; IBM Corp) calculou-se a validade convergente
através das correlagdes com o trago disposicional de mindfulness, avaliado pela MAAS. Para
determinar a validade divergente a medida em estudo nao se deve relacionar positivamente
com variaveis das quais o construto medido deve diferir. Assim, e de acordo com esta
assumpcao, calculou-se a validade divergente da ACS através dos coeficientes de correlagdo
com a fusdo cognitiva, medida pelo CFQ, e com os sintomas depressivos, ansiosos e de stress,
avaliados pela EADS-21. Para facilitar a compreensao dos resultados obtidos, optou-se por
apresentar os coeficientes de correlagdo para a amostra ndo clinica e clinica em conjunto,
permitindo a comparagao da grandeza das varidveis em estudo. A Tabela 9. Apresenta as
correlacdes entre a ACS, o total da MAAS, o total da CFQ e as medidas de psicopatologia
avaliadas pelas subescalas da EADS-21, em ambas as amostras.

Da analise da Tabela 9. verificamos que o total da ACS e a subescala “Foco
atencional” se correlacionam de forma moderada e positivamente com o trago mindfulness
(MASS) em ambas as amostras, sendo a magnitude das correlagdes mais expressivas na
amostra clinica (participantes com dor cronica). Em relagdo a subescala “Mudanca
atencional” as correlagdes sdo no sentido esperado, e os coeficientes de correlagdo variaram
de baixos (amostra ndo clinica) a moderados (amostra clinica). Como esperado os valores
encontrados para a amostra clinica sdo mais elevados do que os obtidos para a amostra ndo
clinica, sendo as correlagdes estatisticamente significativas.

Quanto a associagdo entre o total da ACS e as subescalas da EADS-21 e a fusao
cognitiva (CFQ) revelou-se negativa, em que as magnitudes de correlagdo variaram de baixas
a altas na amostra clinica. Na amostra ndo clinica as correlacdes sdo significativas, negativas,

e muito baixas a moderadas. O padrdo de resultados ¢ 0 mesmo com as subescalas “Foco
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atencional” e “Mudanca atencional” da ACS e os sintomas ansiosos, depressivos e de stress

(EADS-21) e a fusdo cognitiva (CFQ), em ambas as amostras.

Tabela 9. Correlacoes entre a ACS, a MAAS, a CFQ e a EADS-21 em amostra clinica e
nao clinica

ACS 11 itens ACS Atengdo ACS Mudanga
focada atencional
Nao Clinica Nao Clinica Nao Clinica
clinica (N=231) clinica (N=231) clinica (N=231)
(N=359) (N=359) (N=359)

MAAS 307 517 35 547 197 347
CFQ -417 2507 -40% -507 -2 L34
Ansiedade (EADS) -287 —43" L28" L43” -20" -33"
Depressdo (EADS) 1 R o A T Sl A 17" 32"
Stress (EADS) 2397 48 417 48T 227 33"

Notas: **<0,01. *p<0,05. ACS=Escala de Controlo Atencional; MAAS= Mindful Attention Awareness Scale;
CFQ=Cognitive Fusion Questionnaire; EADS=Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress.

Analise de regressao

Pretendeu-se testar o contributo do controlo atencional e do trago de mindfulness para
os sintomas ansiosos, depressivos e de stress. Nesta andlise utilizdmos a amostra clinica
porque varios autores tém referido que a dor crénica estd ligada a ruminacao acerca da dor, da
incapacidade associada e das consequéncias futuras, centrando os esfor¢os em afastar a dor,
ou eliminar a fonte da mesma, o que contribui para maior afli¢ao e incapacidade (Eccleston &
Crombez, 1999).

Para esse efeito, efectuou-se um estudo de regressao linear multipla com selec¢ao das
variaveis pelo método standard, para explorar a variancia explicada pelo controlo atencional e
mindfulness (variaveis independentes) nos sintomas ansiosos, depressivos, e de stress
(variaveis dependentes). A presenca de multicolinearidade entre as variaveis foi analisada

calculando os Variance Inflation Factor (VIF).
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Nao foi verificada a existéncia de multicolinearidade (VIF<5, Maroco, 2007). A
analise dos residuos através dos graficos de dispersdo evidenciou uma distribuicdo normal e
os pressupostos de linearidade e homoscedaticidade revelaram-se garantidos. A
independéncia dos erros foi validada através de analise gréafica e do valor do teste de Durbi-
Watson (valores entre 1.97 e 2.14). Tomados em conjunto estes resultados sugerem a
adequabilidade dos dados para a realizacdo de analise de regressao (Field, 2009). Utilizou-se
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 20; IBM Corp) para céalculo da

regressao linear multipla. Resumem-se os resultados obtidos nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10. Tabela de regressao multipla — Sumario do modelo

R R’ R” ajustado F p
EADS A Sl .26 25 26.81 <.001
EADS D .55 .30 .30 33.26 <.001
EADS S .55 .30 29 32.65 <.001

Nota: EADS — Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress

Da observagdo da Tabela 11 verifica-se que as variaveis preditoras (controlo
atencional e trago mindfulness) originaram um modelo significativo, F(327=26.81, p<.001;
R*=.26, que explica 26% da variancia da variavel dependente (sintomas ansiosos), em que o
traco mindfulness (f=-.32, p<.001) e a subescala “Foco atencional” (=-.20, p=.01) se
mostraram preditores significativos. Verifica-se, também, que as variaveis preditoras
(controlo atencional e trago mindfulness) originaram também um modelo significativo,
F3207=33.26, p<.001; R*=.30, e que explica 30% da variéncia da variavel dependente
(sintomas depressivos), em que o trago mindfulness (p=-.33, p<.001) e a subescala “Foco
atencional” (B=-.22, p=.003) se mostraram preditores significativos. Por fim, e no que
concerne ao stress verifica-se que as varidveis preditoras (controlo atencional e trago

mindfulness) originaram um modelo também significativo, F(32,7=33.65, p<.001; R*=.30, que
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explica 30% da variancia da varidvel dependente, com o traco mindfulness (p=-.29, p<.001) e

a subescala “Foco atencional” (B=-.27, p<.001) a mostrarem-se preditores significativos.

Tabela 11. Tabela de regressao multipla — coeficientes

p t p

EADS A

MAAS -32 -4.73 <.001

ACS_F -20 -2.63 01

ACS M -.09 -1.29 20
EADS D

MAAS -33 -5.06 <.001

ACS_F -22 -2.97 .003

ACS M -11 -1.66 10
EADS S

MAAS -29 -4.46 <.001

ACS_F -27 -3.62 <.001

ACS M -.09 -1.37 17

Nota. EADS=Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stress; MAAS= Mindful Attention Awareness Scale;
ACS=Escala de Controlo Atencional

Discussao

Recentemente, o controlo atencional, que pressupde a capacidade executiva de dirigir
a atenc¢do, emergiu como um construto importante para a modulacao e regulagdo emocional e
para a psicopatologia. Neste estudo explorou-se a estrutura factorial da versdo portuguesa da
ACS. Especificamente, procurdmos avaliar até que ponto a estrutura de dois factores da ACS
proposta por Derryberry & Reed (2002) podia ser replicada em amostras clinica e ndo clinica
da populagdo portuguesa. Explorou-se também a sua relacdo com instrumentos que medem a
ansiedade, depressao, stress, fusdo cognitiva e traco mindfulness.

Os resultados revelam que a escala ¢ constituida por dois factores, “Foco atencional”

relacionado com a capacidade de manter a atengdo numa tarefa inibindo estimulos distractores
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e “Mudanga atencional” que pode ser definida como a capacidade de mudar a atengdo para
outra tarefa ou estimulo diferente. Este resultado ndo ¢ compativel com um estudo preliminar
levado a cabo por Fajkowska & Derrybery em 2010 numa amostra polaca, tendo identificado
trés factores: “Foco atencional”, “Mudanga atencional” e “Atencao dividida”. No entanto,
dados os valores psicométricos sugeriram a utilizagdo da escala com um unico factor, notando
que o item 9 tinha um baixo valor de loading factor. Mas o resultado obtido no presente
estudo esta em linha com estudos mais recentes realizados por Olafsson et al. (2011) numa
amostra da populagdo islandesa e por Judah et al. (2014). Existem pequenas diferengas entre o
estudo actual e os de Olafsson et al. (2011) e Judah et al. (2014) no que diz respeito aos itens
com loading factor superiores a .4. Se compararmos, por exemplo, os resultados por nos
obtidos com os obtidos por Judah et al. (2014) vemos que para o factor “Foco atencional”
existe uma sobreposicdo dos itens 1, 2, 3, 6, 7 e 8, tendo noés considerado ainda o item 11 em
vez do item 12 considerado por Judah e colegas (que de acordo com os critérios usados por
nds nao seria considerado por ter comunalidade inferior a .3). No que diz respeito ao factor
“Mudanga atencional” retivemos os itens 13, 14, 17 e 19, enquanto que Judah e colegas
retiveram os itens 10, 13, 17, 18 e 19 (o critério usado por n6s em relacdo as comunalidades
levaria a exclusao do item 18).

A analise factorial confirmatoéria revelou um adequada qualidade de ajustamento,
ainda que com valores inferiores ao do estudo de Judah et al (2014). Verificou-se que os dois
factores estdo correlacionados, indiciando uma sobreposi¢ao entre os dois construtos. O valor
obtido (=.59, p<.001) é um valor intermédio entre os valores dos estudos de Olafsson et al.
(2011) e Judah et al. (2014).

Face aos resultados descritos, tendo em atencao que a fiabilidade temporal se revelou
adequada, podemos afirmar que a ACS pode ser utilizada na populacdo portuguesa para medir

genericamente o controlo executivo sobre a atencdo, podendo os dois factores discriminar
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melhor essa medida no que diz respeito a manutencao da atencao face a estimulos distractores
(“Foco atencional”) e a capacidade de mudar o foco atencional (“Mudanga atencional”). Esta
medida pode, pois, ser util em investigacao e em clinica.

Verificou-se que existe uma correlacdo negativa com os sintomas de ansiedade e
depressdo, que ¢ consistente com estudos anteriores (Derryberry & Reed, 2002; Eysenck,
Derakshan, Santos & Calvo, 2007; Judah et al., 2014; Olafsson et al., 201 1). Existe, também,
uma correlacdo negativa com os sintomas de stress e a fusdo cognitiva. Estas correlagdes, tal
como esperado, sao mais elevadas no caso da amostra clinica como esperado uma vez que as
pessoas que t€m dor crénica apresentam muitas vezes sintomatologia depressiva (Turk,
Okifuji & Scharff cit in Eccleston & Crombrez, 1999), e que o enviesamento atencional em
relacdo a dor tem sido descrito por varios autores (e.g., Eccleston & Crombrez, 1999; Glass,
2009; Hasenbring, 2000), podendo estar ligado a necessidade de auto protec¢do contra danos
reais ou potenciais (Eccleston & Crombez, 1999) . A correlacdo encontrada com o trago
mindfulness € positiva. Também neste caso a amostra clinica obteve valores superiores. Estas
associagoes sdo indicativas da validade da ACS, ainda que pensemos ser necessarios mais
estudos para o confirmar, nomeadamente no que diz respeito as subescalas.

A analise de regressao revelou que os resultados ndo sdo estatisticamente
significativos no que diz respeito a subescala “Mudanca atencional”, o que reforca a
necessidade de prosseguir estudos neste particular.

Uma das limita¢des identificadas neste estudo diz respeito a amostra ndo clinica que,
sendo uma amostra de oportunidade, ndo representa fielmente a populagdo portuguesa. E
necessario realizar estudos complementares que confirmem ou infirmem, em amostras mais
representativas da populacdo portuguesa, as diferencas na constituicao dos factores

encontradas relativamente aos estudos anteriores.
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Conclusao

Apesar das limitagdes este estudo adiciona em relacdo aos estudos anteriores a
evidéncia de que a estrutura factorial é semelhante a anteriormente encontrada em populagdes
mais heterogéneas e em populagdes clinicas, com recolha de amostras em papel e online,
expandindo o seu ambito de aplicacdo. Adicionalmente este estudo proporciona uma versao
curta da ACS, o que podera beneficiar a sua administragdo. Dados os bons valores
psicométricos da versdo portuguesa da ACS podemos recomendar a sua utilizagdo para
avaliar o controlo atencional, tanto em investigacdo como na clinica, ainda que se proponham

mais estudos.
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Anexo 1 — folha de rosto

. - -
i SACADAS OF PHEONOGA ﬁ ineicc
£ 08 CENCWI DA SDUCACAD
— L b d

Projeto de Investigacio

O presente estudo realiza-se no Centro de Investigacdo do Nucleo de Estudos e Intervengido

Cognitivo-Comportamental (CINEICC) da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da

Universidade de Coimbra (FPCEUC).

O objetivo deste estudo ¢ contribuir para a investigagdo de estratégias de intervencdo no que
diz respeito @ Dor Cronica em Portugal. Mais especificamente, estamos interessados em estudar e
adaptar instrumentos de medida para a populagdo portuguesa que avaliem aspetos relevantes

associados @ Dor Cronica e ao Controlo Atencional, e que possam ser também usados como critério

de avaliacdo de eficacia de intervencdes terapéuticas inovadoras neste ambito.

Dado o caricter inovador do estudo, a sua participacdo € de crucial importincia, consistindo no

preenchimento de alguns questiondrios tendo em conta as instrugdes que acompanham cada um

deles.

Deste modo, solicitamos que nao deixe nenhuma questio por responder, dado que tal
invalidaria todas as suas restantes respostas e a propria investigagdo. Nao existem respostas certas ou
erradas, apenas pretendemos que responda da forma a mais sincera e espontanea possivel. A sua

participacao é voluntaria e os questiondrios sio anonimos e confidenciais, sendo os dados usados

tinica e exclusivamente para fins de investigagio.

Assim, a equipa de investigacdo compromete-se a:

a) Garantir a total confidencialidade dos dados fornecidos pelos(as) participantes:

b) Utilizar os dados fornecidos pelos (as) participantes estritamente para fins de investigagdo;

c) Em qualquer momento podera desistir da sua participagdo, sem que essa decisio implique

qualquer contingéncia ou qualquer outro prejuizo;

d) Prestar o esclarecimento sobre quaisquer duvidas acerca da investigagdo, em qualquer momento.

Desde ja declaro que:

D Aceito participar no estudo

[ Nao aceito participar no estudo

Muito obrigado pela sua participacio!

Os investigadores

Antonio Morais Diz (a.morais.diz@sapo.pt)

Marco Silva Martins (marco.jsm@hotmail.com)

Instituigdo: Centro de Investigagio do Nicleo de Estudos ¢ Intervengio Cognitivo-Comportamental {CINEICC),
Faculdade de Psicologia ¢ Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra (FPCEUC)
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Anexo 2 — ACS versao portuguesa

ACS

A seguir encontra uma série de afirmagdes. Por favor indique guanto se adequam a si
colocando um circulo em volta dos nimeros:
1-nunca; 2-algumasvezes; 3-muitas vezes; 4-sempre
1. Tenho dificuldade em concentrar-me numa tarefa dificil guando ha barulho a volta
2. Tenho dificuldade em focar a minha atencdo quando preciso de me concentrar e resolver um
problema
3. Quando trabalho arduamente distraio-me, mesmo assim, com o que acontece a minha volta.
4. Consigo concentrar-me, mesmo quando hd masica a minha volta
5. Quando me concentro, consigo focar a atengdo de tal forma que ndo tenho consciéncia do que
se passa a minha volta
6. Quando leio ou estudo, distralo-me faclimente se houver pessoas a falar na mesma sala
7. Quando tento focar a atengdo em alguma coisa, tenho dificuldade em bloquear pensamentos
que me distraem
8. Tenho dificuldade em me concentrar quando estou excitado com qualquer colsa
9. Quando estou concentrado ignoro os sinas da fome e da sede
10. Posso mudar, facllmente, de uma atividade para outra
11. Levo algum tempo a estar realmente envolvido numa nova tarefa
12. Tenho dificuldade em coordenar a minha atengdo entre ouvir e escrever quando tomo notas
durante uma palestra/aula
13. Consigo Interessar-me, rapidamente, por um novo assunto quando preciso de fazé-lo
14. Para mim é facil ler ou escrever enquanto falo, ao mesmo tempo, ao telefone
15. Tenho dificuldade em manter duas conversas ao mesmo tempo
16. Tenho dificuldade em ter novas ideias rapidamente
17. Depols de ser interrompido ou distraido, consigo facilmente voltar a prestar atengdo ao que
estava a fazer antes
18. Quando surge um pensamento que me distral, é-me facil afastar a minha atengdo dele

19. £ facll, para mim, alternar entre duas tarefas

20. E dificil, para mim, abandonar uma forma de pensar acerca de qualquer coisa e vé-la de outra
perspetiva
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