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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo central validar, para a populacao
portuguesa, um instrumento de avaliagdo do comportamento em adultos, para
gue numa perspetiva futura este possa ser utilizado por profissionais no ambito
da Psicologia. O Adult Self-Report (A.S.R.) é um dos inventarios para adultos
gque compde a bateria A.S.E.B.A. (Achenbach System of Empirically Based
Assessment). Este questionario que na lingua portuguesa foi traduzido para
Inventario de Auto-Avaliagdo do Comportamento para Adultos (I.A.A.C.A.)
(Caldas, 2010) destina-se a avaliar o comportamento de adultos com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos.

Nesta dissertacdo foram conduzidos dois estudos: no Estudo 1
pretendeu-se aferir e validar para a populacdo portuguesa o I.A.A.C.A., ou seja,
avaliar as suas caracteristicas psicométricas em termos da sua sensibilidade,
validade e fidelidade numa amostra de 400 sujeitos; bem como analisar as
relacdes existentes entre o I.LA.A.C.A. e a versao portuguesa do A.B.C.L. (Adult
Behavior CheckList) na sua versao traduzida para portugués, designada por
Inventario de Comportamento para Adultos (I.C.A.); No estudo 2 pretendemos
analisar a relacéo existente entre a populacéo geral (n=400) e mulheres vitimas
de violéncia doméstica que habitam em Casas Abrigo (amostra especifica)
(n=20).

A amostra geral é constituida por 400 individuos, 125 do sexo feminino
(M=25.08, DP= 4.76) e 95 do sexo masculino (M=26.80, DP=4.97) com idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos; e 80 do sexo feminino (M=46.51,
DP=6.06) e 100 do sexo masculino (M=47.69, DP=6.75) com idades
compreendidas entre os 36 e 0os 59 anos. A amostra especifica é constituida
por 20 mulheres vitimas de violéncia doméstica a habitar em Casas Abrigo,
com idades compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos.

Em ambas as amostras recorreu-se a aplicacdo do ILA.A.C.A. e do

I.C.A., porém e, exclusivamente, no estudo 2, recorreu-se a utilizacdo de uma
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adaptacdo do Inventario de Violéncia Conjugal (I.V.C.) (Machado, Matos &
Goncalves, 2000) de forma a identificar e avaliar os diversos comportamentos
abusivos praticados numa relagdo conjugal e co-relacionar os seus efeitos ao
nivel dos comportamentos atuais.

Os resultados encontrados mostram que:

a) Relativamente a sensibilidade dos resultados, concluiu-se que a
distribuicdo das frequéncias da escala respeita, sensivelmente, uma
distribuicdo normal.

b) No que concerne a validade, os resultados obtidos permite-nos
considerar a estrutura de dois fatores (Internalizacdo e Externalizacéo) e de
oito fatores (Ansiedade/Depressédo, Auto-estima, Problemas de Atencéo,
Impulsividade, Comportamentos de Extroversdo, Comportamentos Agressivos,
Problemas de Personalidade Anti-social e Caracteristicas Positivas).

c) Em termos de fidelidade, foi possivel verificar uma consisténcia
interna bastante satisfatéria do instrumento e dos fatores Internalizacdo e
Externalizacdo. No entanto, a fidelidade dos oito fatores ndo € na sua
totalidade satisfatoria, demonstrando oscilagbes bastante relevantes.

d) A partir da correlacdo entre o I.LA.A.C.A. e o |.C.A. concluiu-se que
existe uma correlagcdo muito significativa entre ambos, ou seja, constatou-se
gue os inter-avaliadores estdo em concordancia.

e) Quando se comparou o Indice Geral de Sintomas do |.A.A.C.A.
apresentado pela populacdo normativa com o indice Geral de Sintomas
evidenciado pelas vitimas de violéncia doméstica contatou-se que estas
apresentam mais problemas comportamentais comparativamente a populacao
normativa. Contrariamente, quando comparado os resultados do 1.V.C. com o
indice Geral de Sintomas do I.A.A.C.A. verificou-se que as mulheres vitimas de
violéncia doméstica ndo parecem revelar maior indice de problemas

comportamentais.
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ABSTRACT

The actual study’s main objective is to validate an adults’ behavior
evaluation instrument, for the Portuguese population, so that in a future
perspective it can be used by Psychology practioners. The Adult Self-Report
(A.S.R.) is an adults’ report which makes up the battery of A.S.E.B.A.
(Achenbach System of Empirically Based Assessment). This questionnaire,
which is in Portuguese known as Inventario de Auto-Avaliacdo do
Comportamento para Adultos (I.A.A.C.A.) (Caldas, C., 2010), intends to
evaluate the adults’ behavior aged between 18 and 59.

In this thesis, two studies were conducted. In study 1 it was pretended to
assess and validate the 1.A.A.C.A. for the Portuguese population, this is, to
evaluate their psychometric characteristics, in terms of sensibility, validity and
fidelity, in a 400 subject sample. It was also intended to analyze the existing
relationships between the I.A.A.C.A. and the Portuguese version of the A.B.C.L.
(Adult Behavior CheckList), named as Inventario de Comportamento para
Adultos (I.C.A)). In study 2, we aimed to analyze the existing relationship
between the general population (n=400) and domestically abused women, who
inhabit in Shelter Homes (specific sample) (n=20).

The general sample is of 400 individuals, 125 female (M=25.08, DP=
4.76) and 95 male (M=26.80, DP=4.97), aged between 18 and 35; and also 80
female (M=46,51, DP=6.06) and 100 male (M=47.69, DP=6.75), aged between
36 and 59. The specific sample consists of 20 female domestically abused
victims who inhabit in Shelter Homes, aged between 18 and 59.

In both samples the ILA.A.C.A. and I.C.A. applications were used,
although in study 2, exclusively, it was resorted an adaptation of the Marital
Violence Report (1.V.C.) (Machado C., Matos M., & Goncalves M., 2000), in
order to identify and evaluate the different behaviors experienced in a marital
relationship and co-relate their effects upon the current behaviors.

The found results show that:
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a) Concerning the sensibility of the results, it was concluded that the
distribution of the scale’s frequencies significantly regards a normal distribution.

b) Concerning the validity, the obtained results allow us to consider the
structure of two factors (Internalization and Externalization) and of eight factors
(Anxiety/Depression, Self-esteem, Attention Problems, Impulsivity, Extroversion
Behaviors, Aggressive Behaviors, Anti-social Personality Problems and Positive
Characteristics).

c) In terms of fidelity, it was possible to identify a quite satisfactory intern
consistency of the instrument and of the Internalization and Externalization
factors. However, the fidelity of the eight factors is not totally satisfactory,
showing quite relevant oscillations.

d) From the correlation between the 1.LA.A.C.A. and the I.C.A., it was
concluded that there is a quite significant correlation among both, this is, it was
found that the inter evaluators are in agreement.

e) When comparing the I.LA.A.C.A. General Symptom Index presented by the
normative population to the General Symptom Index evidenced by the
domestically abused victims, it was found that these victims present more
behavioral problems comparatively to the normative population. On the
contrary, when comparing the 1.V.C. results to the 1. A.A.C.A. General Symptom
Index, it was confirmed that women victims of domestic abuse did not seem to

reveal a bigger behavioral problems index.
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INTRODUQAO

A presente dissertacdo foi desenhada com a intencao de responder a
dois objetivos. No primeiro estudo, pretendeu-se validar e analisar a estrutura
fatorial do instrumento Adult Self-Report (A.S.R.) na sua versao traduzida para
a populacdo portuguesa, orientado para a avaliagdo do comportamento dos
adultos com idades compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos.

O segundo estudo assumiu como principal objetivo a comparacao dos
resultados obtidos da populacdo normativa com os resultados obtidos da
populacdo especifica (mulheres vitimas de violéncia doméstica, que habitam
em Casas Abrigo)

Para além destes objetivos temos, também, o objetivo pratico de
disponibilizar um instrumento para a populacdo portuguesa. Com isto,
prezariamos ver o nosso estudo como um contributo modesto e a0 mesmo
tempo valido para a intensificacdo da investigacdo empirica nacional no ambito
do estudo do comportamento em adultos. Espera-se, assim, contribuir com um
ponto de partida para uma maior investigacdo nesta area e certamente um
reforco ao suporte empirico com vista a uma melhor pratica clinica quer ao
nivel de avaliacdo quer ao nivel de intervencéo clinica.

NA Parte | procuramos abordar o tema através de uma revisdo da
literatura existente, enquanto a Parte Il se refere ao nosso estudo,
evidenciando a metodologia aplicada, a pertinéncia dos objetivos, o desenho
da investigacdo, a selecdo e caraterizacdo da amostra e os procedimentos.
Apresentamos de seguida os resultados da andlise das carateristicas
psicométricas da versao portuguesa do Adult Self-Report, bem como, uma
discusséo dos resultados encontrados e uma reflexdo critica sobre os mesmos.

As consideracdes finais sdo um espaco dedicado a reflexdo acerca do
estudo realizado, ou seja, um capitulo onde nos debrucamos sobre algumas
consideracoes tecidas, bem como uma breve andlise dos beneficios e riscos da
investigacdo no intuito de potenciar a definicAo de futuros projectos de

investigacdo nesta area.
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1. O Sistema A.S.E.B.A. (Achenbach System of Empirically Based

Assessment)

“O facto de ter privado com milhdes de emigrantes e refugiados, levou-me a um trabalho baseado em métodos

”

transculturais de descri¢do e avaliagdo dos problemas comportamentais, emocionais e sociais (...)’

(Achenbach, 1991)

Thomas Achenbach, professor de Psiquiatria e Psicologia, iniciou as
suas investigacdes na década de 1960 (Achenbach & Edelbrock, 1978, cit in
Rocha & Araujo, 2008) e desenvolveu esforcos, durante décadas, de pesquisa
e de experiéncias praticas, para criar uma visao mais diferenciada da crianca e
do adolescente no ambito dos problemas comportamentais.? Porém, nos anos
80 e 90 os questionarios A.S.E.B.A. (Achenbach System of Empirically Based
Assessment) foram expandidos para os adultos (Achenbach & Rescorla, 2003).

O sistema A.S.E.B.A., tal como o nome indica, € um sistema de
avaliacdo que, genericamente, € intitulado de “Empiricamente Baseado”,
devido a forma como foi elaborado. Ao longo de quatro décadas de trabalho e
investigacdo, o professor Thomas Achenbach elaborou uma lista de
comportamentos-queixas que sao, frequentemente, encontrados em criangas e
adolescentes. Para tal, contou com o auxilio dos progenitores e de diversos
profissionais que trabalhavam diretamente com esta populacédo (psicélogos,
médicos, professores etc.). Essa lista foi, posteriormente, aplicada a uma
amostra significativa da populacdo norte-americana, com a finalidade de
analisar a co-ocorréncia dos problemas listados. Desta forma e apds o estudo
dos dados obtidos, foi possivel fazer uma analise fatorial que proporcionou,
assim, a elaboracdo das escalas empiricamente baseadas do sistema
A.S.E.B.A. para criancas (Rocha & Araujo, 2008).

Todas as informagdes recolhidas tiveram como sustentacdo as
experiéncias das proprias pessoas e a percecdo que outros tém acerca da

mesma (médicos, professores, técnicos de saude e de saude mental, etc.).

2 Informagéo retirada do site oficial de Thomas Achenbach



Afericdo do Adult Self Report, na sua versdo traduzida para portugués, para a Populacdo Portuguesa.
Comparacdo dos Resultados Obtidos com os de Vitimas de Violéncia Doméstica

Todos os dados obtidos foram estatisticamente analisados para que fosse
possivel a identificacdo de padrbes de ocorréncia dos problemas (Achenbach &
Rescorla, 2003). A partir destes padrdes, derivados da andlise estatistica,
construiram-se as Escalas Sindromes que marcam o0s conjuntos de
problemas que co-ocorrem (Rocha & Araujo, 2008). O modelo multiaxial de
Achenbach sugere que a patologia deve ser entendida de uma forma mais
dimensional do que categorial (Soares, 2000).

Os instrumentos possuem, também, Escalas Orientadas para o
Diagnéstico DSM, permitindo identificar hipéteses diagnésticas (Dornelles,
Bortolini & Oliveira, 2010) e facilitar a avaliacdo das psicopatologias
(Achenbach & Rescorla, 2003), estabelecendo uma ponte entre as
classificagcdes dimensional e categorial.

O sistema A.S.E.B.A. funciona como um processo estruturado de
recolha de informacédo (ndo inviabilizando a elaboracdo de um diagndstico
formal categorial) (Soares, 2000) e reflete padrdes de problemas que séo
empiricamente identificaveis a partir de associacbes e comparacdes
estatisticas, realizadas em diversos paises. Trata-se, assim, de um sistema
gue facilita a avaliacdo de semelhancas e diferencas do funcionamento
humano em diferentes faixas etarias, condi¢cdes e interacbes (Achenbach &
Rescorla, 2003, cit in Rocha & Araujo, 2008).

De forma a sintetizar, o0 método empirico ASEBA propfe trés etapas
distintas de analise: 1) problemas comportamentais especificos; 2) sub-escalas
ou fatores resultantes da analise factorial; 3) agregacdo das sub-escalas em
pontuacdes de Internalizacdo (e.g., ansiedade, depressdo, isolamento e
gueixas somaticas) e de Externalizacdo (e.g., comportamentos
agressivos/delinquentes) (Soares, 2000 & Dornelles, Bortolini & Oliveira, 2010).

N&o obstante, segundo Achenbach e Rescorla (2007) [cit in Rocha &
Araujo, 2008] “A.S.E.B.A. é o sistema de avaliagdo empiricamente baseado
mais usado e pesquisado do mundo, com mais de seis mil publicacGes, cujas
pesquisas foram feitas em 67 culturas”. Tendo em conta que € uma avaliacéo
baseada na percecdo da propria pessoa e de informantes (cross-informant
correlation), esta sujeita a influéncias culturais, “expressas através da

linguagem, dos costumes e crengcas na educacdo das criangas, do sistema
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educacional, das estratégias de enfrentamento e das oportunidades que podem
afetar a prevaléncia de algum distarbio” (Achenbach, 1990, cit in Rocha &
Araujo, 2008). Assim, a abordagem A.S.E.B.A. visa avaliar o comportamento
em diversas sociedades, baseando-se em investigacdes multiculturais, com o
objetivo de aplicar métodos de avaliagdo padronizada, realizar comparacées
transculturais e aperfeicoar o conhecimento, avaliacdo e tratamento da
psicopatologia em geral (Achenbach & Rescorla, 2003). Para que estes
objetivos sejam exequiveis é necessario a colaboracdo de investigadores de
varios paises. Atualmente, existem traducbes em mais de 80 idiomas e ja
foram publicados numerosos resultados de comparagdes multiculturais que

relatam o uso das formas A.S.E.B.A.2

1.1. Os Inventarios A.S.E.B.A.

As baterias A.S.E.B.A. sdo instrumentos que permitem analisar diversos
aspetos do funcionamento adaptativo e psicopatolégico do ser humano a partir
da avaliacdo dos problemas comportamentais e emocionais. Neste sistema
podemos encontrar uma vasta gama de instrumentos que auxiliam no processo
de avaliacdo das competéncias e dos problemas de comportamento, de uma
maneira rapida (a maioria dos instrumentos sédo aplicados num curto periodo
de tempo, aproximadamente, 15/20 minutos) e com reduzidos gastos
economicos (Achenbach & Rescorla, 2001, cit in Yates, Santos & Oliveira,
2010), dentre os quais podemos destacar o A.B.C.L. (Adult Behavior Check-
List), o A.S.R. (Adult Self-Report), o Y.S.R. (Young Self-Report), o S.C.I.C.A.
(Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents), o T.R.F.
(Teacher’s Report Form), o C.B.C.L. (Child Behavior Checklist), o T.O.F. (Test
Observation Form), o D.O.F. (Direct Observation Form), o O.A.B.C.L. (Older
Adult forms) e 0 O.A.S.R. (Older Adult forms).* Estes questionarios permitem

obter dados quantitativos e estandardizados bem como descricfes

® Informag&o retirada do site oficial de Thomas Achenbach
* Informagéo retirada do site oficial de Thomas Achenbach
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individualizadas e personalizadas, contrariamente, a outros instrumentos de
avaliacado (Achenbach & Rescorla, 2003).

No que concerne a realidade portuguesa, constata-se que alguns dos
instrumentos para criancas e jovens ja foram validados, nomeadamente, o
C.B.C.L.-L.D.S./1%2-5,0C.-T.R.F.,0C.B.C.L./6-18, 0 T.R.F./6-18 e 0 Y.S.R./11-
18.

Atualmente, o A.S.R./18-59 (Caldas & Fernandes, 2011), o A.B.C.L./18-
59 (Caldas & Pardalejo, 2011), o O.A.B.C.L./60-90+ e o O.A.S.R./60-90+
(Almeida & Sampaio, 2011) (estas duas Ultimas alusivas a idosos) encontram-
se a ser aferidas para a populacdo portuguesa. Relativamente a estes
instrumentos, nenhum trabalho foi efetuado até ao momento, considerando-se
existir, assim, uma lacuna ao nivel da avaliacdo do comportamento de jovens
adultos, adultos e idosos.

Com efeito, o T.O.F., a S.C.I.C.A., o D.O.F. e 0 B.P.M. sédo escalas do
Sistema A.S.E.B.A. que ainda ndo se encontram traduzidas e aferidas para a

populacéo portuguesa.

1.1.1. O Adult Self-Report (A.S.R.) e o Adult Behavior CheckList
(A.B.C.L)

O Adult Self-Report (A.S.R.) que traduzido para a lingua portuguesa se
designa Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento para Adultos
(LA.A.C.A)) e o Adult Behavior CheckList (A.B.C.L.) que para a lingua
portuguesa se traduz em Inventario de Comportamento para Adultos (1.C.A.)
sdo instrumentos que fazem parte do sistema A.S.E.B.A. Sdo questionarios
similares que permitem a analise de comportamentos e a comparagao entre a
percecdo que as pessoas tém de si préprias e a percecdo que as outras
pessoas (familiares, amigos, etc.) tém acerca do comportamento do sujeito.
Ambos 0s questionarios se destinam a avaliar e analisar o comportamento de
adultos: O LLAAA.C.A. é um questionario de autoavaliacdo e o I.C.A. um

guestionério de heteroavaliacdo (a partir da perspetiva de um adulto proximo
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(companheiro/a, conjugue, filho/a adulto, amigo/a, familiar préximo, etc.)
(Achenbach & Rescorla, 2003).

O ILAAA.C.A. é uma revisdo do Young Adult Self-Report (Y.A.S.R.) e por
essa razdo o mesmo sofreu algumas alteracdes. Inicialmente era destinado a
individuos com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos (Achenbach,
1997) e atualmente é dirigido a individuos com idades compreendidas entre o0s
18 e os 59 anos; foram acrescentados novos itens para avaliar problemas e
alguns outros aspetos®; foram retirados itens que evidenciavam fracas
qgualidades psicométricas; e alguns aspetos pertencentes ao funcionamento
adaptativo foram corrigidos (Achenbach & Rescorla, 2003).

O ILLA.A.C.A. objetiva identificar diferentes aspetos do funcionamento
adaptativo dos adultos, sinalizando problemas comportamentais e emocionais
bem como transtornos psicopatolégicos de maior incidéncia, ou seja, € um
instrumento de avaliacdo psicoldgica que possibilita facultar informacgdes Uteis
sobre as carateristicas da populacdo (Achenbach & Rescorla, 2001, cit in
Yates et tal, 2010).

E um instrumento que permite avaliar duas dimensdes gerais do
comportamento: a Internalizacdo a partir da qual € possivel avaliar quatro
fatores explicativos do comportamento (1.Ansiedade/Depressao;
2.Retraimento/Afastamento;  3.Queixas  Somaticas; 4.Problemas de
Pensamento) e a Externalizacdo onde é, igualmente, possivel avaliar quatro
dimensdes explicativas do comportamento (5.Problemas de Atencéo;
6.Comportamentos Agressivos; 7.Quebra de Regras; 8.Intrusdo) — Escalas
Orientadas para o Diagndstico DSM (Achenbach & Rescorla, 2003). E uma
escala constituida, também, por Itens de Funcionamento Adaptativo, Itens de
Desejabilidade Social e Itens Criticos (Achenbach & Rescorla, 2003).

O I.C.A. € uma revisao do Young Adult Behavior Checklist (Y.A.B.C.L.) e
da mesma forma que o I.LA.A.C.A. sofreu reformulacdes: passou a ser um
guestionario de heteroavaliacdo destinado a adultos com idades
compreendidas entre os 18 e os 59 anos; foram adicionadas seccdes para

recolher informacdes acerca de amigos, cbnjuges ou companheiros, doencas e

®Ogrupo Il e os itens 1, 5, 38, 44, 53, 55, 64, 72, 81, 89, 99, 101, 105, 108, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122,
e 123 sdo parametros que foram acrescentadas, ou seja, itens que ndo estavam contemplados na edigdo de 1997 do
Y.AS.R.
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deficiéncias, preocupagdes, bem como as qualidades do adulto avaliado; foram
acrescentados itens novos para avaliar problemas; e outros itens foram
retirados por falta de consisténcia (Achenbach & Rescorla, 2003).

Tal como jé foi referido anteriormente, o I.C.A. € um inventério de hetero-
preenchimento que permite obter diversas informagdes sobre um sujeito, a
partir do ponto de vista de uma pessoa proxima a ele, como por exemplo,
cbnjuges, companheiros, familiares préximos, terapeutas, entre outros.

Tanto o ILA.A.C.A. como o |.C.A. requerem que os adultos avaliados bem
como as pessoas proximas do adulto respondam aos itens tendo em conta os 6
meses anteriores.

Uma das caracteristicas que se revelou de extrema importancia no
sistema A.S.E.B.A. é o facto de permitir comparacdes acerca do funcionamento
das pessoas através da obtencdo de informacdes de varios informantes. Esta
particularidade permite, assim, compensar a idiossincrasia de cada individuo e
portanto, a utilizacdo do I.A.A.C.A. e do I.C.A. possibilita uma maior “facilidade
para identificar similaridades e diferencas entre padrées de problemas,
reportados pelos individuos e por outros que os conhegcam” (Achenbach &
Rescorla, 2003).

Diversos estudos revelaram que este método € benéfico, evidenciando,
inclusivamente, a existéncia de correlacdes situadas entre 0.20 e 0.40 entre

diferentes fontes de informacé&o (Achenbach & Rescorla, 2003).

1.2. Classificacdes Categoriais vs Classificacfes Dimensionais

Durante décadas tem-se vindo a debater/discutir os diversos aspetos

gue contemplam as classificagdes categoriais e dimensionais.

A classificacdo categorial consiste em definir categorias através de um
conjunto de critérios. E um método rigoroso que isola diversas patologias, faz

representacfes da realidade (Sousa, 2000) e é um modelo utilizado e

reconhecido em qualquer sistema de diagndéstico médico (DSM-IV-TR, 2002).
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Segundo Ribeiro (2010) esta classificacao “estabelece um ponto de
corte entre aquilo que é considerado uma personalidade normal versus
patolégica”. E uma perspetiva descritiva que se foca, essencialmente, nos
fendmenos mais observaveis e tangiveis, ou seja, 0s sintomas. Vé o individuo
como um objeto portador de uma doenca e interessa-se, particularmente, pela
analise da forma dos sintomas. Pelo facto, os defensores desta classificagédo
sustentam a ideia da existéncia de categorias de perturbacdo normal ou
patolégica.

Segundo Farmer (2000, cit in Ribeiro, 2010) uma das vantagens da
classificacao categorial € possibilitar a comunicacdo do diagnoéstico de uma
forma clara e simples através de uma denominacédo Unica que sintetiza muitas
informacoes.

N&o obstante, sdo apontadas algumas limitacdes, nomeadamente, 0
facto de ser uma classificacdo que ‘“tende para reducionismos doutrinarios,
para a multiplicacdo das diferencas e o avango que permite, apesar de seguro,
é feito em pequenos passos e com longos periodos de espera” (McHugh e
Slavney, 1986).

A classificacdo dimensional, contrariamente a classificacdo categorial,
estabelece uma maior importancia a analise do conteudo dos sintomas do que
propriamente a analise e avaliacdo da forma. Ou seja, para além dos sintomas,
esta perspetiva € conhecida por se interessar pela historia do individuo e pelos
fatores reativos da sua personalidade (Sousa, 2000). Para os defensores desta
abordagem, as diferencas ao longo de um continuum tém que ser tidas em
consideracao e representam variacdes importantes (Ribeiro, 2010) permitindo,
assim, caraterizar melhor os individuos. Widiger e Shea (1991, cit in Ribeiro,
2010) defendem que as perspetivas dimensionais, “ao descreverem melhor o
doente, permitem estabelecer diferentes pontos de corte para varias decisées
clinicas.”

A classificacdo dimensional é caraterizada por defender que o doente
continua a ser um individuo que apresenta cogni¢cdes, sentimentos,
comportamentos e intengcdes em resposta a sua doenca (Sousa, 2000). Em
contrapartida, € uma classificagdo que tem tendéncia para a generalizacéo e a

eliminacdo das diferencas entre doencgas. Segundo McHugh e Slavney (1986)
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“cada doente passa a ser um caso Unico pelo que o conjunto de casos desenha
um continuum de intensidades progressivas’.

Segundo Millon e Davis (1996, cit in Ribeiro, 2010) a perspetiva
dimensional reune diferentes tracos clinicos num unico perfil que é facilmente
detetado, identificado e interpretado por técnicos. De acordo com Soares
(2000), “o modelo dimensional ao sugerir que a patologia pode ser melhor
descrita como um perfil de pontuacdes obtidas em diversas subescalas,
assume a “co-morbilidade” como intrinseca ao diagnoéstico”. Para além disso,
referem também, que esta classificacdo possibilita a avaliacdo de
problematicas atipicas de uma forma mais eficaz e permite com que se perca
pouca informacéao relevante e util (Ribeiro, 2010).

Tal como ja foi referido anteriormente, o sistema A.S.E.B.A. de
Achenbach aponta, contrariamente ao DSM-IV, que a patologia pode ser
melhor entendida a partir de um modo dimensional, admitindo que a
‘identificacdo de um sindroma é consequéncia do trabalho empirico” (Soares,
2000). Assim, acredita-se que este sistema permite, de uma forma mais
ajustada, a compreensao da psicopatologia infantil. “Se levarmos o A.S.E.B.A.
as ultimas consequéncias, devemos definir a patologia na continuidade da
normalidade e aceitar que podemos descrever de modo mais adequado
através de um perfil de natureza dimensional” (Soares, 2000).

Enquanto no DSM-IV se atribui pouca importancia as competéncias das
pessoas, acentuando assim uma linguagem que salienta os défices dos
individuos, na perspetiva do sistema A.S.E.B.A. as aptidfes e as capacidades
dos individuos séo aspetos tidos em consideracao.

Como forma de concluir, apesar dos sistemas dimensionais ndo serem
tdo utilizados na préatica clinica comparativamente com o0s sistemas
categoricos, o0 que é certo é que nos ultimos tempos, tem-se assistido cada vez
mais a aceitacdo e a fomentacdo da sua investigacdo. Segundo Ribeiro (2010),
alguns estudos evidenciaram e que esta classificacdo apresenta vantagens
psicométricas bastante consideraveis.

N&do obstante, com o acréscimo gradual de estudos e pesquisas
relacionados com esta classificagdo, € possivel que nos proximos anos se

empregue a perspetiva dimensional como método de transmitir a informacéo

10
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clinica e como instrumento de investigacao (DSM-IV-TR, 2002). Como exemplo
disso é o facto da versdo actual do DSM-IV ser “organizado mais de acordo
com um modelo dimensional do que com o modelo categorial utilizado no DSM-
llI-R” (DSM-IV-TR, 2002). Simultaneamente, o facto de existirem diferengas
vincadas entre as duas classificacdes, ndo invalida que o modelo proposto por
Achenbach seja utilizando conjuntamente com a taxonomia do DSM-IV. Assim,
segundo Soares (2000) “ A.S.E.B.A. funcionaria como um processo
estruturado de recolha de informagéo, ndo inviabilizando a elaboragdo de um

disgnostico formal categorial”.

11
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2. A Violéncia Doméstica

“A violéncia doméstica ji ndo é a verdade que acompanha o escuro da sombra, mas antes uma verdade social e
humana que, actualmente, representa luz.”

(Monteiro, 2010)

2.1. Conceito de Violéncia Domeéstica

A violéncia doméstica € um fendmeno que tem assumido, por todo o
Mundo, elevadas proporc¢des tornando-se, atualmente, num problema social.
Apesar de ser um fendmeno remoto foi apenas nas Ultimas décadas que se
comecou a assistir ao interesse crescente de varios autores e investigadores
por esta tematica, resultando num vasto conjunto de estudos e teorias que
visam um conhecimento mais profundo e alargado desta matéria. Pelo facto, as
investigacbes ndo se focam somente no conceito, mas também nos seus
diferentes atos, intervenientes e contextos subjacentes a violéncia domeéstica.
Assim, e tendo em conta o reconhecimento publico que hoje, cada vez mais, €
atribuido as questdes inerentes a tematica e a realidade complexa da violéncia
domeéstica, tal requer e obriga, por parte de todos os individuos da sociedade
como um todo, a adocdo de uma postura sensibilizadora e formada. N&o
obstante, atrevemo-nos a afirmar que, no presente, se verifica uma maior
sensibilidade e intolerancia social face a violéncia.

Vérias sdo as definicbes e conceitos associados a violéncia doméstica:

segundo Machado e Goncalves (2003), entende-se por violéncia doméstica

“qualquer ato, conduta ou omissdo que sirva para infligir, reiteradamente e com
intensidade, sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou econémicos, de modo direto ou
indireto (por meio de ameacas, enganos, coac¢do ou qualquer outro meio) a qualquer
pessoa que habite no mesmo agregado doméstico privado (pessoas — criangas,
jovens, mulheres adultas, homens adultos ou idosos — a viver em alojamento comum)
ou que, ndo habitando no mesmo agregado domeéstico privado que o agente da
violéncia, seja cbnjuge ou companheiro marital ou ex-conjuge ou ex-companheiro
marital” (Machado & Goncalves, 2003, pp.12);

12
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De acordo com o Il Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica (2003),

a violéncia doméstica é definida como

“...) toda a violéncia fisica, sexual ou psicolégica que ocorre em ambiente familiar e
que inclui, embora ndo se limitando a, maus tratos, abuso sexual de mulheres e
criangas, violacdo entre cdnjuges, crimes passionais, mutilacdo sexual feminina e
outras praticas tradicionais nefastas, incesto, ameacas, privacao arbitraria de liberdade
e exploracéo sexual e econémica” (cit in Soroptimist Internacional Clube Porto «Invicta»
[SICPI], 2004, pp.8).

Depois de analisarmos varias definicbes e afirmacbes de varios

investigadores podemos constatar que o conceito de violéncia doméstica se
prolonga para além da simples definicdo aceite pelas sociedades ocidentais. A
violéncia representa todo e qualquer ato de coacdo, controlo, intimidacédo e
agressio de alguém face a outrem. E a utilizacdo da forga ou instrumentos com
a finalidade de magoar, intimidar, coagir ou impor 0 seu ponto de vista a outro.
E um ato de brutalidade, abuso, agresséo, constrangimento e desrespeito para
com qualquer pessoa (Sagim, Biasoli-Alves, Delfino & Venturini, 2005).

Esta ndo detém uma identidade unica, estavel e inconversivel, mas
possui antes uma base humana, que acolhe toda e qualquer existéncia
edificando-se, assim (quando ndo se tratam de patologias/psicopatologias
diagnosticadas), como uma opc¢ado de vida (Sagim et tal, 2005). Homens e
mulheres podem escolher ser ou ndo violentos, porém, o medo e ou a
vergonha que na maioria das vezes o Ser Humano possui em admitir as suas
grandes fragilidades ao nivel social, emocional e psicologico, impulsiona um
“ciclo-desculpatério”, dentro do qual e através do qual se instituem um numero
ilimitado de desculpas para os atos mais barbaros e as situacfes mais impias,
dos quais a violéncia é exemplo.

Os tipos de violéncia ndo podem nem devem ser vistos como elementos
estanques, mas sim devem fazer-se representar, como exemplos e expressdes
reais da violéncia, que podem funcionar como elementos identificadores dos
atos agressivos praticados (Monteiro, 2000).

Segundo Manita (2005), € importante “ndo encerrar a violéncia
doméstica na questao mais imediata da violéncia fisica”. Ou seja, as principais
formas de ofender, melindrar, agredir, atingir e coagir uma vitima é através de

um conjunto de agressdes, sejam elas fisicas, emocionais ou psicoldgicas,

13



Afericdo do Adult Self Report, na sua versdo traduzida para portugués, para a Populacdo Portuguesa.
Comparacdo dos Resultados Obtidos com os de Vitimas de Violéncia Doméstica

abrangendo também, a intimidacéo, a violéncia sexual, o isolamento social e o
abuso econémico (Manita, 2005).

Walker (1984, cit in Pinto, 2009) refere que os maus tratos conjugais
poderdo contemplar oito dimensdes fundamentais: (1) maus tratos fisicos (e.g.
pontapear e esbofetear); (2) isolamento social (e.g. restricdo do contacto com a
familia e amigos, negar acesso aos cuidados de saude); (3) intimidacéo (e.g.
através de olhares e palavras); (4) maus tratos emocionais, verbais e
psicolégicos (e.g. accdes e afirmacdes que afectam a auto-estima, levando a
vitima a perder o sentido auto-valorizac¢ao); (5) recurso a privilégios masculinos
(e.g. recusa do agressor em reconhecer a sua companheira como igual); (6)
ameacas; (7) violéncia sexual (e.g. submeter a mulher a praticas sexuais contra
a sua vontade); (8) controlo econdémico (e.g. negar a vitima o acesso ao

dinheiro ou impedir o0 acesso ao emprego).

2.2. O Ciclo da Violéncia

O estudo incessante e prolongado da tematica da violéncia domeéstica
permitiu identificar uma trajetéria frequente e continua, intitulada “Teoria do
Ciclo da Violéncia”. De acordo com este modelo, a violéncia doméstica progride
através de ciclos continuamente repetidos e cuja intensidade e frequéncia
aumentam ao longo do tempo. Inicia-se com a acumulacdo de tenséo,
passando pela ocorréncia da agressao e, por fim, o estado de “lua-de-mel”
(Pinto, 2009).

Segundo Manita (2005) o menor incidente pode desencadear uma crise
acompanhada de ameacas ou agressdes (fisicas e/ou psicoldgicas). Por outro
lado, o agressor com receio de perder a sua companheira, adota uma postura
afetuosa e justifica as suas atitudes com diversas desculpas e racionalizacoes,
assumindo-se, muitas vezes, como culpado dos seus comportamentos
agressivos. Esta mudanca de conduta facilita que se instale, por diversas
ocasifes, um ciclo de remissdo dos comportamentos agressivos (Manita,
2005), denominada de periodo de “lua-de-mel”. Esta fase alimenta na mulher a

expectativa de que o homem ndo tornard a ser violento, porém, novos
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episodios de violéncia surgirdo, fazendo com que os periodos de “lua-de-mel”
desaparecam ao longo do tempo (Manita, 2009).

ApO6s consecutivas reproducbes deste ciclo, a vitima acredita que é
incompetente na sua vida conjugal e consequentemente responsavel e culpada
pela violéncia a que é sujeita. De acordo com Monteiro (2000), este ciclo €,
paralelamente, ‘“influenciado pela propria cultura da violéncia e conduz ao
aprisionamento no relacionamento violento”. Brown refere também que
‘mantendo a violéncia invisivel através da nossa ignorancia sobre o assunto,
protegemos o equilibrio do nosso conforto social e pessoal”. Por outro lado,
“pensar que a vitima fez algo de errado que contribuiu para o crime ou acreditar
numa perturbacgéo especifica do agressor faz-nos sentir menos vulneraveis e
da-nos a ilusdo de seguranga” (Brown, 1990, cit in Monteiro, 2000).

No entanto e segundo investigacoes realizadas por Manita (2005),
grande parte dos agressores nao apresentam psicopatologia relevante nem
problemas de alcoolismo ou de toxicodependéncia (Pinto, 2009). “O agressor
nao agride indiscriminadamente pessoas a sua volta, mas sim, escolhe
intencionalmente a sua companheira e/ou filhos. A violéncia doméstica €
resultado de um comportamento deliberado, através do qual um agente procura

controlar outro, negando-lhe a liberdade a que tem direito” (Manita, 2009).

2.3. Impacto Psicologico da Violéncia Domeéstica nas Vitimas

Para as vitimas de violéncia domeéstica, os danos psicolégicos e as
graves alteracdes psicoafetivas emergem como efeito e consequéncia natural
da existéncia de agressdes (Goncalves e Machado, 2003).

Em vérias investigacdes tem sido demonstrado que as mulheres vitimas
de violéncia doméstica apresentam problemas psicolégicos generalizados,
incluindo depresséo, alteracfes psicoafetivas, abuso de alcool, consumo de
substancias psicotropicas, perturbacdes como stress pds-traumatico, entre
outros (Pinto, 2009). Além disso, a violéncia praticada contra a mulher, conduz
a um risco acrescido de problemas de saude, incluindo dor crénica e

incapacidades fisicas (Monteiro, 2010).
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Segundo Matos (2003, cit in Pinto, 2009), as mulheres maltratadas
apresentam um conjunto de transtornos psicoldgicos graves, entre os quais:
distarbios cognitivos e de memoria (e.g., confusdo mental, imagens intrusivas,
memorias recorrentes do trauma, dificuldades de concentragdo, crencas
incapacitantes sobre si e 0s outros); comportamentos depressivos (e.g.,
vergonha, isolamento, culpabilizacdo, baixa auto estima); distirbios de
ansiedade (e.g., hipervigilancia, medo, isolamento; perce¢cdo de auséncia de
controlo, ataques de panico, taquicardia); alteracdes na sexualidade, dismorfia,
neuroticismo, histeria e hipocondria; alteracées do padrdo do sono e apetite; e
tentativas de suicidio. De acordo com o relatério da Comissdo Europeia sobre o
estado de saude das mulheres na comunidade Europeia (1997), “as mulheres
agredidas tém cinco vezes mais possibilidades de fazer tentativas de suicidio e

de necessitar de tratamento psiquiatrico” (Pinto, 2009).

2.4. As Casas Abrigo

A violéncia domestica viu, com o acumular dos seculos, ser-lhe atribuida
uma autenticacdo tanto social como académica, face ao numero e aos
contextos que dia apos dia afetava, alterando margens de vida e horizontes de
humanidade.

As primeiras Casas Abrigo para vitimas de violéncia doméstica
emergiram na segunda metade dos anos 90 e atualmente existem cerca de 40
dispersas pelo pais (Pinto, 2009).

A necessidade da existéncia das Casas Abrigo é cada vez mais
reconhecida tendo em conta a preocupacao crescente deste fenomeno e por
outro lado, para que seja possivel proporcionar as vitimas e aos seus filhos
menores a possibilidade de permanecerem protegidos e de reiniciarem uma
nova etapa nas suas vidas (Pinto, 2009). De acordo com Peixoto (2002) as
mulheres com graves caréncias econdmicas e sem retaguarda familiar sdo as
gue recorrem mais frequentemente a este tipo de apoio, sendo, na maioria das

vezes a Unica opcao para se defenderem de uma relagéo violenta.
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Uma Casa Abrigo é uma residéncia temporéria que acolhe apenas
mulheres e criangas vitimas de violéncia doméstica, cuja localizagdo €
totalmente sigilosa, para proteger a integridade fisica das mesmas. Assim, o
acionamento de uma situacao de perigo limite, permite o0 encaminhamento das
vitimas para “casas protegidas” caucionando, de imediato, o afastamento das
mesmas, face ao agressor e a sua area de residéncia.

Estas instituicbes concedem apoios sociais e psicolégicos,
nomeadamente, apoio juridico durante um periodo de 6 meses, duracao
prevista para o acolhimento das vitimas e seus agregados. Desta forma, as
casas abrigo acabam por funcionar, também, como um importante recurso
social visto que grande parte das vitimas apresentam graves caréncias
economicas, sociais e individuais (Pinto, 2009).

No que concerne ao funcionamento das casas, de um modo geral, todas
elas apresentam regras e normas similares, nomeadamente, o tempo de
permanéncia e o regulamento interno. Segundo a Lei n® 107/99, de 3 de
Agosto, e no Decreto — Lei n°® 323/2000, de 19 Dezembro, artigo 4° (Objetivos),

“As casas de abrigo constituem formas de apoio especialmente vocacionadas para a
protecdo de mulheres vitimas de violéncia, tendo em vista a prossecucdo dos
seguintes aspetos: a) Acolher temporariamente as utilizadoras e as criangas, tendo
em vista a protecdo da sua integridade fisica e psicoldgica; b) Proporcionar as
utilizadoras e as criancas as condi¢bes necessarias a sua educacdo, saude e bem-
estar integral, num ambiente de tranquilidade e segurancga; ¢) Promover a aquisi¢cao
de competéncias pessoais, profissionais e sociais das utilizadoras; d) Proporcionar,
através dos mecanismos adequados, a reorganizacdo das suas vidas, visando a

respetiva reinsergao familiar, social e profissional” (Pinto, 2009,pp.4).

Apesar da permanéncia das utentes numa Casa Abrigo ser estipulada
por um periodo de 6 meses, em casos excecionais e de acordo com o parecer
da equipa técnica, este periodo podera prolongar-se por mais 6 meses
(S.I.C.P.l1., 2004).

A permanéncia da mulher na Casa Abrigo permitira que, ao longo do
tempo, restabeleca o seu equilibrio emocional e reedifique um projeto de vida
com vista a aquisicdo de um emprego e de uma habitacdo propria (S.I.C.P.1.,
2004).
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PARTE Il - METODO

O presente capitulo comeca por descrever 0s objetivos que orientaram a
investigacdo, centrando-se, posteriormente, no meétodo, detalhando os

participantes, instrumentos utilizados e procedimentos implementados.
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1.0bjetivos

O objetivo geral do nosso estudo empirico foi contribuir
metodologicamente e teoricamente para a analise do comportamento na idade
adulta através de dois estudos relacionados.

Concretamente, o Estudo 1 teve como objetivo primordial a avaliacéo
das carateristicas psicométricas da versao portuguesa de um instrumento de
avaliacio do comportamento — Inventdrio de Auto-Avaliacdo do
Comportamento para Adultos (I.A.A.C.A.) — assumindo 0s seguintes objetivos
especificos:

a) Aferir e validar o ILAAA.C.A. para uma amostra da populacéo
portuguesa da regiao norte.

b) Avaliacdo das carateristicas psicométricas do I.A.A.C.A. em termos da
sensibilidade, validade de constructo e fidelidade da versdo portuguesa do
instrumento.

c) Estabelecer normas de comparacdo baseadas numa amostra da
populacédo portuguesa da regido norte.

d) Analisar as relagbes existentes entre o .LA.A.C.A. e 0 |.C.A.

O Estudo 2 assumiu como principal objetivo comparar os resultados
obtidos da populacdo normativa com os resultados obtidos da populacéo
especifica (mulheres vitimas de violéncia doméstica, que habitam em Casas
Abrigo), tentando verificar a existéncia de correlacdes significativas entre

vitimacéao e problemas comportamentais.
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2. Método

2.1. Participantes e Amostra

A seleccao dos participantes para esta investigacao foi realizada com o
objetivo de obter uma amostra representativa em termos das diferentes faixas
etarias para a validacao do instrumento de avaliacao.

A amostra é constituida por dois grupos:

() Amostra Geral: 400 individuos com idades compreendidas entre 0s
18 e os 59 anos.

Para efeito de célculo de pessoas a ingressar na amostra geral, foi tido
em consideracdo que o numero de individuos por idades fosse representativo
da populacdo portuguesa, tendo como referéncia os dados estatisticos do
Instituto Nacional de Estatistica (I.N.E.) de 2009, de forma a respeitar, em
termos de amostra, a proporcéo por faixas etarias e género. Assim, a amostra
geral € constituida por 400 individuos, 33 do sexo feminino (8.25%) e 35 do
sexo masculino (8,75%) com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos;
e 169 do sexo feminino (42.25%) e 163 do sexo masculino (40,75%) com
idades compreendidas entre os 36 e 0s 59 anos (M = 35.41; DP = 12.03).

Para efeitos descritivos utilizamos uma divisdo por faixas etarias de
acordo com a realizada por Achenbach (18-35 / 36-59). Assim, a amostra geral
€ constituida por 400 individuos, 125 do sexo feminino (M=25.08, DP= 4.76) e
95 do sexo masculino (M=26.80, DP=4,97) com idades compreendidas entre os
18 e os 35 anos; e 80 do sexo feminino (M=46,51, DP=6.06) e 100 do sexo
masculino (M=47.69, DP=6.75) com idades compreendidas entre os 36 e 0s 59

anos.

(I Amostra Especifica: 30 mulheres vitimas de violéncia doméstica e a
habitar em Casas Abrigo sitas na zona do Grande Porto, com idades

compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos.

Foram tidos em consideracdo os seguintes Critérios de Inclusdo: faixa

etaria localizada entre os 18 e os 59 anos de idade; nacionalidade portuguesa;
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e, competéncias minimas de leitura e escrita para que fosse possivel a
compreensao das questbes apresentadas no questionario.

Foram tidos em consideracdo o0s seguintes Critérios de Exclusao:
individuos ndo residentes em Portugal, analfabetos e que ndo consentiram

participar na investigagéo.

2.1.1. Caracterizacdo da Amostra Geral

Tabela 1: Caracteristicas sdcio-demograficas da amostra geral

Caracteristicas

N % Max Min M DP

Sexo

Masculino 195 48.8 —_— —_— — —

Feminino 205 51.3 — _— — .
Idade 400 100 59 18 35.41 12.03
Estado Civil

Nunca foi casado 187 46.8

Casado(a), a viver com o conjugue 174 43.5

Vitvo(a) 4 1.0

Casado mas separado do conjugue 8 2.0

Divorciado(a) 23 5.8

Outro 4 1.0
Habilitacdes Literérias

Até ao 9° Ano 52 13.0 - _—

9° Ano 61 15.3 --- -

12° Ano 69 17.3 - -—

Bacharelato 6 15 _— _—

Licenciatura 95 23.8 --- --- — —

Mestrado 6 1.5 -— _—

Doutoramento 4 1.0 -— —

Mestra,do ou Doutoramento nao 11 58 . .

concluido

Licenciatura ndo concluida 96 24.0 - -

Tal como foi referido anteriormente, o grupo | é constituido por um total
de 400 individuos. No que se refere ao sexo, 51.3% eram do sexo feminino e

48.8 eram do sexo masculino. Relativamente as idades, a média localizou-se
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nos 35.41 e o desvio padrdo nos 12.03, sendo 18 anos a idade minima e 59
anos a idade méaxima.

Relativamente ao estado civil é possivel constatar que 46.8% (N=187)
dos participantes nunca foram casados, 43.5% (N=174) sédo casados, a viver
com o conjugue, 1.0% (N=4) sdo viuvos, 2.0% (N=8) sdo casados mas
encontram-se separados do conjugue, 5.8% (N=23) sao divorciados e 1.0%
(N=4) apresentam outro estado civil (Tabela 1).

No que concerne as habilitacBes literarias, a amostra encontra-se
distribuida por todos os niveis de escolaridade, sendo que 13.0% (N=52) dos
participantes possui até ao 9°ano de escolaridade, 15.3% (N=61) o 9°ano de
escolaridade, 17.3% (N=69) o 12°no de escolaridade, 1.5% (N=6) o
bacharelato, 23.8% (N=95) a licenciatura, 1.5% (N=6) o mestrado, 1.0% (N=4)
o doutoramento, 2.8% (N=11) frequéncia de mestrado ou doutoramento mas
sem conclusédo do mesmo e 24.0% (N=96) frequéncia de licenciatura mas sem

conclusdo da mesma.

2.1.2. Caracterizacdo da Amostra Especifica

Tabela 2: Caracteristicas sécio-demograficas da amostra especifica

Caracteristicas

N % Max Min M DP

Idade 20 100 59 27 42.25 9.79
Estado Civil

Solteiro 5 25.0

Casado / Unido de facto 4 20.0

Divorciado / Separado 11 55.0
Habilitacdes Literérias

Até ao 5° Ano 13 65.0 --- ---

5° Ano 6 30.0

Até 9° Ano 1 5.0 - _—
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Pela andlise da tabela 2 é possivel constatar que a amostra especifica é
constituida por 30 individuos, todos eles do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 18 e 0os 59 anos (M = 42.25; DP = 9.79).

Em relacdo ao estado civil, 25.0% (N=5) das mulheres vitimas de
violéncia doméstica sdo solteiras, 20.0% (N=4) sao casadas ou vivem em unido
de facto e 55.0% (N=11) sé&o divorciadas ou separadas.

No que concerne as habilitacdes literarias conclui-se que 65.0% (N=13)
das participantes possuem até ao 5°ano de escolaridade, 30.0% (N=6) o 5°ano

de escolaridade e 5.0% (N=1) até ao 9°ano de escolaridade (Tabela 2).

2.2. Instrumentos

Adult Self-Report (A.S.R.) ou Inventario de Auto-Avaliagdo do Comportamento
para Adultos (I.A.A.C.A))

O instrumento utilizado, Adult Self-Report (A.S.R.), na sua traducéo
portuguesa (Caldas, 2010) designado de Inventario de Auto-Avaliacdo do
Comportamento para Adultos (I.A.A.C.A.) foi desenvolvido em 1997 por
Thomas Achenbach (Achenbach & Rescorla, 2003). O I.LA.A.C.A. € uma revisao
do Young Adult Self-Report (Y.A.S.R.), tendo sido sujeito a algumas
transformacoes.

E um inventario de autoavaliacdo direcionado para adultos com idades
compreendidas entre os 18 e 0os 59 anos e com 0 objetivo de obter uma
representacdo do comportamento do adulto tal como ele se vé a si préprio.

A fase inicial do questionario (12 e 22 pagina) esta destinada a recolha
de dados demogréficos, familiares e sociais, enquanto que numa fase posterior
(32 e 42 pagina) os itens sao direcionados para abordar questbes relacionadas
com problemas comportamentais, sociais e emocionais. Nesta ultima fase, o
I.LA.A.C.A. é constituido por 126 itens com um formato de escala de Likert de 3
pontos (0= “Nao Verdadeiro”; 1= “Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro”; 2=
“Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro”) e o seu preenchimento apela

aos 6 meses precedentes.
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E um instrumento que permite avaliar duas dimensdes gerais do
comportamento: a Internalizacdo a partir da qual é possivel avaliar quatro
fatores explicativos do comportamento (1.Ansiedade/Depressao;
2.Retraimento/Afastamento;  3.Queixas  Somaticas; 4.Problemas de
Pensamento) e a Externalizacdo onde €, igualmente, possivel avaliar quatro
dimensdes explicativas do comportamento (5.Problemas de Atencéo;
6.Comportamentos Agressivos; 7.Quebra de Regras; 8.Intrusdo) — Escalas
Orientadas para o Diagnéstico DSM (Achenbach & Rescorla, 2003).

E constituido, também, por Itens Criticos que sdo de particular
preocupacao para os clinicos. Exemplos disso sédo os itens 6, 8, 9, 10, 14, 16,
18, 21, 40, 55, 57, 66, 70, 84, 90, 91, 92, 97 e 103; Itens de Desejabilidade
Social, ou seja, questdes que testam respostas socialmente desejaveis e que
normalmente, sdo confirmados pela maioria das pessoas (Achenbach &
Rescorla, 2003). Exemplos disso séo os itens 2, 4, 15, 49, 73, 80, 88, 106, 109,
e 123; e por fim, Escalas de Funcionamento Adaptativo, constituidas pelos
itens I, 11, Ill, 1V, V, VI, VIl e VIII.

Por outro lado, varios itens pretendem que 0s sujeitos respondam
descritivamente a determinados problemas/dificuldades ou até mesmo
carateristicas, 0 que permite fornecer ao investigador informacao
intrinsecamente importante para a avaliacao e informacao clinicamente util, que
numa fase posterior pode ser analisada em entrevistas. Exemplos disso séo os
itens 6, 9, 29, 40, 46, 58, 66, 70, 77, 79, 84, 85, 92 e 100.

Neste questionario existem, também, alguns itens de resposta livre
relativos ao funcionamento adaptativo, que descrevem doencas e deficiéncias,
preocupacdes e inquietacdes, bem como as qualidades do proéprio individuo.

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas da versao
americana do I.A.A.C.A., a fidelidade é geralmente muito elevada para todas as
sub-escalas (escalas de funcionamento adaptativo, escalas de uso de
substancias, itens criticos, fatores de internalizacdo e externalizacdo e escalas
orientadas para o DSM-IV), em gue todos os teste-retest sdo significativos para
p<0.01, estando localizada entre 0.80 e 0.90. A média de r para os fatores do

I.LA.A.C.A. é 0.88, enquanto o rs para o indice Geral de Sintomas é 0.94. No
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que diz respeito as Escalas Orientadas para o DSM-IV, a média localiza-se em
0.83 (Achenbach & Rescorla, 2003).

Uma consisténcia interna elevada é desejavel e indica que a escala é
altamente confiavel. Contudo, como a consisténcia interna é calculada em
simultdneo com base nas pontuacdes obtidas em todos os itens, esta pode néo
transmitir, realmente, a fidelidade do teste-retest da escala. Além disso,
algumas escalas com uma consisténcia interna muito elevada podem nao ser
tdo validas como outras com consisténcia interna menor.

Relativamente a validade, o I.A.A.C.A. foi correlacionado com o
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Da mesma forma que o sistema
de Achenbach, o SCL-90-R possui fatores explicativos que traduzem
construtos sintomaticos: Somatizacéao, Obsessivo-Compulsividade,
Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade
Fobica, Ideagéo Paranoide e Psicoticismo. Assim, através da analise efetuada,
obteve-se correlagdes significativas entre todos os fatores do I1.A.A.C.A. e do
SCL-90 (Achenbach & Rescorla, 2003).

Inventario de Violéncia Conjugal (I.V.C.)

O Inventario de Violéncia Conjugal (1.V.C) permite tipificar as formas de
violéncia praticadas e recebidas nas rela¢des conjugais, tendo como objetivo
“‘identificar a vitimizagdo e/ou perpetragdo de comportamentos abusivos”
(Machado, Matos & Gongalves, 2006).

E composto por 21 itens que abordam atos de comportamentos
fisicamente abusivos (e.g., pontapés, bofetadas), comportamentos
emocionalmente abusivos (e.g., insultar ou difamar) e comportamentos de
coercaol/intimidacao (e.g., impedir o contacto com outras pessoas, destruir ou
partir objetos para provocar medo). As afirmacbes de cada um dos
comportamentos listados referem-se a condutas perpetuadas durante o Ultimo
ano.

Na parte A deste inventario €é solicitado que exponham o0s

comportamentos que 0s proprios adotaram no contexto da sua relacao afetiva
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e 0s comportamentos que o companheiro adotou em relacdo a si, durante o
ultimo ano. Na possibilidade de uma destas opcbes ser afirmativa, €
guestionado ao participante a frequéncia desse comportamento. Na parte B do
inventario este procedimento € repetido mas tendo em conta as relacdes
anteriores dos sujeitos (Machado et al, 2006).

No ambito do presente estudo e tendo em conta os objetivos da
investigacdo, este inventario foi adaptado. Utilizou-se, assim, os 21 itens
constituintes alterando, apenas, as instru¢des de resposta, constando que 0s
participantes deveriam responder as questfes apresentadas, tendo em conta
gualquer relacdo amorosa do sujeito passada ou atual.

Na escala original para cada comportamento listado na escala, sdo
solicitadas duas respostas: uma referente ao facto de o respondente ter
utilizado esses comportamentos no ambito de qualquer relacdo amorosa -
Perpetuacéo (alinea a) e outra referente ao facto desse mesmo comportamento
ter sido utilizado pelo parceiro sobre si — Vitimizagcao (alinea b). No ambito do
presente estudo apenas a alinea b), referente a vitimizacéo, é que foi utilizada
para efeitos de tratamento dos dados.

Ositens 1, 3, 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17 e 18 correspondem aos
atos de maltrato fisico. Os itens 3 (dar bofetadas), 13 (dar empurrdes violentos)
e 10 (atirar com objetos) revelaram ser os comportamentos com maior
prevaléncia ao nivel da perpetracdo e da vitimizacao.

Os itens 2, 6, 7, 9, 14, 19 e 20 dizem respeito aos atos de maltrato
emocional. Os itens 2 (insultar, difamar, ou fazer afirmacdes graves para
humilhar ou ferir o parceiro), 20 (gritar ou ameacar para meter medo) e 6 (partir
coisas ou deitar a comida ao chdo para meter medo) dizem respeito aos
comportamentos com maior prevaléncia ao nivel da perpetracdo e da
vitimizacao.

O LV.C é um instrumento que pode ser administrado em grupo ou
individualmente e ndo possui tempo limite para preenchimento.

Segundo os autores, nao existe uma cotacao especifica, uma vez que se
trata de um inventario comportamental. Assim, a leitura desta escala deve ser
expressa item a item, examinando a regularidade do uso de cada prética

abusiva (Machado et al, 2006). Para efeitos do presente estudo, os itens do
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inventario foram convertidos numa escala do tipo Likert de 3 pontos, em que
“O=Nunca me fizeram; 1= Ja me fizeram uma Unica vez;, 2= Ja me fizeram mais

do que uma vez’.

2.3. Desenho Metodoldgico

O presente estudo é de natureza quantitativa que procura a avaliacao
das propriedades psicométricas do I.LA.A.C.A. tendo em conta a realidade
portuguesa.

O desenho do Estudo 1 é do tipo observacional-descritivo transversal
normativo, tendo em conta que focamos apenas um grupo representativo da
populacdo (Amostra Geral) e os dados séo recolhidos num Unico momento
(Ribeiro, 1999). O desenho do Estudo 2, é do tipo observacional-descritivo de
comparacao entre grupos, visto que o estudo € direcionado para dois grupos
(Amostra Geral e Amostra Especifica), escolhidos com base no critério de um
deles possuir uma caracteristica de interesse para o estudo (Amostra
Especifica) e o outro ndo (Amostra Geral). Neste estudo os dados séo,

também, recolhidos num unico periodo de tempo (Ribeiro, 1999).

2.4. Procedimento

O presente estudo teve inicio com a autorizacdo obtida, por meio de
correio eletronico, junto do autor original, do Adult Self-Report (A.S.R.), Thomas
Achenbach, assim como também foi possivel a discussdo de alguns aspetos
pertinentes.

Numa fase posterior procedeu-se a traducdo para a lingua portuguesa
da versado original do A.S.R., realizada pelo Professor Doutor José Carlos

Caldas, docente do Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Norte.°

® Ver em anexo a traducdo do AS.R. (Adult Self-Report) ou LAAA.C.A. (Inventario de Auto-Avaliacdo de
Comportamento para Adultos).
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Antes da administragdo do instrumento, foi estabelecido um contacto
pessoal entre a investigadora e os participantes da amostra geral e para
aumentar a probabilidade de resposta solicitamos a colaboragéo de conhecidos
da rede de relagdes dos colaborantes, de forma a criar uma amostra de “Bola
de Neve” (Ribeiro, 1999). Por outro lado, foi também estabelecido um contacto
pessoal com as entidades onde habitam as mulheres vitimas de violéncia
doméstica, de forma a obter autorizagdo para a recolha da amostra,
esclarecendo, detalhadamente, toda a metodologia, objetivos e a pertinéncia
inerentes a investigacao.

Num segundo momento, foi desenvolvida e apresentada aos
participantes uma declaracdo de consentimento informado’ com a finalidade de
elucidar todos os aspetos mencionados anteriormente e por outro lado,
representar uma manifestacdo expressa da autonomia da vontade de cada
colaborador.

Numa fase posterior, procedeu-se a recolha de dados junto dos
participantes. Foram administrados a 400 individuos da populacédo em geral o
I.LA.A.C.A. e a familiares ou amigos dos mesmos, o I.C.A. (no ambito de um
outro estudo a decorrer em simultaneo (Caldas & Pardalejo, 2011). A pedido do
professor Achenbach, anexado a estes questionarios aparecia uma outra
pagina com trés questbes, de forma a complementar a informacdo dos
guestionarios anteriores, no entanto, no nosso estudo, as mesmas nao foram
utilizadas para efeitos de tratamento dos dados. As questbes eram as
seguintes: (1) Nos ultimos 12 meses, necessitou de receber algum tipo de
acompanhamento de servicos de saude mental (psiquiatra, psicologo,
terapeuta ou outro profissional de saude mental)?; (2) Nos ultimos 12 meses,
necessitou de receber algum tipo de apoio relacionado com problemas de
consumo de &lcool ou drogas?; (3) Local de residéncia.®

No que concerne a amostra especifica de mulheres vitimas de violéncia
doméstica e ap6s a aprovacdo da Comissdo Etica das Casas Abrigo para
recolha de dados, procedeu-se a recolha de dados na amostra (n=20),
elucidando de forma especifica os objetivos do estudo. Relativamente ao I.C.A.

(Inventario de Comportamento para Adultos), este foi respondido por uma

" Ver em anexo o consentimento informado.
8 Ver em anexo a informag&o complementar ao .A.A.C.A.
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colega préxima de si, também residente do centro de acolhimento, ou por uma
técnica ou auxiliar da Casa Abrigo, uma vez que se tratam de mulheres
afastadas da cidade de origem. Por motivos de confidencialidade n&o se
especifica os nomes das instituicdes da recolha da amostra especifica.

Para finalizar, a ultima fase consistiu na recolha dos questionarios e na
sua introducdo numa base de dados fornecida pelo Professor Achenbach
(A.D.M Assessment Data Manager, verséo 9.1) com posterior transladagéo dos
mesmos dessa base de dados para o programa IBM SPSS Statistics 19, com

vista ao tratamento e analise dos mesmos.

3. Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados € uma das etapas com maior importancia numa
investigacdo, apesar de muitas vezes negligenciada (Hair, Anderson, Tatham &
Black, 1998). Nesta investigacdo os dados foram tratados a fim de satisfazer
alguns parametros dos dados amostrais, homeadamente, a avaliacdo da
normalidade da distribuicdo dos resultados.

Para caracterizar a amostra tendo em conta as frequéncias, as médias,
os desvios padrao e as percentagens, recorremos a Estatistica Descritiva.

No estudo 1, para determinar as caracteristicas psicométricas, ou seja,
para calcular a sensibilidade, a validade e a fidelidade do instrumento, bem
como para correlacionar os dados obtidos, recorremos a Estatistica inferencial.

Para calcular a sensibilidade da nossa escala procedeu-se a uma
analise da simetria e curtose da distribuicdo dos resultados, bem como a
proximidade entre média, moda e mediana.

De forma calcular a fidelidade do instrumento procedeu-se ao calculo do
coeficiente alfa de Cronbach, que corresponde a uma medida da consisténcia
interna.

Para estabelecer as normas para a populacao portuguesa, baseamo-nos
na média e desvio padrdo dos resultados totais.

No estudo das correlacbes entre variaveis optou-se por fazer uma

analise correlacional entre o I.LAAA.C.A. e o I.C.A. para se verificar se existe
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uma relacao significativa entre ambos, ou seja entre as avaliagOes feitas pelo
préprio e as avaliacdes feitas por familiares e amigos.

No estudo 2, para comparar os resultados do grupo normativo e do
grupo especifico, dada a grande diferenca entre os efetivos das amostras
(N=400 e N=20, respetivamente), recorremos a uma analise ndo paramétrica
através do calculo do Mann-Whitney (U) e uma analise das correlacbes entre o
IAACA e o IVC, exclusivamente para a mostra de vitimas de violéncia
domeéstica.

4. Resultados

Estudo 1:
Caracteristicas Psicométricas do I.A.A.C.A.

4.1. Resultados Relativos as Escalas de Comportamento Adaptativo

na Amostra Geral

Tabela 3: Distribuicéo dos resultados por deficiéncia/doenca incapacitante®

Deficiéncia/ Incapacidade N %
Sim 26 6.5
Nao 374 93.5

Através da andlise da tabela 3, verificou-se que 6.5% (N=26) dos
participantes apresentam uma deficiéncia ou uma doenca incapacitante
(Tabela 3).

® Ver em anexo o grafico correspondente
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Tabela 4: Distribuicdo dos resultados por preocupagfes e inquietacdes relacionadas com a
familia, trabalho e educacéao™

Preocupacdes N %
Sim 188 47.0
Nao 212 53.0

N&o obstante, foi também possivel apurar que 47.0% (N=188) da
amostra apresenta preocupacdes e inquietacdes relacionadas com a familia,
trabalho e educacao (Tabela 4).

Tabela 5: Distribuicdo dos resultados por nimero de amigos™

Amizades N % M DP
0 Amigos 5 1.3%
2 ou 3 Amigos 111 27.8%
4 ou mais Amigos 268 67.0%

Tabela 6: Distribuicdo dos resultados pela avaliacdo da relacdo com os amigos'?

Amizades N % M DP
Nao tdo bem
como gostaria 14 3.5
Medianamente
' nte 8 19.5 2.05 0.86
Acima da média 188 47.0

Muito acima da

média 119 29.8

Tabela 7: Distribuicdo dos resultados pelo contacto com os amigos™

Contacto com os Amigos N % M DP
Menos de 1 10 2.5
lou?2 38 9.5
2.47 0.76
3ou4d 106 26.5
5 ou mais 246 61.5

19 \/er em anexo o grafico correspondente
1 \er em anexo o grafico correspondente
12 \/er em anexo o grafico correspondente
13 \er em anexo o grafico correspondente
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Tabela 8: Distribuicdo dos resultados pelo nimero de visitas dos amigos e familiares / por

més™
Visitas dos Amigos N % M DP
Menos de 1 27 6.8
lou?2 116 29.0
1.88 0.97
3o0u4 142 35.5
5 ou mais 114 28.5

No que diz respeito ao numero de amigos, averiguou-se que 1.3% (N=5)
dos participantes ndo tem amigos, 4.0% (N=16) tem apenas um amigo, 27.8%
(N=111) tem dois ou trés amigos e 67.0% (N=268) tem quatro ou mais amigos
(Tabela 5).

Por outro lado, foi possivel verificar que 3.5% (N=14) da amostra nao se
relaciona tdo bem quanto gostaria com os seus amigos, 19.5% (N=19) dao-se
medianamente com os amigos, 47.0% (N=188) tém uma relacdo acima da
média com os amigos e 29.8% (N=119) usufruem de uma relacdo muito acima
da média com os amigos (Tabela 6).

Relativamente ao numero de vezes que 0s participantes mantém
contacto com 0s amigos proximos, constatou-se que 2.5% (N=10) tem contacto
menos de uma vez com 0s amigos, 9.5% (N=38) tem contacto uma ou duas
vezes com 0s amigos, 26.5 (N=106) tem contacto trés ou quatro vezes com 0s
amigos e por fim, 61.5% (N=246) mantém contacto cinco ou mais vezes com 0s
amigos proximos (Tabela 7).

Para finalizar e relativamente ao niumero de vezes que por més alguns
amigos e familiares visitam os participantes da amostra, verificou-se que 6.8%
(N=27) recebe menos de uma visita, 29.0% (N=116) recebe uma ou duas
visitas, 35.5% (N=142) recebe trés ou quatro visitas e por fim, 28.5% (N=114)

recebe cinco ou mais visitas (Tabela 8).

4 Ver em anexo o grafico correspondente
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4.2. Sensibilidade dos Resultados para a Escala de Problemas de
Comportamento (Resultados Totais, Fator Internalizacdo e Fator
Externalizagéo)

Tabela 9: Analise da normalidade da distribuicdo dos resultados.

IGS
M 63.61
Mediana 60.00
Moda 75.00
DP 21.93

Gréfico 1: Curva da distribuicdo dos resultados totais.

Histogram

507 Mean = 63,61
Std. Dev. = 21,934
N=400
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Tabela 10: Analise da assimetria e curtose dos itens do [.A.A.C.A.

Assimetria Curtose

IGS 0.948 1.519

A partir da andlise da tabela 9 e do grafico 1, podemos concluir que a
distribuicdo das frequéncias respeita, sensivelmente, uma distribuicdo normal

uma vez que os valores da média (63.61), da moda (75.00) e da mediana
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(60.00) séo relativamente proximos e os valores de assimetria e curtose sao

0.948 e 1.122 respetivamente, préximos do valor 1 (Tabela 10).

Tabela 11: Analise da normalidade da distribuicdo dos resultados e da assimetria e curtose
para o fator Internalizagéo

Assimetria Curtose M Moda Mediana

Internalizacéo
1.200 2.310 37.34 31.00 35.00

Pela analise da tabela 11, podemos concluir que os valores de
assimetria e curtose para a Internalizacédo séo 1.200 e 2.310 respetivamente, 0
gue mostra representar uma curva de distribuicdo sensivelmente normal,
embora demasiada elevada. Por outro lado, os valores da média (37.34), da

moda (31.00) e da mediana (35.00) sao relativamente proximos.

Tabela 12: Analise da normalidade da distribuicdo dos resultados e da simetria e curtose para
o fator Externalizac&@o

Assimetria Curtose M Moda Mediana

Externalizac&o
0.666 0.023 24.40 17.00 22.00

Através da andlise da tabela 12, podemos concluir que os valores de
assimetria e curtose para a Externalizacdo séo 0.666 e 0.023 respetivamente, 0
gue mostra representar uma curva de distribuicdo sensivelmente normal,
embora demasiada achatada. Por outro lado, os valores da média (24.40), da

moda (17.00) e da mediana (22.00) sao relativamente proximos.
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4.3. Validade do Construto do Instrumento

Para avaliar a replicabilidade do modelo da verséo original, procedeu-se
a uma analise fatorial, seguida de rotacdo Varimax, forcando uma solucdo a
dois fatores e uma outra a oito fatores.

Em anexo, encontram-se tabelas que representam os itens distribuidos
por dois fatores explicativos, para a amostra total e para as faixas etarias dos
18-59 anos, 18-35 anos e 36-59 anos™ e tabelas onde constam os itens
distribuidos por oito fatores explicativos, para a amostra total e para as faixas
etarias dos 18-59 anos, 18-35 anos e 36-59 anos '°, de acordo com o0s
resultados obtidos na populag¢ao portuguesa.

Tendo em conta os itens que constituem os dois fatores, designou-se o
fator 1 de Internalizacédo e o fator 2 de Externalizagéo.

Tendo em conta os itens que constituem os oito fatores, designou-se o
fator 1 de Ansiedade/Depressdo, o fator 2 de Auto-estima, o fator 3 de
Problemas de Atencéo, o fator 4 de Impulsividade, o fator 5 de Comportamento
de Extroversdo, o fator 6 de Comportamentos Agressivos, o fator 7 de
Problemas de Personalidade Anti-social e por fim, o fator 8 de Caracteristicas
Positivas (Fator que engloba apenas caracteristicas positivas e néo tanto

problemas de comportamento).

4.4. Fidelidade dos Resultados

4.4.1. Consisténcia Interna

Tabela 13: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versao portuguesa.

Alpha de Cronbach

Escala ~
- Versao Portuguesa —

LA.AA.CA. 0.93

15 \er em anexo as tabelas correspondentes
16 Ver em anexo as tabelas correspondentes
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Para verificar a fidelidade do instrumento optou-se pelo coeficiente alfa
de Cronbach, que corresponde a uma medida da consisténcia interna,
permitindo explorar o grau em que os itens que avaliam os problemas
comportamentais medem no mesmo sentido um mesmo construto.

Obteve-se um valor de 0.93 para o I.LA.A.C.A., demostrando que a
consisténcia interna do instrumento € bastante satisfatéria (Tabela 13).

Estes resultados permitem concluir que o instrumento apresenta niveis

elevados de homogeneidade.

Tabela 14: Valores de consisténcia interna do [LA.A.C.A. na versdo portuguesa, para a
Internalizacéo.

Alpha de Cronbach

Internalizacéo
0.929

Para o fator Internalizacdo encontramos um alfa de Cronbach de 0.929,
demostrando que a consisténcia interna do fator € bastante satisfatoria (Tabela
14).

Tabela 15: Valores de consisténcia interna do [LA.A.C.A. na versao portuguesa, para a
Externalizacéo.

Alpha de Cronbach

Externalizacéo
0.873

Para o fator Externalizacdo encontramos um alfa de Cronbach de 0.873,
demostrando que a consisténcia interna do fator € bastante satisfatoria (Tabela
15).
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Tabela 16: Valores de consisténcia interna do I.LA.A.C.A. na versdo portuguesa, para a
Internalizacéo e a Externalizagéo, para idades compreendidas entre os 18 e os 35

anos.

Fatores Alpha de Cronbach
Internalizacéo 0.923
Externalizagéo 0.861

Pela analise da tabela 16 podemos verificar que para o fator
Internalizacdo e Externalizacdo, para idades localizadas entre os 18 e os 35
anos, encontramos um alfa de Cronbach de 0.923 e 0.861 respetivamente,

demostrando que a consisténcia interna dos fatores € bastante satisfatoria.

Tabela 17: Valores de consisténcia interna do [LA.A.C.A. na versdao portuguesa, para a
Internalizacdo e a Externalizacéo, para idades compreendidas entre os 36 e 0s 59

anos.

Fatores Alpha de Cronbach
Internalizacéo 0.941
Externalizacéo 0.863

Através da andlise da tabela 17 podemos verificar que para o fator
Internalizacdo e Externalizacdo, para idades localizadas entre os 36 e 0s 59
anos, encontramos um alfa de Cronbach de 0.941 e 0.863 respetivamente,

demostrando que a consisténcia interna dos fatores € bastante satisfatoria.
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Tabela 18: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versao portuguesa, para 0s 8
Fatores, para as idades entre os 18 e os 35 anos.

Fatores Alpha de Cronbach

0.907
0.847

0.781
0.662
0.766
0.622
0.685

(o] N O O AW N

0.565

Para os fatores 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, nas idades compreendidas entre 0s
18 e os 35 anos, encontramos um alfa de Cronbach situado entre 0.907 e
0.565, sendo que os valores mais elevados situam-se no fator 1 (a=0.907) e no
fator 2 (a=0.847) e os valores mais baixos no fator 8 (a=0.565) e no fator 6
(0=0.622) (Tabela 18).

Tabela 19: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versdo portuguesa, para 0s 8
Fatores, para as idades entre os 36 e 0s 59 anos.

Fatores Alpha de Cronbach

0.928
0.831

0.740
0.760
0.654
0.501

N O o~ WO N P

0.660

(0]

0.635
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Para os fatores 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, nas idades compreendidas entre 0s
36 e os 59 anos, encontramos um alfa de Cronbach situado entre 0.928 e
0.501, sendo que os valores mais elevados situam-se no fator 1 (a=0.928) e no
fator 2 (0=0.831) e os valores mais baixos no fator 6 (0=0.501) e no fator 8
(0=0.635) (Tabela 19).

4.5. Normas para a Populacdo Portuguesa

As normas foram calculadas com base nas médias, desvios-padréo e
calculo dos respetivos percentis, através das medias do somatério para o total
da amostra nos dois fatores e nos oito fatores e ainda por géneros para as

faixas etarias 18-35 e 36-59. Todas as tabelas se encontram em anexo.

4.6. Estudo das CorrelacOes entre Variaveis

Tabela 20: Correlacéo entre o LA A.C.A.e 0 |.C.A.

1.G.S. LAACA
1.G.S. I.CA ' P
e 0.232 <0.001

A partir da andlise da tabela 20, é possivel concluir que existe uma
correlacdo muito significativa (r= 0.232, p<0.001). Constatamos, assim, que
existe uma concordancia inter-avaliadores, ou seja, entre os individuos que
responderam ao questionario (autoavaliacdo) e os informantes

(heteroavaliacao).
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Estudo 2:
Comparacédo dos Resultados Obtidos pela Populacdo Normativa com os
Resultados Obtidos pela Populacéo Vitima de Violéncia Doméstica

Para comparar os resultados do grupo normativo e do grupo especifico,
procedeu-se a uma andlise ndo paramétrica através do célculo do Mann-
Whitney (U).

Tabela 21: Comparacdo dos resultados entre o grupo normativo e especifico para os
resultados totais.

Grupos N Rank Médio U p

Grupo Normativo 400 202.97

. 986.500 <0.001
Grupo Especifico

(Vitimas de V.D.) 20 361.18

Pela analise da tabela 21, é possivel constar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo normativo (Rank médio = 202.97) e
0 grupo especifico (Rank médio = 361.18), U=986.500, p<0.001, sendo que o
grupo de vitimas de violéncia doméstica (grupo especifico) apresenta valores

mais elevados em termos de problemas comportamentais.

Tabela 22: Correlacéo entre o LA A.C.A.eo|l.V.C.

I.V.C.
I.G.S._ILA.A.CA. r p

-0.310 0.183*

*ns

Através da analise da tabela 22, é possivel verificar que nédo existe uma

correlacao significativa entre o L A.A.C.A. e 0 I.V.C. (r=0.183, p<0.001), ou seja,
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as vitimas de violéncia doméstica ndo parecem revelar maior indice de
problemas comportamentais avaliados pelo I.A.A.C.A.

Tabela 23: Correlagéo entre o I.V.C. e a Internalizagdo do |.A.A.C.A.

l.V.C.
Internalizacédo r p

-0.192 0.418*

*ns

Através da analise da tabela 23, € possivel verificar que ndo existe uma
correlagéo significativa entre o 1.V.C. e a Internalizagdo (r=-0.192, p<0.001).

Tabela 24: Correlacéo entre o I.V.C. e a Externaliza¢éo do |.A.A.C.A.

l.V.C.
Externalizacao r p

-0.268 0.253*

*ns

Através da analise da tabela 24, é possivel verificar que nédo existe uma

correlacao significativa entre o I.V.C. e a Externalizac&o (r=-0.268, p<0.001).
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5. Discussao de Resultados

Este espaco de andlise e discussao é dedicado a reflexdo critica.
Pretende-se analisar se os objetivos propostos foram alcancados e sistematizar
as principais contribuicdes desta dissertacao.

Cada um dos estudos e respetivos resultados serdo analisados com o
objetivo de aprofundar e refletir sobre a validacéo e utilizagdo do instrumento
de avaliacdo — o IAACA.

De forma a facilitar e simplificar a organizacdo da discussdo de
resultados, esta sera dividida em duas partes. Na primeira parte discutem-se as
guestdes levantadas pelo Estudo 1, procurando-se refletir sobre a
adequabilidade da utilizagdo do I.LA.A.C.A. na populacdo portuguesa. Em
seguida, serdo analisados os resultados obtidos no Estudo 2, onde se reflete
sobre as relacbes obtidas entre a populacdo normativa e a populagcéo
especifica (mulheres vitimas de violéncia domeéstica, que habitam em Casas
Abrigo).

5.1. Discussao de Resultados do Estudo 1

O Estudo 1 tinha como objetivo central a avaliacdo das carateristicas
psicométricas da versdo portuguesa de um instrumento de avaliagdo do
comportamento — Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento para
Adultos (I.LA.A.C.A.). Especificamente pretendia-se: a) Aferir e validar o
I.LA.A.C.A. para uma amostra da populacdo portuguesa da regido norte; b)
Avaliar as carateristicas psicométricas do LAAA.C.A. em termos da
sensibilidade, validade de constructo e fidelidade da versdo portuguesa do
instrumento; c) Estabelecer normas de comparacdo baseadas numa amostra
da populacédo portuguesa da regido norte; d) Analisar as relacdes existentes
entreo LAAA.C.A.eol.CA.

Passaremos a discutir os principais resultados obtidos, enunciando as
conclusdes gerais.

Relativamente a sensibilidade dos resultados, concluiu-se que a

distribuicdo das frequéncias da escala respeita, sensivelmente, uma

42



Afericdo do Adult Self Report, na sua versdo traduzida para portugués, para a Populacdo Portuguesa.
Comparacdo dos Resultados Obtidos com os de Vitimas de Violéncia Doméstica

distribuicdo normal. Por outro lado, através da analise da assimetria e curtose
dos itens do I.A.A.C.A., da Internalizacdo e da externalizag&o, constatou-se que
os resultados demonstram representar uma curva de distribuicdo normal.
Porém, no fator Internalizacdo a curva de distribuicdo normal encontra-se
demasiada elevada e no fator Externalizagdo demasiada achatada.

No que concerne a validade, os resultados obtidos para avaliar a
estrutura fatorial da versao portuguesa do I.A.A.C.A. permite-nos considerar
como aceitavel para a populacdo portuguesa a estrutura de dois fatores,
Internalizacdo e Externalizagéo, tal como Achenbach sugere no instrumento
original (Achenbach e Rescorla, 2003). Porém, os oito fatores também
apontados por Achenbach (1.Ansiedade/depressao;
2.Retraimento/Afastamento;  3.Queixas  Somaticas; 4.Problemas de
Pensamento; 5.Problemas de Atencdo; 6.Comportamentos Agressivos;
7.Quebra de Regras; 8.Intrusdo), na realidade, a sua designacdo nao se
revelaram aceitaveis para a populacdo portuguesa, tendo sido adaptados de
acordo com os resultados obtidos da analise fatorial. Assim, tendo em conta os
itens que constituem os oito fatores na versao portuguesa, designou-se o fator
1 de Ansiedade/Depresséo, o fator 2 de Auto-estima, o fator 3 de Problemas de
Atencdo, o fator 4 de Impulsividade, o fator 5 de Comportamentos de
Extroversao, o fator 6 de Comportamentos Agressivos, o fator 7 de Problemas
de Personalidade Anti-social e por fim, o fator 8 de Caracteristicas Positivas
(Fator que engloba apenas caracteristicas positivas e nao tanto problemas de
comportamento).

Estas diferencas verificadas no comportamento psicométrico da versao
original e da versdo portuguesa poderdo relacionar-se com as diferencas
culturais, especialmente em instrumentos de avaliagdo do comportamento,
altamente idiossincraticos e suscetiveis de serem influenciados pelas
caracteristicas socioculturais.

Em termos de fidelidade, foi possivel verificar uma consisténcia interna
bastante satisfatoria do instrumento. Estes resultados permitem concluir que o
I.LA.A.C.A. apresenta niveis aceitaveis de homogeneidade, constituindo um
instrumento adequado para a avaliagdo do comportamento em adultos na

populacédo portuguesa.
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O valor do alpha de Cronbach do nosso estudo € semelhante e
igualmente muito satisfatorio comparativamente ao valor da escala original (a
compreendido entre 0.80 e 0.90) (Achenbach & Rescorla, 2003), sem exclusao
de qualquer item e mantendo a estrutura original do instrumento.

Tendo em conta os diferentes fatores do questionario optou-se, também,
por calcular o alpha de Cronbach para a Internalizacéo e para a Externalizacéo
(para a totalidade da faixa etaria e para as idades 18-35/36-59), revelando
valores elevados e demonstrando que a consisténcia interna dos dois fatores é
bastante satisfatoria. Por outro lado, o célculo do alpha de Cronbach para os
oito fatores evidenciou que a consisténcia interna dos mesmos ndo é na sua
totalidade satisfatoria demonstrando oscilacbes bastante relevantes, pois se
para alguns fatores se obteve valores bastante aceitaveis, para outros nao. Por
exemplo, os valores de consisténcia interna para os 8 Fatores, com idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos, situa-se entre a=0.907 (fatorl) e
0=0.565 (fator 2).

No estudo das correlacdes entre variaveis optou-se por correlacionar
o LAAC.A. e o I.C.A, concluindo-se que existe uma correlacdo muito
significativa entre ambos. Assim, é possivel constatar que os inter-avaliadores
(os individuos que responderam ao I.A.A.C.A. e o0s informantes que

responderam ao |.C.A.) estdo em concordancia.

5.2. Discussao de Resultados do Estudo 2

Na populacao especifica esperava-se obter resultados que apontassem
para a existéncia de diferencas comportamentais derivadas dos episédios de
violéncia conjugal, ou seja, esperava-se obter diferencas nos resultados do
I.LA.A.C.A. em comparacdo com a populacdo normativa.

Tendo em conta a correlacéo efetuada entre o indice Geral de Sintomas
do I.LA.A.C.A. apresentado pela populacdo normativa em comparacdo com o
indice Geral de Sintomas do I.A.A.C.A. evidenciado pelas mulheres vitimas de
violéncia doméstica, foi possivel constatar que os resultados médios obtidos

pelo grupo especifico sdo superiores aos obtidos pela populacdo normativa,
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evidenciando, assim, que as mulheres vitimas de violéncia domeéstica
apresentam mais problemas comportamentais comparativamente a populacéo
normativa. Porém, quando comparado os resultados do 1.V.C. com o indice
Geral de Sintomas do I.A.A.C.A., verificou-se que nao existe uma correlacao
significativa entre ambos, bem como quando esta comparacdo é efetuada
tendo em conta os fatores de Internalizacéo e Externalizagéo. Desta forma, e
tendo em conta este Ultimo resultado, as mulheres vitimas de violéncia
doméstica ndo parecem revelar maior indice de problemas comportamentais
guando avaliadas pelo I.A.A.C.A. No entanto, contrariamente ao nosso estudo,
muitas outras investigacoes realizadas no sentido de avaliar o impacto
psicolégico da violéncia doméstica nas vitimas, demostram a existéncia de
problemas psicologicos generalizados resultantes deste tipo de vivéncia.
Segundo Pinto (2009) a depresséo, as alteracGes psicoafetivas, o abuso de
alcool, o consumo de substancias psicotropicas e as perturba¢cdes como stress
pos-traumatico sdo dos transtornos psicolégicos mais evidenciados pelas
vitimas. Ainda segundo Matos (2003, cit in Pinto, 2009) as mulheres vitimas de
violéncia doméstica ostentam um conjunto de problemas psicoldgicos,
nomeadamente, distirbios cognitivos e de memoria, comportamentos
depressivos, disturbios de ansiedade, alteracbes na sexualidade, dismorfia,
neuroticismo, histeria, hipocondria, alteracbes do padrdo do sono e apetite e

tentativas de suicidio.
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CONSIDERA(;C)ES FINAIS

Vantagens e Potencialidades da Utilizagdo do Instrumento

A investigacdo no dominio do comportamento em adultos tem verificado
um crescimento exponencial por parte dos investigadores e clinicos. Na medida
em que o comportamento e a conduta do adulto € considerado um fator
determinante para um percurso adaptativo do individuo, a investigacdo na
populacdo portuguesa deste construto, defrontava-se com a quase inexisténcia
de instrumentos validados para a populagdo portuguesa, impedindo, assim, a
obtencao de resultados nesta dimenséo.

A partir desta dissertacdo constatou-se que o ILAA.CA. &€ um
instrumento com validade e precisdo na populacdo portuguesa para avaliar o
comportamento na idade adulta. A sua traducédo e validacdo para a populagéo
portuguesa permite a sua utilizacdo no nosso pais, constituindo-se, atualmente,
como um instrumento inovador em Portugal. Por outro lado, tendo em conta
este estudo torna-se possivel aplicar este instrumento em diferentes contextos
de investigacdo, nomeadamente, no dominio da Psicologia, Medicina ou
Psiquiatria, na medida em que o estudo do comportamento se assume como
uma das variaveis mais preponderantes nos diversos dominios do
desenvolvimento humano.

N&o obstante, a validacdo do I.A.A.C.A. é importante ndo s6 ao nivel da
investigacdo mas também ao nivel da intervencdo em diversas areas,
nomeadamente, psicoterapéutica, permitindo a analise das dificuldades dos
pacientes ao nivel comportamental, que poderdo estar na base de uma
psicopatologia.

Esperamos, assim, que este estudo seja um ponto de partida para um
aumento na producdo cientifica no ambito da avaliacdo do comportamento em
idade adulta, promovendo melhores praticas clinicas quer ao nivel da avaliacédo

guer ao nivel da intervencéo clinica.
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LimitacGes Metodologicas

Uma das limitagbes encontradas ao longo deste estudo centra-se
essencialmente na extensdo do questionario (constituido por 126 itens),
proporcionando cansaco aos participantes. Em consequéncia, na pratica,
constatou-se que a sua aplicacdo apresenta restricoes, dificultando, assim, a
recolha de dados de uma forma rapida.

Por outro lado verificaram-se sérias dificuldades na recolha da
populacdo normativa, tendo em conta o elevado numero de participantes
(n=400), solicitado pelo autor da escala.

No que concerne a recolha da amostra especifica verificou-se a
existéncia de limitacdes na obtencéo de autorizacéo pelas entidades, tendo em
conta os critérios de seguranca e confidencialidade obrigatérios nas Casas

Abrigo.

Direcdes Futuras

Y

Os dados obtidos relativamente a sensibilidade, fidelidade e validade
asseguram as qualidades psicométricas do I.LA.A.C.A. Partindo dos resultados
deste primeiro estudo psicométrico, os trabalhos futuros com este instrumento
em Portugal deverdo contemplar, em primeiro lugar, uma revisao da traducao.

Em segundo lugar, dever-se-a proceder a uma reformulacéo dos itens
gue saturaram em mais do que um factor, procurando construir itens mais
adequados a realidade cultural e sociolinguistica portuguesa.

Para finalizar, parece-nos apropriado e interessante realizar estudos
deste instrumento junto de populagdes clinicas. A progressiva utilizacdo deste
instrumento por investigadores, clinicos e psicoterapeutas possibilitara uma
recolha vasta e diversificada de dados, o que permitird incrementar a
compreensdao do funcionamento do comportamento em populacdes

diversificadas e com diferentes sintomatologias.
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| - Consentimento Informado
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Declaracao de Consentimento Informado

O presente trabalho, a cargo de Joana Maria F. Pardalejo e Silvia Alexandra
Fernandes, Licenciadas em Psicologia, insere-se numa investigacdo conducente a
obtencdo do grau de Mestre em Psicologia Clinica e da Saude pelo Instituto Superior
de Ciéncias da Saude — Norte, sob orientacdo do Prof. Doutor José Carlos Caldas.

O objectivo principal da presente investigacao € a afericdo para a populacao
portuguesa de duas escalas de avaliagdo de comportamentos em adultos (Inventario
de Comportamento para Adultos e Inventario de Auto-Avaliacdo de Comportamentos
para Adultos). Para que se possa compreender o padrdo de comportamentos dos
adultos em Portugal, € util ter informacdes de mais de um ponto de vista. Para isso,
necessitamos que responda a escala de auto-avaliacdo (IAACA) acerca dos seus
préprios comportamentos e que consinta que uma pessoa adulta (escolhida por si) que
o conheca bem, responda a escala de hetero-avaliacdo dos seus comportamentos
(ICA), ou seja, como cota essa pessoa 0S seus comportamentos.

A pessoa que escolher pode ser seu conjugue, companheiro/a, filho/a desde
gue maior de 18 anos ou qualguer pessoa com mais de 18 anos que o0 conheca bem.
As respostas fornecidas por todos os participantes serdo confidenciais, tratadas
conjuntamente e de forma andénima e comparadas com as respostas dadas por
pessoas de outros paises.

O tempo de preenchimento do questionario ronda os 20 minutos.

- Eu, declaro que

aceito participar no presente estudo, o qual implica o preenchimento de um
guestionario por mim e o preenchimento de outro questionario por uma pessoa
escolhida por mim e que me conheca bem, de modo a contribuir para o sucesso
desta investigacdo. Foi-me dada toda a liberdade de optar por aceitar ou recusar
a participagdo e garantida a confidencialidade dos dados. Caso surja alguma
duvida, poderei contactar as responsaveis pela investigacdo através dos
seguintes contactos: 914443854; 933718828.

O(A) Participante As Investigadoras:

Joana Pardalejo

Silvia Fernandes
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Il - Traducéo do I.LA.A.C.A. (Inventéario de Auto-Avaliacédo de
Comportamento para Adultos)
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lll - Informacdo Complementar ao I.A.A.C.A.
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Para terminar, responda por favor, as seguintes questdes. Estas
tém como unico objectivo complementar a escala que acabou de

responder.

1. Nos dultimos 12 meses, necessitou de receber algum tipo de
acompanhamento de servicos de saude mental (psiquiatra, psicélogo,
terapeuta ou outro profissional de satde mental)?

Sim

2. Nos Ultimos 12 meses, necessitou de receber algum tipo de apoio

relacionado com problemas de consumo de alcool ou drogas?

Sim

3. Local de Residéncia:
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IV - I.LV.C. (Inventario de Violéncia Conjugal)
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V - Graficos e Tabelas Relativas ao Tratamento dos Dados
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Grafico 1: Distribuicdo dos Resultados por Deficiéncia ou Doenca Incapacitante
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Gréfico 2: Distribuicdo dos Resultados por Preocupacdes e Inquietacées Relacionadas com a
Familia, Trabalho e Educacao
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Grafico 3: Distribuicdo dos Resultados por NUmero de Amigos
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Grafico 4: Distribuicdo dos Resultados pela Avaliagdo da Rela¢cdo com os Amigos
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Grafico 5: Distribuicdo dos Resultados pelo Contacto com 0os Amigos
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Gréfico 6: Distribuicdo dos Resultados pelo NUmero de Visitas dos Amigos e Familiares/por

més

T
Less than 1 time

T
1 or 2 times

Time with friends

Friends visits

T
3 or 4 times

T
5 or more times

150

g

Frequency

50

T
Less than 1 time

T
1 or 2 times

T
3 or 4 times

Friends visits

T
5 or more times

62



Afericdo do Adult Self Report, na sua versdo traduzida para portugués, para a Populacdo Portuguesa.
Comparacéo dos Resultados Obtidos com os de Vitimas de Violéncia Doméstica

Tabela 1: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades
compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos (2 Fatores)

Fatores

Itens

Internalizagdo

50. Sinto-me ansioso e amedrontado

103. Sinto-me triste, infeliz, deprimido

51. Sinto-me tonto ou com a cabeca vazia

54. Sinto-me cansado sem razao

13. Sinto-me confuso / ndo consigo pensar claramente

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: a) dores... (ndo incluir dores de estomago ou de
cabega)

55. O meu humor vatia entre exaltagio e depressio*

100. Tenho problemas de sono

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: b) dores de cabega

87. Os meus sentimentos ou 0 meu humor mudam repentinamente*

71. Sinto-me constrangido ou embaragado facilmente

112. Preocupo-me muito

45. Sou nervoso, tenso

35. Sinto-me inutil ou inferior

14. Choro muito

9. Nao consigo afastar da minha mente alguns pensamentos

60. Ha poucas coisas de que goste

47. Tenho baixa auto-confianga

102. Néo tenho muita energia*®

44. Sinto-me sufocado pelas responsabilidades*

115. Sinto-me inquieto ou irrequieto™®

83. Aborrego-me, sinto tédio com facilidade*

91. Penso em suicidar-me*

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: ¢) ndusea, sensagio de enjoo
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: h) coragio aos saltos, acelerado
12. Sinto-me s6

53. Tenho dificuldades em planear o futuro*

116. Aborre¢o-me, entedio-me facilmente*

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: d) problemas de visdo (ndo incluir os corrigiveis
com 6culos)

33. Sinto que ninguém gosta de mim

81. O meu comportamento é inconstante, instavel*

29. Tenho medo de alguns animais, situagdes ou lugares*

107. Sinto que nido consigo obter sucesso em nada

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: i) formigueiros, adormecimento em diferentes
partes do corpo

63. Prefiro as pessoas mais velhas as da minha idade

18. Auto-injurio-me ou tento suicidar-me

52. Sinto-me muito culpado

65. Recuso-me a falar

78. Tenho dificuldades em tomar decisdes*

40. Oigo sons ou vozes que nao existem

69. Sou reservado, guardo as coisas para mim mesmo

48. As pessoas ndo gostam de mim

42. Prefiro estar sozinho do que conviver

111. Afasto-me do convivio com outras pessoas

79. Tenho problemas de fala / comunicagio *

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: g) vomitos

70. Vejo coisas que ndo existem

34. Sinto que estdo sempre a tentar apanhar-me em falta

67. Tenho problemas em fazer ou manter amizades

8. Tenho problemas de concentragio ou a prestar atengao durante muito tempo*
59. Nio consigo terminar as tarefas*

75. Sou muito timido ou envergonhado*

110. Quem me dera ser do sexo oposto*

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: f) dores de estdbmago
25. Nao me dou bem com os outros

46. Tenho movimentos nervosos ou contracgdes corporais

77. Durmo mais do que a maiotia das pessoas durante o dia e/ou noite*

68. Grito ou berro muito*

30. As minhas relagbes com o sexo 0posto sao mas

31. Receio pensar ou fazer algo de mau ou errado

32. Sinto que devo ser perfeito*

22. Preocupo-me com o meu futuro

27. Tenho ciimes dos outros*

122. Tenho dificuldade em manter um emprego*

119. Nao sou bom com pormenores*

28. Dou-me mal com a minha familia*

114. Nao pago as minhas contas nem assumo responsabilidades financeiras*
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: €) erup¢des na pele ou outros problemas de
pele)

15. Sou muito honesto*

106. Tento ser honesto com os outros*

26. Nao me sinto culpado ap6s ter feito algo que nio devia*

98. Gosto de ajudar as pessoas*

4. Dou o melhor de mim, esfor¢o-me a0 maximo*

72. Preocupo-me com a minha familia*

2. Aproveito as oportunidades quando surgem*
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23. Quebro regras no meu local de trabalho ou noutros locais

41. Sou impulsivo ou fago coisas sem pensar

76. Tenho um comportamento irresponsavel

105. As pessoas acham-me desorganizado

64. Tenho dificuldade em estabelecer prioridades

84. Faco coisas que os outros acham estranhas*

89. Ajo sem pensar nos riscos*

96. Penso muito em sexo*

93. Falo demasiado

108. Tenho tendéncia a perder coisas

118. Sou demasiado impaciente

120. Conduzo demasiado rapido*

3. Discuto muito

117. Tenho dificuldade em gerir dinheiro ou cartoes de crédito

104. Sou barulhento, falo alto

74. Exibo-me muito ou fago palhacadas

99. Nio gosto de ficar muito tempo no mesmo sitio*

94. Implico muito com os outros*

1. Sou muito esquecido

90. Bebo muito dlcool ou fico embriagado

20. Destruo ou estrago os meus pertences

92. Fago coisas que me podem levar a ter problemas com a lei

17. Sonho muito acordado/ Perco-me facilmente nos meus pensamentos

36. Sou propenso a acidentes*

101. Falto ao trabalho mesmo quando nio estou doente ou de férias

85. Tenho pensamentos que os outros acham estranhos*
Extern a I iza cs o 121. Costumo atrasar-me para reunides/encontros

86. Sou teimoso/ obstinado, rabugento, amuado ou irritavel

39. Dou-me com pessoas que se metem em problemas/satilhos*

109. Gosto de experimentar coisas novas*

606. Repito alguns actos vezes sem conta*

95. Tenho mau feitio, mau génio

10. Nio consigo estar sentado, quicto, durante muito tempo*

7. Sou brincalhio*

11. Dependo muito dos outros

37. Envolvo-me em muitos conflitos e brigas

57. Agrido fisicamente as pessoas

19. Tento que me déem muita atengio

43. Minto ou engano os outros

113. Preocupo-me com as minhas relagdes com o sexo oposto*

62. Sou descoordenado ou desajeitado em termos motores™

16. Sou mesquinho, mau para com os outros

38. As minhas relagoes com os vizinhos sio mas*

24. Nio me alimento tio bem quanto devia*

49. Consigo fazer algumas coisas melhor que os outros*

88. Gosto de conviver*

97. Ameaco fisicamente as pessoas

61. A minha produtividade no trabalho ¢ baixa

82. Roubo

5. Culpo os outros pelos meus problemas

21. Destruo ou estrago os pertences dos outros™

6. Consumo drogas (ndo incluir alcool ou tabaco) pata fins ndo medicinais

58. Tiro/arranco pele ou outras partes do corpo*

123. Sou uma pessoa feliz
Itens Negativos 73. Cumpro as responsabilidades que tenho perante a minha familia

80. Luto pelos meus direitos

* Itens ndo coincidentes com os fatores da escala original.
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Tabela 2: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos (2 Fatores)

Fatores Itens

54. Sinto-me cansado sem razio
51. Sinto-me tonto ou com a cabega vazia
103. Sinto-me triste, infeliz, deprimido
50. Sinto-me ansioso e amedrontado
100. Tenho problemas de sono
87. Os meus sentimentos ou 0 meu humor mudam repentinamente
45. Sou nervoso, tenso
13. Sinto-me confuso / ndo consigo pensar claramente
71. Sinto-me constrangido ou embaragado facilmente
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: ¢) ndusea, sensacio de enjoo
55. O meu humor varia entre exaltacio e depressio
112. Preocupo-me muito
115. Sinto-me inquieto ou irrequieto
83. Aborreco-me, sinto tédio com facilidade
81. O meu comportamento ¢ inconstante, instavel
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: b) dores de cabega
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: a) dores... (ndo incluir dores de
estomago ou de cabega)
42. Prefiro estar sozinho do que conviver
91. Penso em suicidar-me
12. Sinto-me s6
86. Sou teimoso/obstinado, rabugento, amuado ou irtitavel
118. Sou demasiado impaciente
9. Nio consigo afastar da minha mente alguns pensamentos
116. Aborre¢o-me, entedio-me facilmente
44. Sinto-me sufocado pelas responsabilidades
52. Sinto-me muito culpado
14. Choro muito
69. Sou reservado, guardo as coisas para mim mesmo
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: g) vomitos
59. Nio consigo terminar as tarefas
102. Nio tenho muita energia
65. Recuso-me a falar
40. Oigo sons ou vozes que nio existem
68. Grito ou berro muito
29. Tenho medo de alguns animais, situagdes ou lugares
60. Hi poucas coisas de que goste
18. Auto-injurio-me ou tento suicidar-me
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: h) coragio aos saltos, acelerado
47. Tenho baixa auto-confian¢a
70. Vejo coisas que nao existem
111. Afasto-me do convivio com outras pessoas

I I H = 33. Sinto que ninguém gosta de mim

nte rna |Zaga0 63. Prefiro as pessoas mais velhas as da minha idade

34. Sinto que estdo sempre a tentar apanhar-me em falta
78. Tenho dificuldades em tomar decisoes
95. Tenho mau feitio, mau génio
67. Tenho problemas em fazer ou manter amizades
79. Tenho problemas de fala / comunicacio
46. Tenho movimentos nervosos ou contracgdes corporais
3. Discuto muito
75. Sou muito timido ou envergonhado
77. Durmo mais do que a maioria das pessoas durante o dia ¢/ou noite
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: f) dores de estomago
35. Sinto-me inutil ou inferior
93. Falo demasiado
16. Sou mesquinho, mau para com os outros
107. Sinto que ndo consigo obter sucesso em nada
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: i) formigueiros, adormecimento
em diferentes partes do corpo
31. Receio pensar ou fazer algo de mau ou errado
19. Tento que me déem muita atengio
48. As pessoas ndo gostam de mim
15. Sou muito honesto
94. Implico muito com os outros
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: d) problemas de visio (ndo
incluir os corrigiveis com éculos
27. Tenho ciumes dos outros
119. Nio sou bom com pormenores
110. Quem me dera ser do sexo oposto
5. Culpo os outros pelos meus problemas.
58. Tiro/arranco pele ou outras partes do corpo
106. Tento ser honesto com os outros
32. Sinto que devo ser perfeito
25. Nio me dou bem com os outros
26. Nio me sinto culpado apos ter feito algo que nao devia
122. Tenho dificuldade em manter um emprego
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: e) crup¢des na pele ou outros
problemas de pele
30. As minhas relagdes com 0 sexo 0posto sio mas
4. Dou o melhor de mim, esfor¢o-me a0 maximo
22. Preocupo-me com o meu futuro
72. Preocupo-me com a minha familia
2. Aproveito as oportunidades quando surgem
80. Luto pelos meus direitos
98. Gosto de ajudar as pessoas
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Externalizacéo

Itens Negativos

7. Sou brincalhio

88. Gosto de conviver

76. Tenho um comportamento irresponsavel

23. Quebro regras no meu local de trabalho ou noutros locais
64. Tenho dificuldade em estabelecer prioridades

105. As pessoas acham-me desorganizado

8. Tenho problemas de concentracio ou a prestar aten¢ao durante muito tempo

117. Tenho dificuldade em gerir dinheiro ou cartoes de crédito

101. Falto ao trabalho mesmo quando nao estou doente ou de férias
84. Fago coisas que os outros acham estranhas

20. Destruo ou estrago os meus pertences

108. Tenho tendéncia a perder coisas

96. Penso muito em sexo

62. Sou descoordenado ou desajeitado em termos motores

121. Costumo atrasar-me para reunides/encontros

39. Dou-me com pessoas que se metem em problemas/sarilhos

92. Fago coisas que me podem levar a ter problemas com a lei

89. Ajo sem pensar nos riscos

1. Sou muito esquecido

99. Nio gosto de ficar muito tempo no mesmo sitio

36. Sou propenso a acidentes

41. Sou impulsivo ou fago coisas sem pensar

10. Nio consigo estar sentado, quieto, durante muito tempo

120. Conduzo demasiado ripido

90. Bebo muito dlcool ou fico embriagado

17. Sonho muito acordado/ Perco-me facilmente nos meus pensamentos
82. Roubo

85. Tenho pensamentos que os outros acham estranhos

43. Minto ou engano os outros

53. Tenho dificuldades em planear o futuro

57. Agrido fisicamente as pessoas

11. Dependo muito dos outros

61. A minha produtividade no trabalho é baixa

104. Sou barulhento, falo alto

113. Preocupo-me com as minhas relagdes com o sexo oposto

66. Repito alguns actos vezes sem conta

24. Nio me alimento tio bem quanto devia

28. Dou-me mal com a minha familia

109. Gosto de experimentar coisas novas

114. Nio pago as minhas contas nem assumo responsabilidades financeiras
74. Exibo-me muito ou fago palhacadas

97. Ameago fisicamente as pessoas

37. Envolvo-me em muitos conflitos e brigas

21. Destruo ou estrago os pertences dos outros

6. Consumo drogas (ndo incluir dlcool ou tabaco) para fins nio medicinais
38. As minhas relagdes com os vizinhos sdo mas

49. Consigo fazer algumas coisas melhor que os outros

123. Sou uma pessoa feliz
73. Cumpro as responsabilidades que tenho perante a minha familia
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Tabela 3: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.LA.A.C.A. para idades
compreendidas entre os 36 e 0s 59 anos (2 Fatores)

Fatores Itens

50. Sinto-me ansioso e amedrontado
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: a) dores... (ndo incluir dores de
estomago ou de cabega)
51. Sinto-me tonto ou com a cabega vazia
53. Tenho dificuldades em planear o futuro
13. Sinto-me confuso / ndo consigo pensar claramente
35. Sinto-me inutil ou inferior
103. Sinto-me triste, infeliz, deprimido
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: d) problemas de visio (ndo incluir
os corrigiveis com Geulos)
100. Tenho problemas de sono
55. O meu humor varia entre exaltacio e depressio
54. Sinto-me cansado sem razao
9. Nio consigo afastar da minha mente alguns pensamentos
116. Aborreco-me, entedio-me facilmente
44. Sinto-me sufocado pelas responsabilidades
14. Choro muito
60. Hi poucas coisas de que goste
47. Tenho baixa auto-confianca
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: i) formigueiros, adormecimento em
diferentes partes do corpo
8. Tenho problemas de concentracio ou a prestar aten¢io durante muito tempo
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: h) coracio aos saltos, acelerado
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: b) dores de cabega
83. Aborreco-me, sinto tédio com facilidade
107. Sinto que ndo consigo obter sucesso em nada
87. Os meus sentimentos ou 0 meu humor mudam repentinamente
112. Preocupo-me muito
63. Prefiro as pessoas mais velhas as da minha idade
29. Tenho medo de alguns animais, situagdes ou lugares
45. Sou nervoso, tenso
102. Nio tenho muita energia
71. Sinto-me constrangido ou embaragado facilmente
115. Sinto-me inquieto ou irrequieto
91. Penso em suicidar-me
10. Nio consigo estar sentado, quicto, durante muito tempo
33. Sinto que ninguém gosta de mim
78. Tenho dificuldades em tomar decisdes
40. Oigo sons ou vozes que Ndo existem
65. Recuso-me a falar
18. Auto-injurio-me ou tento suicidar-me
110. Quem me dera ser do sexo oposto
I nte rnal i Zagao 48. As pessoas no gostam d‘e‘mim o
81. O meu comportamento ¢ inconstante, instivel
12. Sinto-me 56
79. Tenho problemas de fala / comunicacio
30. As minhas relagdes com 0 sexo oposto sdo mis
69. Sou reservado, guardo as coisas para mim mesmo
52. Sinto-me muito culpado
70. Vejo coisas que nao existem
25.Nio me dou bem com os outros
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: ¢) nausea, sensacio de enjoo
32. Sinto que devo ser perfeito
111. Afasto-me do convivio com outras pessoas
34. Sinto que estdo sempre a tentar apanhar-me em falta
67. Tenho problemas em fazer ou manter amizades
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: g) vomitos
85. Tenho pensamentos que os outros acham estranhos
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: f) dores de estomago
46. Tenho movimentos nervosos ou contracgdes corporais
19. Tento que me déem muita atengio
122. Tenho dificuldade em manter um emprego
75. Sou muito timido ou envergonhado
77. Durmo mais do que a maioria das pessoas durante o dia e/ou noite
42. Prefiro estar sozinho do que conviver
99. Nio gosto de ficar muito tempo no mesmo sitio
31. Receio pensar ou fazer algo de mau ou errado
22. Preocupo-me com o meu futuro
119. Nio sou bom com pormenores
114. Nio pago as minhas contas nem assumo responsabilidades financeiras
28. Dou-me mal com a minha familia
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: €) erup¢des na pele ou outros
problemas de pele
61. A minha produtividade no trabalho ¢é baixa
82. Roubo
26. Nio me sinto culpado apos ter feito algo que nao devia
57. Agrido fisicamente as pessoas
98. Gosto de ajudar as pessoas
72. Preocupo-me com a minha familia
2. Aproveito as oportunidades quando surgem
4. Dou o melhor de mim, esfor¢o-me a0 maximo
97. Ameaco fisicamente as pessoas
106. Tento ser honesto com os outros
15. Sou muito honesto
62. Sou descoordenado ou desajeitado em termos motores
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Externalizacéo

Itens Negativos

123. Sou uma pessoa feliz

93. Falo demasiado

41. Sou impulsivo ou fago coisas sem pensar

3. Discuto muito

118. Sou demasiado impaciente

23. Quebro regras no meu local de trabalho ou noutros locais
94. Implico muito com os outros

104. Sou barulhento, falo alto

95. Tenho mau feitio, mau génio

74. Exibo-me muito ou fago palhacadas

89. Ajo sem pensar nos riscos

120. Conduzo demasiado ripido

64. Tenho dificuldade em estabelecer prioridades

105. As pessoas acham-me desorganizado

86. Sou teimoso/ obstinado, rabugento, amuado ou irtitavel
117. Tenho dificuldade em gerir dinheiro ou cartoes de crédito
16. Sou mesquinho, mau para com os outros

7. Sou brincalhio

108. Tenho tendéncia a perder coisas

1. Sou muito esquecido

43. Minto ou engano os outros

76. Tenho um comportamento irresponsavel

66. Repito alguns actos vezes sem conta

38. As minhas relagdes com os vizinhos sio mas

17. Sonho muito acordado/ Perco-me facilmente nos meus pensamentos
11. Dependo muito dos outros

121. Costumo atrasar-me para reunides/encontros

5. Culpo os outros pelos meus problemas.

84. Fago coisas que os outros acham estranhas

90. Bebo muito dlcool ou fico embriagado

27. Tenho ciumes dos outros

92. Fago coisas que me podem levar a ter problemas com a lei
109. Gosto de experimentar coisas novas

96. Penso muito em sexo

24. Nio me alimento tio bem quanto devia

59. Nio consigo terminar as tarefas

49. Consigo fazer algumas coisas melhor que os outros

36. Sou propenso a acidentes

20. Destruo ou estrago os meus pertences

68. Grito ou berro muito

88. Gosto de conviver

37. Envolvo-me em muitos conflitos e brigas

39. Dou-me com pessoas que s¢ metem em problemas/sarilhos
101. Falto a0 trabalho mesmo quando néo estou doente ou de férias
113. Preocupo-me com as minhas relagdes com o sexo oposto
6. Consumo drogas (ndo incluir dlcool ou tabaco) para fins nio medicinais
58. Tiro/arranco pele ou outras partes do corpo

80. Luto pelos meus direitos

73. Cumpro as responsabilidades que tenho perante a minha familia
21. Destruo ou estrago os pertences dos outros
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Tabela 4: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades
compreendidas entre os 18 e os 59 anos (8 Fatores)

Fatores Itens

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: a) dores... (ndo incluir dores de
estomago ou de cabeca) *
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: b) dores de cabeca *
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: d) problemas de visao (ndo incluir
0s corrigiveis com 6culos *
14. Choro muito
51. Sinto-me tonto ou com a cabeca vazia *
100. Tenho problemas de sono *
9. Nio consigo afastar da minha mente alguns pensamentos *
102. Nio tenho muita energia *
29. Tenho medo de alguns animais, situagdes ou lugares *
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: g) vomitos *
54. Sinto-me cansado sem razio *
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: ¢) ndusea, sensagio de enjoo *
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: h) coragao aos saltos, acelerado *
103. Sinto-me triste, infeliz, deprimido
1 56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: i) formigueiros, adormecimento
AnSiedade/Depre5550 em d‘ifcrcntcs partes do corpo * )
13. Sinto-me confuso / ndo consigo pensar claramente
71. Sinto-me constrangido ou embaragado facilmente
50. Sinto-me ansioso e amedrontado
112. Preocupo-me muito
63. Prefiro as pessoas mais velhas as da minha idade *
122. Tenho dificuldade em manter um emprego *
55. O meu humor vatia entre exaltagio e depressio *
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: f) dores de estomago *
12. Sinto-me s6
77. Durmo mais do que a maioria das pessoas durante o dia e¢/ou noite *
119. Nio sou bom com pormenores *
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: €) erupgdes na pele ou outros
problemas de pele *
26. Nio me sinto culpado apos ter feito algo que nio devia *
22. Preocupo-me com o meu futuro
82. Roubo *

47. Tenho baixa auto-confianga *
33. Sinto que ninguém gosta de mim *
107. Sinto que ndo consigo obter sucesso em nada *
18. Auto-injurio-me ou tento suicidar-me
53. Tenho dificuldades em planear o futuro *
31. Receio pensar ou fazer algo de mau ou errado *
2 52. Sinto-me muito culpado *
44. Sinto-me sufocado pelas responsabilidades *
35. Sinto-me inutil ou inferior *
19. Tento que me déem muita atengio *
78. Tenho dificuldades em tomar decisGes *
34. Sinto que estdo sempre a tentar apanhar-me em falta *
5. Culpo os outros pelos meus problemas *
79. Tenho problemas de fala / comunicagio *
27. Tenho ciimes dos outros *

Auto-estima

105. As pessoas acham-me desorganizado
108. Tenho tendéncia a perder coisas
121. Costumo atrasar-me para reunides/encontros
64. Tenho dificuldade em estabelecer prioridades
101. Falto ao trabalho mesmo quando nio estou doente ou de férias
59. Nio consigo terminar as tarefas
62. Sou descoordenado ou desajeitado em termos motores *
3 76. Tenho um comportamento irresponsavel *
92. Faco coisas que me podem levar a ter problemas com a lei *
Problemas de 1. Sou muito esquecido
23. Quebro regras no meu local de trabalho ou noutros locais *
Aten;ao 17. Sonho muito acordado/ Perco-me facilmente nos meus pensamentos
24. Nao me alimento tio bem quanto devia *
36. Sou propenso a acidentes *
117. Tenho dificuldade em gerir dinheiro ou cartdes de crédito *
8. Tenho problemas de concentragio ou a prestar atengio durante muito tempo
75. Sou muito timido ou envergonhado *
11. Dependo muito dos outros
120. Conduzo demasiado rapido *
20. Destruo ou estrago os meus pertences *
111. Afasto-me do convivio com outras pessoas *
67. Tenho problemas em fazer ou manter amizades *
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4
Impulsividade

5
Comportamentos de
Extroversao

6
Comportamentos
Agressivos

7
Problemas de
Personalidade Anti-
social

8
Caracteristicas
Positivas

94. Implico muito com os outros *

3. Discuto muito

95. Tenho mau feitio, mau génio

118. Sou demasiado impaciente

86. Sou teimoso/ obstinado, rabugento, amuado ou irritivel
45. Sou nervoso, tenso *

41. Sou impulsivo ou fago coisas sem pensar *

116. Aborreco-me, entedio-me facilmente

81. O meu comportamento ¢ inconstante, instivel

37. Envolvo-me em muitos conflitos e brigas

87. Os meus sentimentos ou 0 meu humor mudam repentinamente
115. Sinto-me inquieto ou irrequieto *

83. Aborreco-me, sinto tédio com facilidade *

16. Sou mesquinho, mau para com os outros

46. Tenho movimentos nervosos ou contracgdes corporais *
68. Grito ou berro muito

123. Sou uma pessoa feliz *

88. Gosto de conviver *

7. Sou brincalhiao

109. Gosto de experimentar coisas novas *

74. Exibo-me muito ou fago palhagadas

93. Falo demasiado

99. Nio gosto de ficar muito tempo no mesmo sitio *
104. Sou barulhento, falo alto

96. Penso muito em sexo *

89. Ajo sem pensar nos riscos *

49. Consigo fazer algumas coisas melhor que os outros *
90. Bebo muito dlcool ou fico embriagado *

2. Aproveito as oportunidades quando surgem *

85. Tenho pensamentos que os outros acham estranhos *

57. Agrido fisicamente as pessoas *

84. Faco coisas que os outros acham estranhas *

70. Vejo coisas que ndo existem *

91. Penso em suicidar-me *

40. Oigo sons ou vozes que nao existem *

66. Repito alguns actos vezes sem conta *

97. Ameaco fisicamente as pessoas *

39. Dou-me com pessoas que se metem em problemas/satilhos
110. Quem me dera ser do sexo oposto *

61. A minha produtividade no trabalho é baixa *

6. Consumo drogas (ndo incluir alcool ou tabaco) para fins ndo medicinais
58. Tiro/atranco pele ou outras partes do corpo *

21. Destruo ou estrago os pertences dos outros *

32. Sinto que devo ser perfeito *

25. Nio me dou bem com os outros

48. As pessoas ndo gostam de mim

60. Ha poucas coisas de que goste

30. As minhas relagdes com 0 sexo oposto sio mas

10. Nio consigo estar sentado, quicto, durante muito tempo *
42. Prefiro estar sozinho do que conviver

43. Minto ou engano os outros *

38. As minhas relagdes com os vizinhos sio mas *

114. Nio pago as minhas contas nem assumo responsabilidades financeiras *
65. Recuso-me a falar

28. Dou-me mal com a minha familia *

S

4. Dou o melhor de mim, esfor¢o-me a0 maximo

113. Preocupo-me com as minhas relagdes com o sexo oposto

73. Cumpro as responsabilidades que tenho perante a minha familia
106. Tento ser honesto com os outros

15. Sou muito honesto

72. Preocupo-me com a minha familia

98. Gosto de ajudar as pessoas

80. Luto pelos meus direitos

69. Sou reservado, guardo as coisas para mim mesmo

Portuguesa.

* Itens ndo coincidentes com os fatores da escala original.
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Tabela 5: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades

compreendidas entre os 18 e os 35 anos (8 Fatores)

Fatores

Itens

71. Sinto-me constrangido ou embaragado facilmente

54. Sinto-me cansado sem razio

103. Sinto-me triste, infeliz, deprimido

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida a) dores... (nio incluir dores de estomago ou de cabega)
87. Os meus sentimentos ou 0 meu humor mudam repentinamente

81. O meu comportamento ¢ inconstante, instivel

83. Aborreco-me, sinto tédio com facilidade

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: b) dores de cabeca

100. Tenho problemas de sono

118. Sou demasiado impaciente

45. Sou nervoso, tenso

51. Sinto-me tonto ou com a cabega vazia

116. Aborreco-me, entedio-me facilmente

115. Sinto-me inquieto ou irrequieto

119. Nio sou bom com pormenores

13. Sinto-me confuso / ndo consigo pensar claramente

12. Sinto-me s6

9. Nio consigo afastar da minha mente alguns pensamentos

63. Prefiro as pessoas mais velhas as da minha idade

93. Falo demasiado

102. Nzo tenho muita energia

55. O meu humor vatia entre exaltagio e depressio

69. Sou reservado, guardo as coisas para mim mesmo

50. Sinto-me ansioso e amedrontado

75. Sou muito timido ou envergonhado

86. Sou teimoso/ obstinado, rabugento, amuado ou irritavel

29. Tenho medo de alguns animais, situagdes ou lugares

112. Preocupo-me muito

77. Durmo mais do que a maioria das pessoas durante o dia e/ou noite

14. Choro muito

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida d) problemas de visio (nio incluir os corrigiveis com
6culos)

78. Tenho dificuldades em tomar decisdes

22. Preocupo-me com o meu futuro

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: e) erupcdes na pele ou outros problemas de pele
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: h) coragio aos saltos, acelerado

64. Tenho dificuldade em estabelecer prioridades

105. As pessoas acham-me desorganizado

76. Tenho um comportamento irresponsavel

121. Costumo atrasar-me para reunies/encontros

62. Sou descoordenado ou desajeitado em termos motores

108. Tenho tendéncia a perder coisas

59. Nio consigo terminar as tarefas

101. Falto ao trabalho mesmo quando nio estou doente ou de férias

117. Tenho dificuldade em gerir dinheiro ou cartdes de crédito

23. Quebro regras no meu local de trabalho ou noutros locais

1. Sou muito esquecido

8. Tenho problemas de concentragio ou a prestar atengio durante muito tempo
20. Destruo ou estrago os meus pertences

36. Sou propenso a acidentes

92. Faco coisas que me podem levar a ter problemas com a lei

39. Dou-me com pessoas que se metem em problemas/sarilhos

17. Sonho muito acordado/ Perco-me facilmente nos meus pensamentos
11. Dependo muito dos outros

120. Conduzo demasiado rapido

61. A minha produtividade no trabalho ¢é baixa

114. Nio pago as minhas contas nem assumo responsabilidades financeiras
24. Nao me alimento tio bem quanto devia

47. Tenho baixa auto-confian¢a

40. Oigo sons ou vozes que Nao existem

91. Penso em suicidar-me

70. Vejo coisas que ndo existem

18. Auto-injurio-me ou tento suicidar-me

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: c¢) niusea, sensacio de enjoo
34. Sinto que estdo sempre a tentar apanhar-me em falta

85. Tenho pensamentos que os outros acham estranhos

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: g) vémitos

52. Sinto-me muito culpado

68. Grito ou berro muito

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: f) dores de estbmago

31. Receio pensar ou fazer algo de mau ou errado

79. Tenho problemas de fala / comunicagio

46. Tenho movimentos nervosos ou contracgdes corporais

58. Tiro/arranco pele ou outras partes do corpo

110. Quem me dera set do sexo oposto 71
27. Tenho ciimes dos outros
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37. Envolvo-me em muitos conflitos e brigas
57. Agrido fisicamente as pessoas
94. Implico muito com os outros
97. Ameaco fisicamente as pessoas
4 84. Faco coisas que os outros acham estranhas
10. Nio consigo estar sentado, quicto, durante muito tempo
21. Destruo ou estrago os pertences dos outros
66. Repito alguns actos vezes sem conta
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: i) formigueiros, adormecimento em diferentes partes
do corpo
43. Minto ou engano os outros
82. Roubo
95. Tenho mau feitio, mau génio
26. Nio me sinto culpado ap6s ter feito algo que nao devia
38. As minhas relacdes com os vizinhos sio mas

25. Nio me dou bem com os outros
42. Prefiro estar sozinho do que conviver
5 60. Ha poucas coisas de que goste
33. Sinto que ninguém gosta de mim
111. Afasto-me do convivio com outras pessoas
67. Tenho problemas em fazer ou manter amizades
48. As pessoas nio gostam de mim
65. Recuso-me a falar
35. Sinto-me inutil ou inferior
107. Sinto que ndo consigo obter sucesso em nada
16. Sou mesquinho, mau para com os outros
28. Dou-me mal com a minha familia

88. Gosto de conviver
7. Sou brincalhio
89. Ajo sem pensar nos riscos
6 41. Sou impulsivo ou fago coisas sem pensar
49. Consigo fazer algumas coisas melhor que os outros
99. Nio gosto de ficar muito tempo no mesmo sitio
74. Exibo-me muito ou fago palhacadas
122. Tenho dificuldade em manter um emprego

44, Sinto-me sufocado pelas responsabilidades
53. Tenho dificuldades em planear o futuro
106. Tento ser honesto com os outros
19. Tento que me déem muita atengio
96. Penso muito em sexo
7 5. Culpo os outros pelos meus problemas
32. Sinto que devo ser perfeito
90. Bebo muito dlcool ou fico embriagado
113. Preocupo-me com as minhas relagdes com o sexo oposto
3. Discuto muito
109. Gosto de experimentar coisas novas
6. Consumo drogas (ndo incluir alcool ou tabaco) para fins nio medicinais

123. Sou uma pessoa feliz

4. Dou o melhor de mim, esfor¢o-me a0 maximo

73. Cumpro as responsabilidades que tenho perante a minha familia
8 80. Luto pelos meus direitos

2. Aproveito as oportunidades quando surgem

98. Gosto de ajudar as pessoas

104. Sou barulhento, falo alto

72. Preocupo-me com a minha familia

15. Sou muito honesto

30. As minhas relagdes com o sexo oposto sio mds
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Tabela 6: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades
compreendidas entre os 36 e 0s 59 anos (8 Fatores)

Fatores

Itens

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: a. dores... (ndo incluir dores de estomago ou de cabega)
51. Sinto-me tonto ou com a cabega vazia

53. Tenho dificuldades em planear o futuro

100. Tenho problemas de sono

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: d) problemas de visao (ndo incluir os corrigiveis com
6eulos)

14. Choro muito

50. Sinto-me ansioso e amedrontado

9. Nio consigo afastar da minha mente alguns pensamentos

10. Nio consigo estar sentado, quicto, durante muito tempo

63. Prefiro as pessoas mais velhas as da minha idade

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: b) dores de cabega

13. Sinto-me confuso / ndo consigo pensar claramente

35. Sinto-me inutil ou inferior

116. Aborreco-me, entedio-me facilmente

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: i) formigueiros, adormecimento em diferentes partes do
corpo

60. Ha poucas coisas de que goste

44, Sinto-me sufocado pelas responsabilidades

8. Tenho problemas de concentragio ou a prestar atengio durante muito tempo
83. Aborrego-me, sinto tédio com facilidade

55. O meu humor vatia entre exaltagio e depressio

29. Tenho medo de alguns animais, situagdes ou lugares

56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: h. coragao aos saltos, acelerado
69. Sou reservado, guardo as coisas para mim mesmo

45. Sou nervoso, tenso

54. Sinto-me cansado sem razio

65. Recuso-me a falar

112. Preocupo-me muito

102. Nzo tenho muita energia

115. Sinto-me inquieto ou irrequieto

103. Sinto-me triste, infeliz, deprimido

47. Tenho baixa auto-confian¢a

25. Nio me dou bem com os outros

122. Tenho dificuldade em manter um emprego

48. As pessoas nio gostam de mim

32. Sinto que devo ser perfeito

78. Tenho dificuldades em tomar decisdes

123. Sou uma pessoa feliz

17. Sonho muito acordado/ Perco-me facilmente nos meus pensamentos

42. Prefiro estar sozinho do que conviver

30. As minhas relagbes com 0 sexo 0posto sao mas

41. Sou impulsivo ou fago coisas sem pensar

3. Discuto muito

95. Tenho mau feitio, mau génio

94. Implico muito com os outros

86. Sou teimoso/ obstinado, rabugento, amuado ou irritavel
118. Sou demasiado impaciente

104. Sou barulhento, falo alto

81. O meu comportamento é inconstante, instavel

27. Tenho ciimes dos outros

108. Tenho tendéncia a perder coisas

87. Os meus sentimentos ou 0 meu humor mudam repentinamente
1. Sou muito esquecido

16. Sou mesquinho, mau para com os outros

120. Conduzo demasiado rapido

68. Grito ou berro muito

20. Destruo ou estrago os meus pertences

92. Faco coisas que me podem levar a ter problemas com a lei
24. Nao me alimento tio bem quanto devia

64. Tenho dificuldade em estabelecer prioridades

37. Envolvo-me em muitos conflitos e brigas

49. Consigo fazer algumas coisas melhor que os outros

5. Culpo os outros pelos meus problemas.

121. Costumo atrasar-me para reunides/encontros

80. Luto pelos meus direitos

76. Tenho um comportamento irresponsavel

67. Tenho problemas em fazer ou manter amizades

33. Sinto que ninguém gosta de mim

75. Sou muito timido ou envergonhado

107. Sinto que nio consigo obter sucesso em nada

18. Auto-injurio-me ou tento suicidar-me

85. Tenho pensamentos que os outros acham estranhos
84. Faco coisas que os outros acham estranhas

11. Dependo muito dos outros

12. Sinto-me s6
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111. Afasto-me do convivio com outras pessoas

79. Tenho problemas de fala / comunica¢io

46. Tenho movimentos nervosos ou contracgdes corporais
61. A minha produtividade no trabalho ¢ baixa

2. Aproveito as oportunidades quando surgem

58. Tiro/arranco pele ou outras partes do corpo

99. Nio gosto de ficar muito tempo no mesmo sitio
89. Ajo sem pensar nos riscos
93. Falo demasiado

4 109. Gosto de experimentar coisas novas
113. Preocupo-me com as minhas relagdes com o sexo oposto
117. Tenho dificuldade em gerir dinheiro ou cartdes de crédito
23. Quebro regras no meu local de trabalho ou noutros locais
74. Exibo-me muito ou fago palhagadas
96. Penso muito em sexo
77. Durmo mais do que a maioria das pessoas durante o dia e/ou noite
7. Sou brincalhio
90. Bebo muito dlcool ou fico embriagado
19. Tento que me déem muita atengio
70. Vejo coisas que nio existem

36. Sou propenso a acidentes
43. Minto ou engano os outros
5 28. Dou-me mal com a minha familia
26. Nio me sinto culpado ap6s ter feito algo que nao devia
52. Sinto-me muito culpado
34. Sinto que estido sempre a tentar apanhar-me em falta
38. As minhas relagoes com os vizinhos sdo mas
31. Receio pensar ou fazer algo de mau ou errado
114. Nio pago as minhas contas nem assumo responsabilidades financeiras
119. Nio sou bom com pormenores
82. Roubo

97. Ameaco fisicamente as pessoas
105. As pessoas acham-me desorganizado
101. Falto ao trabalho mesmo quando nio estou doente ou de férias
6 59. Nio consigo terminar as tarefas
71. Sinto-me constrangido ou embaragado facilmente
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: ¢) erupgdes na pele ou outros problemas de pele

98. Gosto de ajudar as pessoas

72. Preocupo-me com a minha familia

106. Tento ser honesto com os outros

73. Cumpro as responsabilidades que tenho perante a minha familia
7 88. Gosto de conviver

15. Sou muito honesto

4. Dou o melhot de mim, esfor¢o-me a0 maximo

22. Preocupo-me com o meu futuro

91. Penso em suicidar-me
62. Sou descoordenado ou desajeitado em termos motores
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: ¢) ndusea, sensagio de enjoo
56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: g) vomitos
40. Oigo sons ou vozes que nao existem
8 56. Problemas fisicos sem causa médica conhecida: f. dores de estdmago
110. Quem me dera ser do sexo oposto
39. Dou-me com pessoas que se metem em problemas/sarilhos
57. Agrido fisicamente as pessoas
66. Repito alguns actos vezes sem conta
6. Consumo drogas (ndo incluir dlcool ou tabaco) para fins nao medicinais

Itens Negativos

21. Destruo ou estrago os pertences dos outros
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Tabela 7: Dados normativos da populacéo portuguesa para o I.G.S., por faixa etéria e sexo

I.G.S.
Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 65.19 60.99 66.41 61.08
DP 22.07 19.60 19.59 25.20
Max 138.00 142.00 118.00 166.00
Min 29.00 29.00 31.00 19.00

Tabela 8: Dados normativos da populacdo portuguesa para a Internalizacéo, por faixa etéria e
sexo

Internalizacéo

Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 36.83 36.05 36.27 37.75
DP 14.77 14.73 14.02 16.54
Max 85.00 99.00 81.00 108.00
Min 12.00 14.00 16.00 11.00
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Tabela 9: Dados normativos da populagcéo portuguesa para a Externalizagdo, por faixa etaria e

sexo

Externalizacao

Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 25.10 21.33 27.21 23.96
DP 11.37 8.60 10.03 11.43
Max 57.00 46.00 51.00 55.00
Min 6.00 8.00 6.00 5.00

Tabela 10: Dados normativos da populacdo portuguesa para do sexo Masculino, por faixa
etaria, para os oito fatores

Masculino
18-35 36-59
M DP Max. Min. M DP Max. Min.
Fator 1 11.88 6.45 33 1 10.96 7.39 40 1
Fator 2 5.53 3.80 19 0 4.99 4.38 25 0
Fator 3 9.33 5.72 32 0 7.22 4.68 23 0
Fator 4 7.47 5.01 22 0 6.58 541 22 0
Fator 5 13.93 3.62 24 6 12.98 3.92 22 6
Fator 6 1.40 1.68 6 0 1.08 2.03 15 0
Fator 7 3.26 2.41 12 0 3.67 3.32 19 0
Fator 8 13.36 2.56 18 4 13.60 2.51 18 4
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Tabela 11: Dados normativos da populacdo portuguesa para do sexo Feminino, por faixa
etéria, para os oito fatores

Feminino
18-35 36-59
M DP Max. Min. M DP Max. Min.
Fator 1  12.95 6.95 34 1 13.41 6.97 40 2
Fator 2 5.00 3.62 19 0 4.09 3.92 22 0
Fator3 831 5.81 33 0 6.55 4.12 23 1
Fator4  7.30 5.27 25 0 6.21 4.71 22 0
Fator 5 13.13 3.08 23 6 11.95 3.26 20 5
Fator 6 1.78 2.85 18 0 1.05 1.86 14 0
Fator 7 3.02 2.36 11 0 3.45 2.53 13 0
Fator 8 13.69 2.36 18 5 14.28 2.19 18 8
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Tabela 12: Distribuig&o dos resultados totais da amostra total por percentis

Resultados Brutos Percentil
19 1
28-29 2
30-31 3
32 4
33-34 5
35-36 7
37 8
38 11
39 12
40 13
41 14
42 16
43 18
44 20
45 22
46 23
47 24
48 27
49 29
50 30
51 31
52 34
53 36
54 38
55 39
56 42
57 44
58 47
59 49
60 51
61 53
62 54
63 56
64 58
65 60
66 61
67 64
68 65
69 66
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70 67
71-72 69
73 70
74 72
75 75
76-77 76
78 78
79 79
80 80
81 82
82 83
83 84
84 85
85 86
86-87 87
88 88
89-91 89
92 90
93-97 92
98-99 93
101 94
102-104 95
105-107 96
108-113 97
114-118 98
120-137 99
138-166 99.9
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Tabela 13: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do
sexo feminino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

12-14

16,00

17-18 6
19 10
20 11
22 14
23 16
24 19
25 23
26 28
27 31
28 34
29 38
30 41
31 43
32 45
33 47
34 49
35 50
36 55
37 60
38 61
39 62
40 66
42 67
43 68
44 69
45 72
46 76
47 78
48 81
49 82
50 83
51 86
52 88
54 89
56 91
57 93
58 94
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59 95
63 97
79-83 98
84 99
85,00 99.9
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Tabela 14: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do
sexo feminino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
14 1
15 3
16 4
17 5
18 6
19 8
20 11
21 14
22 16
23 18
24 19
25 21
26 23
27 25
28 29
29 30
30 38
31 44
32 48
33 53
34 55
35 59
36 60
37 65
39 73
40 74
41 75
42 80
43 81
44 83
50 85
51 86
52 88
53 89
54 90
56 91
57 93
59 94
65 95
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67 96
70 98
76 99
99 99.9
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Tabela 15: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do
sexo masculino para a faixa etaria 18-35

Resultados Bruto Percentil

16

17

18

19 11
20 14
21 17
23 22
24 26
25 27
26 28
27 31
28 32
30 36
31 43
32 44
33 45
34 47
35 53
36 57
37 58
38 61
39 63
40 65
41 71
42 74
43 75
44 76
46 78
47 80
48 82
49 83
50 84
51 86
52 88
54 91
55 92
56 93
59 94
62 95
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65 96
66 97
71 98
74 99
81 99.99
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Tabela 16: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do
sexo masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
11 2
13 4
14 5
15 7
16 11
17 14
18 15
20 17
21 21
22 24
23 29
24 35
25 37
26 40
27 42
28 44
29 45
30 47
31 50
32 54
33 57
34 59
35 63
36 65
37 70
38 72
39 73
40 75
41 77
42 79
43 82
45 83
46 84
49 86
50 87
51 89
56 93
62 94
64 95
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66 96
68 97
83 99
108 99,99
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Tabela 17: Distribuicdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do
sexo feminino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
6 1
7 2
8 3
9 4
10 6
11 10
12 11
13 14
14 15
15 20
16 24
17 29
18 31
19 35
20 38
21 43
22 48
23 50
24 53
25 56
26 61
27 67
28 68
29 70
30 71
31 74
32 78
33 81
34 83
35 85
36 87
38 88
39 90
41 91
44 93
45 94
51 95
52 96
53 98
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54 99
57 99,99
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Tabela 18: Distribuicdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do
sexo feminino para a faixa etaria 35-59

Resultado Bruto Percentil
6

10 8
11 10
13 19
14 24
15 25
16 31
17 41
18 48
20 51
21 56
22 64
23 66
24 71
25 75
27 78
29 83
30 84
31 89
32 91
35 93
36 94
39 95
41 96
42 99
46 99.99
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Tabela 19: Distribuicdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do
sexo masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
1
2
10 3
12 4
13 6
14 10
15 11
16 15
17 18
18 21
19 26
20 31
21 36
22 38
23 43
24 46
25 48
26 51
27 53
28 54
29 58
30 61
31 64
33 68
35 76
36 81
37 84
38 87
40 91
41 93
42 94
43 96
45 97
46 98
50 99
51 99.99
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Tabela 20: Distribuicdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do
sexo masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
5,00 2
8,00
9,00 8

10,00 10
11,00 11
12,00 15
13,00 17
14,00 23
15,00 26
16,00 28
17,00 32
18,00 36
19,00 40
20,00 44
21,00 50
22,00 55
23,00 56
24,00 59
25,00 61
26,00 66
27,00 68
28,00 71
29,00 73
31,00 74
32,00 77
33,00 79
34,00 81
35,00 84
36,00 87
38,00 88
39,00 90
42,00 91
43,00 92
44,00 93
46,00 96
49,00 97
50,00 98
54,00 99
55,00 99,99
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Tabela 21: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
1 1
2 3
3 5
4 7
5 12
6 18
7 22
8 34
9 38
10 43
11 46
12 50
13 55
14 64
15 68
16 72
17 74
18 84
19 85
20 86
21 87
22 90
23 92
24-25 94
26 95
27 96
28 97
29-30 98
34 99.99
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Tabela 22: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil

0 6
1 16
2 27
3 39
4 51
5 62
6 69
7 80
8 85
9 90
10 91
11 93
12 97

13-14 98
16 99
19 99.99
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Tabela 23: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil

0

2

3 15
4 22
5 36
6 46
7 53
8 62
9 70
10 76
11 80
12 86
13 91
14 92
15 93
17 95
20 96
27 98
30 98
32 99
33 99.99
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Tabela 24: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 4
1 10
2 16
3 26
4 38
5 46
6 53
7 56
8 66
9 71

10 74
11 82
12 84
13 88
14 91
15 92
16-18 94
19 97
21 99
25 99.99
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Tabela 25: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
9 12
10 21
11 30
12 43
13 53
14 66
15 82
16 90
17 93
18 95
19 96
20 99
23 99.99
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Tabela 26: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 42
1 65
2 75
3 86
4 90
5 92
6 95
8 96
9 97
10-12 98
14 99
18 99.99
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Tabela 27: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil

8
30
51
66
78
85
91
96
97
98

99.99
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Tabela 28: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil

5 1
6-8 2

9 5
10 9
11 17
12 27
13 41
14 62
15 74
16 91
17 99
18 99.99
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Tabela 29: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
2
3 4
4
5 13
6 15
7 20
8 24
9 29
10 31
11 43
12 54
13 60
14 64
15 69
16 73
17 75
18 80
19 81
20 84
21 90
22 91
23 94
25 95
28 96
30 99
40 99.99
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Tabela 30: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil

0 9

1 25

2 41

3 54
4 68

5 79

6 83

7 85

8 91

9 93
10 94
12 96
15 98
17 99
22 99.99
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Tabela 31: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil

1 8

2 15

3 23

4 39

5 48

6 55

7 64

8 70

9 75
10 90
11 91
12 93
13 95
14 96
17 99
23 99.99
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Tabela 32: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0
1
2 25
3 31
4 41
5 55
6 64
7 70
8 76
9 83
10 86
11 88
12 89
13 91
14 93
15 94
16 95
18 96
19 99
22 99.99
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Tabela 33: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
5
6 4
7
8 13
9 30
10 38
11 45
12 59
13 69
14 76
15 85
16 90
17 95
18 98
19 99
20 99.99
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Tabela 34: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil

51
74
88
96
98
99
14 99.99
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Tabela 35: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil

9
20
43
60
71
81
89
93
96
98
99

99.99
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Tabela 36: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
8 1
9
10 5
11 11
12 20
13 33
14 49
15 70
16 85
17 95
18 99.99
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Tabela 37: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
1 1
2 2
3 3
4 7
5 13
6 18
7 28
8 34
9 41

10 51
11 54
12 62
13 66
14 72
15 77
16 78
17 80
18 81
19 83
20 86
21 92
22 93
24 94
25 95
26 96
27 97
28 98
30 99
34 99.99
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Tabela 38: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 2
1 13
2 23
3 39
4 48
5 57
6 65
7 70
8 80
9 83
10 87
11 93
12 97
14 98
15 99
19 99.99
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Tabela 39: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 1
1 3
2 6
3 7
4 14
5 22
6 37
7 41
8 51
9 61

10 71
11 78
12 83
13 84
14 86
15 87
16 88
17 90
18 93
19 96
24 98
30 99
32 99.99
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Tabela 40: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 5
1 11
2 16
3 25
4 32
5 39
6 50
7 55
8 60
9 65

10 76
11 80
12 84
13 91
14 93
15 94
17 96
18 97
21 99
22 99.99
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Tabela 41: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
6
7 2
8 5
9 15
10 16
11 21
12 37
13 46
14 61
15 73
16 78
17 81
18 90
19 92
20 96
21 97
22 99
24 99.99
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Tabela 42: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

43
63
78
86
94
96
99.99
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Tabela 43: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

6
22
43
64
81
82
90
95
97
98
99

99.99
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Tabela 44: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

4 1

7 2

8 4

9 6
10 8
11 22
12 34
13 52
14 68
15 80
16 90
17 95
18 99.99
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Tabela 45: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil

1

2

3 11
4 17
5 28
6 30
7 38
8 43
9 48
10 59
11 60
12 68
13 71
14 75
15 78
16 83
18 85
19 87
20 90
21 92
22 93
23 94
24 95
27 97
28 98
36 99
40 99.99
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Tabela 46: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0 8
1 22
2 30
3 45
4 57
5 65
6 71
7 80
8 85
9 86
10 89
11 92
12 95
15 98
19 99
25 99.99

118



Afericdo do Adult Self Report, na sua versdo traduzida para portugués, para a Populacdo Portuguesa.
Comparacéo dos Resultados Obtidos com os de Vitimas de Violéncia Doméstica

Tabela 47: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0 6
1 12
2 14
3 20
4 30
5 39
6 47
7 55
8 66
9 72

10 80
11 83
12 90
13 92
14 94
15 96
16 97
21 98
22 99
23 99.99
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Tabela 48: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0 8
1 22
2 29
3 37
4 43
5 52
6 58
7 62
8 65
9 68

10 75
11 80
12 89
13 91
15 93
17 96
19 97
20 98
21 99
22 99.99
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Tabela 49: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
7

12
9 20
10 29
11 32
12 47
13 58
14 66
15 81
16 82
17 87
18 90
19 92
20 96

22 99.99

121



Afericdo do Adult Self Report, na sua versdo traduzida para portugués, para a Populacdo Portuguesa.
Comparacéo dos Resultados Obtidos com os de Vitimas de Violéncia Doméstica

Tabela 50: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil

57
76
85
92
95
97
98
99
99.99
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Tabela 51: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0 10
1 21
2 48
3 63
4 71
5 77
6 86
7 90
8 93
9 94
11 96
12 97
13 98
14 99
19 99.99
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Tabela 52: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
10 13
11 16
12 23
13 42
14 58
15 78
16 93
17 99
18 99.99
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo central validar, para a populacéo
portuguesa, um instrumento de avaliagdo do comportamento em adultos, para que numa
perspetiva futura este possa ser utilizado por profissionais no &mbito da Psicologia. O
Adult Self-Report (A.S.R.) é um dos inventarios para adultos que compde a bateria
A.S.E.B.A. Este questionario que na lingua portuguesa foi traduzido para Inventario de
Auto-Avaliacdo do Comportamento para Adultos (I.A.A.C.A.) (Caldas, 2010) destina-
se a avaliar o comportamento de adultos com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 59
anos.

Nesta investigacdo foram conduzidos dois estudos: no Estudo 1 pretendeu-se
aferir e validar para a populagéo portuguesa o I.A.A.C.A., ou seja, avaliar as suas
caracteristicas psicometricas em termos da sua sensibilidade, validade e fidelidade numa
amostra de 400 sujeitos; bem como analisar as relagdes existentes entre 0 LA A.C.A. ea
versdo portuguesa do A.B.C.L. (Adult Behavior CheckList) na sua versao traduzida para
portugués, designada por Inventario de Comportamento para Adultos (1.C.A.); No
estudo 2 pretendemos analisar a relacdo existente entre a populacéo geral e mulheres
vitimas de violéncia doméstica que habitam em Casas Abrigo (amostra especifica)

A amostra geral é constituida por 400 individuos, 125 do sexo feminino e 95 do
sexo masculino com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos; e 80 do sexo
feminino e 100 do sexo com idades compreendidas entre 0s 36 e 0s 59 anos. A amostra
especifica é constituida por 20 mulheres vitimas de violéncia doméstica a habitar em
Casas Abrigo, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos.

Em ambas as amostras recorreu-se a aplicacdo do I.A.A.C.A. e do I.C.A., porém
e, exclusivamente, no estudo 2, recorreu-se a utilizacdo de uma adaptacdo do Inventario

de Violéncia Conjugal (1.V.C.) (Machado, Matos, & Gongalves, 2000) de forma a



identificar e avaliar os diversos comportamentos abusivos praticados numa relacéo
conjugal e co-relacionar os seus efeitos ao nivel dos seus comportamentos atuais.

Os resultados encontrados mostram que:

a) Relativamente a sensibilidade dos resultados, concluiu-se que a distribuicdo
das frequéncias da escala respeita, sensivelmente, uma distribui¢cdo normal.

b) No que concerne a validade, os resultados obtidos permite-nos considerar a
estrutura de dois fatores (Internalizacéo e Externalizacéo) e de oito fatores
(Ansiedade/Depressao, Auto-estima, Problemas de Atencéo, Impulsividade,
Comportamentos de Extroversdo, Comportamentos Agressivos, Problemas de
Personalidade Anti-social e Caracteristicas Positivas).

c) Em termos de fidelidade, foi possivel verificar uma consisténcia interna
bastante satisfatoria do instrumento e dos fatores Internalizacéo e Externalizacdo. No
entanto, a fidelidade dos oito fatores ndo é na sua totalidade satisfatoria, demonstrando
oscilagdes bastante relevantes.

d) A partir da correlacdo entre o . A.A.C.A. e 0 I.C.A. concluiu-se que existe
uma correlacdo muito significativa entre ambos, ou seja, constatou-se que 0s inter-
avaliadores estdo em concordancia.

e) Quando se comparou o indice Geral de Sintomas do I.A.A.C.A. apresentado
pela populacdo normativa com o indice Geral de Sintomas evidenciado pelas vitimas de
violéncia doméstica contatou-se que estas apresentam mais problemas comportamentais
comparativamente a populacdo normativa. Contrariamente, quando comparado 0s
resultados do 1.V.C. com o indice Geral de Sintomas do I.A.A.C.A. verificou-se que as
mulheres vitimas de violéncia doméstica ndo parecem revelar maior indice de

problemas comportamentais.



Abstract

The actual study’s main objective is to validate an adults’ behavior evaluation
instrument, for the Portuguese population, so that in a future perspective it can be used
by Psychology practioners. The Adult Self-Report (A.S.R.) is an adults’ report which
makes up the battery of A.S.E.B.A. (Achenbach System of Empirically Based
Assessment). This questionnaire, which is in Portuguese known as Inventario de Auto-
Avaliacdo do Comportamento para Adultos (I.A.A.C.A.) (Caldas, C., 2010), intends to
evaluate the adults’ behavior aged between 18 and 59.

In this thesis, two studies were conducted. In study 1 it was pretended to assess
and validate the 1.LA.A.C.A. for the Portuguese population, this is, to evaluate their
psychometric characteristics, in terms of sensibility, validity and fidelity, in a 400
subject sample. It was also intended to analyze the existing relationships between the
I.LA.A.C.A. and the Portuguese version of the A.B.C.L. (Adult Behavior CheckList),
named as Inventario de Comportamento para Adultos (I.C.A.). In study 2, we aimed to
analyze the existing relationship between the general population (n=400) and
domestically abused women, who inhabit in Shelter Homes (specific sample) (n=20).

The general sample is of 400 individuals, 125 female (M=25.08, DP= 4.76) and
95 male (M=26.80, DP=4,97), aged between 18 and 35; and also 80 female (M=46,51,
DP=6.06) and 100 male (M=47.69, DP=6.75), aged between 36 and 59.

The specific sample is of 20 individuals, all female, aged between 18 and 59,
domestically abused, who inhabit in Shelter Homes.

In both samples the 1.LA.A.C.A. and I.C.A. applications were used, although in
study 2, exclusively, it was resorted an adaptation of the Marital Violence Report
(ILV.C.) (Machado C., Matos M., & Goncalves M., 2000), in order to identify and
evaluate the different behaviors experienced in a marital relationship and co-relate their
effects upon the current behaviors.

The found results show that:

a) Concerning the sensibility of the results, it was concluded that the distribution
of the scale’s frequencies significantly regards a normal distribution.

b) Concerning the validity, the obtained results allow us to consider the structure
of two factors (Internalization and Externalization) and of eight factors

(Anxiety/Depression, Self-esteem, Attention Problems, Impulsivity, Extroversion



Behaviors, Aggressive Behaviors, Anti-social Personality Problems and Positive
Characteristics).

c) In terms of fidelity, it was possible to identify a quite satisfactory intern
consistency of the instrument and of the Internalization and Externalization factors.
However, the fidelity of the eight factors is not totally satisfactory, showing quite
relevant oscillations.

d) From the correlation between the I.A.A.C.A. and the I.C.A., it was concluded
that there is a quite significant correlation among both, this is, it was found that the inter
evaluators are in agreement.

e) When comparing the I.LA.A.C.A. General Symptom Index presented by the

normative population to the General Symptom Index evidenced by the domestically
abused victims, it was found that these victims present more behavioral problems
comparatively to the normative population. On the contrary, when comparing the 1.V.C.
results to the I.A.A.C.A. General Symptom Index, it was confirmed that women victims

of domestic abuse did not seem to reveal a bigger behavioral problems index.



Aferigcdo do Adult Self Report, na sua versao traduzida para portugués, para a populagdo
portuguesa. Comparacdo dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia

domeéstica

O Sistema A.S.E.B.A. (Achenbach System of Empirically Based Assessment)

O sistema A.S.E.B.A. é um sistema de avaliacdo que, genericamente, é
intitulado de “Empiricamente Baseado”, devido a forma como foi elaborado. E um
sistema que funciona como um processo estruturado de recolha de informagéo e reflete
padrdes de problemas que s@o empiricamente identificaveis a partir de associacoes e
comparagdes estatisticas, realizadas em diversos paises. Trata-se, assim, de um sistema
que facilita a avaliacdo de semelhancas e diferencas do funcionamento humano em
diferentes faixas etarias, condicdes e interacdes (Achenbach & Rescorla, 2003, cit in
Rocha & Araujo, 2008).

O método empirico ASEBA propde trés etapas distintas de analise: 1) problemas
comportamentais especificos; 2) sub-escalas ou fatores resultantes da analise fatorial; 3)
agregacao das sub-escalas em pontuacdes de Internalizacéo (e.g., ansiedade, depresséo,
isolamento e queixas somaticas) e de Externalizacdo (e.g., comportamentos
agressivos/delinquentes) (Soares, 2000 & Dornelles, Bortolini & Oliveira, 2010).

N&o obstante, segundo Achenbach e Rescorla (2007) [cit in Rocha & Araujo,
2008] “A.S.E.B.A. é o sistema de avaliagdo empiricamente baseado mais usado e
pesquisado do mundo, com mais de seis mil publicacdes, cujas pesquisas foram feitas
em 67 culturas”. Tendo em conta que é uma avaliacdo baseada na percecdo da prépria
pessoa e de informantes (cross-informant correlation), esta sujeita a influéncias
culturais. Assim, a abordagem A.S.E.B.A. visa avaliar o comportamento em diversas

sociedades, baseando-se em investigacdes multiculturais, com o objetivo de aplicar



meétodos de avaliagdo padronizada, realizar comparages transculturais e aperfeicoar o
conhecimento, avaliagéo e tratamento da psicopatologia em geral (Achenbach &

Rescorla, 2003).

O Adult Self-Report (A.S.R.) e 0 Adult Behavior CheckL.ist (A.B.C.L.)

O Adult Self-Report (A.S.R.) que traduzido para a lingua portuguesa se designa
Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento para Adultos (I.A.A.C.A.) e 0 Adult
Behavior CheckList (A.B.C.L.) que para a lingua portuguesa se traduz em Inventario de
Comportamento para Adultos (1.C.A.) séo instrumentos que fazem parte do sistema
A.S.E.B.A. Séo questionarios similares que permitem a analise de comportamentos e a
comparagao entre a percecdo que as pessoas tém de si proprias e a percecdo que as
outras pessoas (familiares, amigos, etc.) tém acerca do comportamento do sujeito.
Ambos 0s questionarios se destinam a avaliar e analisar o comportamento de adultos: O
I.A.A.C.A. é um questionario de autoavaliacédo e o I.C.A. um questionario de
heteroavaliacao (a partir da perspetiva de um adulto préximo (companheiro/a, conjugue,
filho/a adulto, amigo/a, familiar préximo, etc.) (Achenbach & Rescorla, 2003).

O ILLALA.C.A. objetiva identificar diferentes aspetos do funcionamento
adaptativo dos adultos, sinalizando problemas comportamentais e emocionais bem
como transtornos psicopatoldgicos de maior incidéncia (Achenbach & Rescorla, 2001,
cit in Yates et tal, 2010). Permite avaliar dimens6es do comportamento,
nomeadamente, Problemas de Internalizacé@o (1.Problemas de Ansiedade/Depressao;
2.Retraimento/Afastamento; 3.Queixas Somaticas, 4.Problemas de pensamento) e
Problemas de Externalizacéo (5.Problemas de Atencdo; 6. Comportamentos

Agressivos; 7. Quebra de Regras; 8. Intrusdo). Em ambos 0s questionarios existem,



também, Itens de Funcionamento Adaptativo, Itens de Desejabilidade Social e Itens

Criticos (Achenbach & Rescorla, 2003).

Classificagcdes Categoriais vs Classificacbes Dimensionais

A classificacdo categorial consiste em definir categorias através de um conjunto
de critérios. E um método rigoroso que isola diversas patologias, faz representagfes da
realidade (Sousa, 2000) e é um modelo utilizado e reconhecido em qualquer sistema de
diagndstico médico (DSM-IV-TR, 2002).

Segundo Ribeiro (2010) esta classificacdo “estabelece um ponto de corte entre
aquilo que é considerado uma personalidade normal versus patolégica”. E uma
perspetiva descritiva que se foca, essencialmente, nos fendbmenos mais observaveis e
tangiveis, ou seja, 0s sintomas. V& o individuo como um objeto portador de uma doenca
e interessa-se, particularmente, pela analise da forma dos sintomas. Pelo facto, os
defensores desta classificacdo sustentam a ideia da existéncia de categorias de
perturbacdo normal ou patoldgica.

Segundo Farmer (2000, cit in Ribeiro, 2010) uma das vantagens da classificacdo
categorial é possibilitar a comunicacdo do diagnéstico de uma forma clara e simples
através de uma denominacao Unica que sintetiza muitas informac6es. Nao obstante, sao
apontadas algumas limitacfes, nomeadamente, o facto de ser uma classificacdo que
“tende para reducionismos doutrindrios, para a multiplica¢do das diferengas e o
avanco que permite, apesar de seguro, é feito em pequenos passos e com longos
periodos de espera” (McHugh e Slavney, 1986).

A classificacdo dimensional, contrariamente a classificacdo categorial,
estabelece uma maior importancia a analise do contetdo dos sintomas do que

propriamente & analise e avaliacdo da forma. Ou seja, para além dos sintomas, esta



perspetiva é conhecida por se interessar pela historia do individuo e pelos fatores
reativos da sua personalidade (Sousa, 2000). Para os defensores desta abordagem, as
diferencas ao longo de um continuum tém que ser tidas em consideragéo e representam
variagdes importantes (Ribeiro, 2010) permitindo, assim, caraterizar melhor os
individuos.

A classificacdo dimensional é caraterizada por defender que o doente continua a
ser um individuo que apresenta cognicdes, sentimentos, comportamentos e intencdes em
resposta a sua doenca (Sousa, 2000). Em contrapartida, € uma classificacdo que tem
tendéncia para a generalizacéo e a eliminacao das diferencas entre doencas.

Segundo Millon e Davis (1996, cit in Ribeiro, 2010) a perspetiva dimensional
retne diferentes tracos clinicos num unico perfil que é facilmente detetado, identificado
e interpretado por técnicos.

O sistema A.S.E.B.A. aponta, contrariamente ao DSM-IV, que a patologia pode
ser melhor entendida a partir de um modo dimensional, admitindo que a “identificagdo
de um sindroma é consequéncia do trabalho empirico” (Soares, 2000). Assim, acredita-
se que este sistema permite, de uma forma mais ajustada, a compreensédo da

psicopatologia infantil.

A Violéncia Doméstica
Conceito de Violéncia Domeéstica

A violéncia domestica é um fenGmeno que tem assumido, por todo o Mundo,
elevadas proporc¢des tornando-se, atualmente, num problema social. Apesar de ser um
fendmeno remoto foi apenas nas ultimas décadas que se comegou a assistir ao interesse

crescente de varios autores e investigadores por esta tematica, resultando num vasto
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conjunto de estudos e teorias que visam um conhecimento mais profundo e alargado
desta matéria.

Vérias sdo as definicdes e conceitos associados a violéncia doméstica. Segundo
Machado e Goncalves (2003), entende-se por violéncia doméstica “qualquer ato,
conduta ou omissao que sirva para infligir, reiteradamente e com intensidade,
sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou econémicos, de modo directo ou indirecto (por
meio de ameagas, enganos, coacc¢ao ou qualquer outro meio) a qualquer pessoa que
habite no mesmo agregado doméstico privado (pessoas — criancas, jovens, mulheres
adultas, homens adultos ou idosos — a viver em alojamento comum) ou que, ndo
habitando no mesmo agregado domestico privado que o0 agente da violéncia, seja
conjuge ou companheiro marital ou ex-conjuge ou ex-companheiro marital”’. A
violéncia representa todo e qualquer ato de coacéo, controlo, intimidacéo e agresséo de
alguém face a outrem. E a utilizacdo da forga ou instrumentos com a finalidade de
magoar, intimidar, coagir ou impor o seu ponto de vista a outro. E um ato de
brutalidade, abuso, agressdo, constrangimento e desrespeito para com qualquer pessoa
(Sagim, Biasoli-Alves, Delfino & Venturini, 2005).

Segundo Manita (2005), é importante “ndo encerrar a violéncia doméstica na
questdo mais imediata da violéncia fisica”. Ou seja, as principais formas de ofender,
melindrar, agredir, atingir e coagir uma vitima € através de um conjunto de agressoes,
sejam elas fisicas, emocionais ou psicologicas, abrangendo também, a intimidacdo, a
violéncia sexual, o isolamento social e 0 abuso econémico (Manita, 2005).

Em varias investigacdes tem sido demonstrado que as mulheres vitimas de
violéncia doméstica apresentam problemas psicoldgicos generalizados. Segundo Matos
(2003, cit in Pinto, 2009), as mulheres maltratadas apresentam um conjunto de

transtornos psicologicos graves, nomeadamente, distarbios cognitivos e de memoria,
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comportamentos depressivos, distdrbios de alteraces na sexualidade, dismorfia,

neuroticismo, alteracGes do padrdo do sono e apetite e tentativas de suicidio.

O objetivo geral do nosso estudo empirico foi contribuir metodologicamente e
teoricamente para a analise do comportamento na idade adulta através de dois estudos
relacionados. Concretamente, o Estudo 1 teve como objetivo primordial a avaliacdo das
carateristicas psicométricas da versdo portuguesa de um instrumento de avaliacdo do
comportamento — Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento para Adultos
(ILA.A.C.A.) — assumindo os seguintes objetivos especificos: a) Aferir e validar o
I.A.A.C.A. para uma amostra da populacdo portuguesa da regido norte; b) Avaliacéo
das carateristicas psicométricas do I.A.A.C.A. em termos da sensibilidade, validade de
constructo e fidelidade da vers@o portuguesa do instrumento; ¢) Estabelecer normas de
comparacgdo baseadas numa amostra da populacéo portuguesa da regido norte; d)
Analisar as relacGes existentes entre 0 .LA.A.C.A. e 0 I.C.A.

O Estudo 2 assumiu como principal objetivo comparar os resultados obtidos da
populacdo normativa com os resultados obtidos da populacéo especifica (mulheres
vitimas de violéncia doméstica, que habitam em Casas Abrigo), tentando verificar a

existéncia de correlagdes significativas entre vitimacéo e problemas comportamentais.

Método
Participantes
A amostra é constituida por dois grupos: (I) Amostra Geral: 400 individuos
com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos; (I1) Amostra Especifica: 30
mulheres vitimas de violéncia doméstica e a habitar em Casas Abrigo sitas na zona do

Grande Porto, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 59 anos.
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Na amostra geral foi tido em consideracdo que o nimero de individuos por
idades fosse representativo da populagdo portuguesa, tendo como referéncia os dados
estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica (I.N.E.) de 2009, de forma a respeitar,
em termos de amostra, a propor¢do por faixas etarias e género. Assim, a amostra geral é
constituida por 400 individuos, 33 do sexo feminino (8.25%) e 35 do sexo masculino
(8,75%) com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos; e 169 do sexo feminino
(42.25%) e 163 do sexo masculino (40,75%) com idades compreendidas entre os 36 e
0s 59 anos (M = 35.41; DP = 12.03).

Para efeitos descritivos utilizamos uma divisdo por faixas etarias de acordo com
a realizada por Achenbach (18-35 / 36-59). Assim, a amostra geral é constituida por 400
individuos, 125 do sexo feminino (M=25.08, DP=4.76) e 95 do sexo masculino
(M=26.80, DP=4,97) com idades compreendidas entre os 18 e 0s 35 anos; e 80 do sexo
feminino (M=46,51, DP=6.06) e 100 do sexo masculino (M=47.69, DP=6.75) com
idades compreendidas entre 0s 36 e 0s 59 anos.

Foram tidos em consideracdo os seguintes Critérios de Inclusdo: faixa etaria
localizada entre os 18 e 0s 59 anos de idade; nacionalidade portuguesa; e, competéncias
minimas de leitura e escrita. Foram tidos em consideracdo os seguintes Critérios de
Exclusao: individuos ndo residentes em Portugal, analfabetos e que ndo consentiram

participar na investigacao.

Materiais

A) Adult Self-Report (A.S.R.) ou Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento
para Adultos (1LA.A.C.A))

O Adult Self-Report (A.S.R.), na sua tradugéo portuguesa (Caldas, 2010)

designado de Inventério de Auto-Avaliacdo do Comportamento para Adultos
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(ILA.A.C.A.) foi desenvolvido em 1997 por Thomas Achenbach (Achenbach &
Rescorla, 2003). O I.A.A.C.A. é um inventério de autoavaliacdo direcionado para
adultos com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 59 anos e com o objetivo de obter
uma representacdo do comportamento do adulto tal como ele se vé a si proprio.

A fase inicial do questionario (12 e 22 pagina) estéa destinada a recolha de dados
demograficos, familiares e sociais, enquanto que numa fase posterior (32 e 42 pagina) os
itens sdo direcionados para abordar questdes relacionadas com problemas
comportamentais, sociais e emocionais. Nesta ultima fase, o I.A.A.C.A. é constituido
por 126 itens com um formato de escala de Likert de 3 pontos (0= “Nao Verdadeiro”;
1=“Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro”; 2= “Frequentemente ou Muitas Vezes
Verdadeiro™) e 0 seu preenchimento apela aos 6 meses precedentes.

Alguns itens deste inventario revelam-se criticos e sdo de particular preocupacédo
para os clinicos®’ e outros sdo itens que testam respostas socialmente desejaveis™®. Por
outro lado, varios itens pretendem que 0s sujeitos respondam descritivamente a
determinados problemas/dificuldades ou até mesmo carateristicas, o que permite
fornecer ao investigador informacdo intrinsecamente importante para a avaliacéo e
informacao clinicamente Util, que numa fase posterior pode ser analisada em
entrevistas'®. Neste questionario existem, também, alguns itens de resposta livre
relativos ao funcionamento adaptativo, que descrevem doencas e deficiéncias,
preocupacdes e inquietagdes, bem como as qualidades do préprio individuo®. Por outro
lado, existem também Escalas Orientadas para o Diagnéstico DSM?, ou seja, questdes

que requerem a classificacdo de problemas comportamentais, emocionais e sociais e,

7 ltens 6, 8, 9, 10, 14, 16, 18, 21, 40, 55, 57, 66, 70, 84, 90, 91, 92, 97 e 103.

'® Itens 2, 4, 15, 49, 73, 80, 88, 106, 109, e 123.

“ltens 6, 9, 29, 40, 46, 58, 66, 70, 77, 79, 84, 85, 92 e 100.

2tens 1, 11, 111, 1V, V, VI, VIl e VIIL.

2 Internalizacdo a partir da qual é possivel avaliar quatro fatores explicativos do comportamento (1.Ansiedade/Depressio;
2.Retraimento/Afastamento; 3.Queixas Somaticas; 4.Problemas de Pensamento) e a Externalizacdo onde é possivel avaliar quatro
dimensBes explicativas do comportamento (5.Problemas de Atencdo; 6.Comportamentos Agressivos; 7.Quebra de Regras;
8.Intrusdo).
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por fim, itens socialmente desejaveis que, normalmente, sdo confirmados pela maioria
das pessoas (Achenbach & Rescorla, 2003).

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas da versdo americana do
I.A.A.C.A,, afidelidade é geralmente muito elevada para todas as sub-escalas (escalas
de funcionamento adaptativo, escalas de uso de substancias, itens criticos, fatores de
internalizagéo e externalizacdo e escalas orientadas para 0 DSM-1V), em que todos 0s
teste-retest sdo significativos para p<0.01, estando localizada entre 0.80 e 0.90. A média
de r para os fatores do I.A.A.C.A. é .88, enquanto o rs para o Indice Geral de Sintomas
€ 0.94. No que diz respeito as escalas orientadas para 0 DSM-IV, a media localiza-se
0.83 (Achenbach & Rescorla, 2003).

Relativamente a validade, o I.A.A.C.A. foi correlacionado com o Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R). Da mesma forma que o sistema de Achenbach, o
SCL-90-R possui 9 fatores explicativos que traduzem construtos sintomaticos, obtendo-
se correlacdes significativas entre todos os fatores do I.A.A.C.A. e do SCL-90

(Achenbach & Rescorla, 2003).

B) Inventario de Violéncia Conjugal (1.V.C.)

O Inventério de Violéncia Conjugal (1.V.C) permite tipificar as formas de
violéncia praticadas e recebidas nas relacfes conjugais, tendo como objetivo
“identificar a vitimizag¢do e/ou perpetra¢do de comportamentos abusivos” (Machado,
Matos & Gongcalves, 2006).

E composto por 21 itens que abordam atos de comportamentos fisicamente
abusivos, comportamentos emocionalmente abusivos e comportamentos de

coercdo/intimidacao.
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Na parte A deste inventario é solicitado que exponham os comportamentos que
0s proprios adotaram no contexto da sua relagdo afetiva e 0s comportamentos que o
companheiro adotou em relacdo a si, durante o ultimo ano. Na possibilidade de uma
destas opcdes ser afirmativa, € questionado ao participante a frequéncia desse
comportamento. Na parte B do inventario este procedimento é repetido mas tendo em
conta as relagdes anteriores dos sujeitos (Machado et al, 2006).

No ambito do presente estudo, este inventario foi adaptado, utilizando-se assim,
0s 21 itens constituintes alterando, apenas, as instrucdes de resposta, onde constava que
0s participantes deveriam responder as questdes, tendo em conta qualquer relacao
amorosa passada ou atual.

Para cada comportamento listado na escala, séo solicitadas duas respostas: uma
referente ao facto de o respondente ter utilizado esses comportamentos no ambito de
qualquer relacdo amorosa - Perpetuacdo (alinea a) e outra referente ao facto desse
mesmo comportamento ter sido utilizado pelo parceiro sobre si — Vitimizacdo (alinea b).
No ambito do presente estudo apenas a alinea b), referente a vitimizacdo, € que foi
utilizada para efeitos de tratamento dos dados.

Alguns itens do inventario correspondem aos atos de maltrato fisico®” e outros
dizem respeito aos atos de maltrato emocional®.

Para efeitos do presente estudo, os itens do inventario foram convertidos numa

escala do tipo Likert de 3 pontos, em que “O=Nunca me fizeram; 1= Ja me fizeram uma

Unica vez; 2= Ja me fizeram mais do que uma vez”.

2 |tens 1, 3,4, 5, 8,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17 e 18
Zitens 2,6,7,9,14,19e 20
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Desenho e Procedimento

O presente estudo € de natureza quantitativa que procura a avaliagdo das
propriedades psicométricas do 1.A.A.C.A. tendo em conta a realidade portuguesa.

O desenho do Estudo 1 ¢ do tipo observacional-descritivo transversal normativo
e o0 desenho do Estudo 2, ¢ do tipo observacional-descritivo de comparagdo entre
grupos.

Esta investigacdo teve inicio com a autorizacéo obtida, por meio de correio
eletronico, junto do autor original, do Adult Self-Report (A.S.R.), Thomas Achenbach.

Numa fase posterior procedeu-se a traducéo para a lingua portuguesa da versao
original do A.S.R., realizada pelo Professor Doutor José Carlos Caldas, docente do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude - Norte.

Antes da administracdo do instrumento, foi estabelecido um contacto pessoal
entre a investigadora e os participantes, da amostra geral e para aumentar a
probabilidade de resposta solicitamos a colaboragdo de conhecidos da rede de relac6es
dos colaborantes, de forma a criar uma amostra de “Bola de Neve” (Ribeiro, 1999). Por
outro lado, foi também estabelecido um contacto pessoal com as entidades onde
habitam as mulheres vitimas de violéncia doméstica, de forma a obter autorizacédo para a
recolha da amostra, esclarecendo, detalhadamente, toda a metodologia, objetivos e a
pertinéncia inerentes a investigacao.

Numa fase posterior, procedeu-se a recolha de dados junto dos participantes.
Foram administrados a 400 individuos da populacdo em geral o LA A.C.A.e o0 |.C.A.
(no @mbito de um outro estudo a decorrer em simultaneo (Caldas & Pardalejo, 2011).
Anexado a estes questionarios aparecia uma outra pagina com trés questdes, a pedido do

professor Achenbach, de forma a complementar a informacdo dos questionarios
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anteriores, no entanto, no nosso estudo, as mesmas ndo foram utilizadas para efeitos de
tratamento de dados.

No que concerne a amostra especifica de mulheres vitimas de violéncia
doméstica e ap0s a aprovacio da Comissio Etica das Casas Abrigo para recolha de
dados, procedeu-se a recolha de dados na amostra (n=20). Relativamente ao I.C.A.
(Inventario de Comportamento para Adultos), este foi respondido por uma colega
préxima de si, também residente do centro de acolhimento, ou por uma técnica ou
auxiliar da Casa Abrigo, uma vez que se tratam de mulheres afastadas da cidade de
origem. Por motivos de confidencialidade ndo se especifica 0s nomes das instituices da
recolha da amostra especifica.

Para finalizar, a Gltima fase consistiu na recolha dos questionarios e na sua
introducdo numa base de dados fornecida pelo Professor Achenbach (A.D.M Assessment
Data Manager, versao 9.1) com posterior transladacdo dos mesmos dessa base de dados

para o programa IBM SPSS Statistics 19, com vista ao tratamento e analise dos mesmos.

Resultados

Estudo 1: Caracteristicas Psicométricas do I.A.A.C.A.

1. Sensibilidade dos Resultados para a Escala de Problemas de Comportamento

(Resultados Totais, Fator Internalizacdo e Fator Externalizacéo)

Tabela 1: Anélise da normalidade da distribuicéo dos resultados.

IGS
M 63.61
Mediana 60.00
Moda 75.00

DP 21.93
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Tabela 2: Anélise da assimetria e curtose dos itens do .A.A.C.A.

Assimetria Curtose

IGS 0.948 1.519

A partir da anélise da tabela 1 e 2, podemos concluir que a distribuicdo das
frequéncias respeita, sensivelmente, uma distribuicdo normal uma vez que os valores da
média (63.61), da moda (75.00) e da mediana (60.00) séo relativamente préximos e 0s
valores de assimetria e curtose sdo 0.948 e 1.122 respetivamente, préximos do valor 1.

Para os fatores Internalizacdo e Externalizacdo podemos concluir que os valores
de assimetria e curtose mostram representar uma curva de distribui¢do sensivelmente
normal, embora demasiada elevada no fator Internalizacdo e demasiada achatada no

fator Externalizacdo (ver em anexo as tabelas correspondentes).

2. Validade do Construto do Instrumento

Para avaliar a replicabilidade do modelo da versdo original, procedeu-se a uma
andlise fatorial, seguida de rotacdo Varimax, forcando uma solucao a dois fatores e uma
outra a oito fatores.

Em anexo, encontram-se tabelas que representam os itens distribuidos por dois
fatores explicativos, para a amostra total e para as faixas etarias dos 18-59 anos, 18-35
anos e 36-59 anos** e tabelas onde constam os itens distribuidos por oito fatores
explicativos, para a amostra total e para as faixas etarias dos 18-59 anos, 18-35 anos e

36-59 anos 2, de acordo com os resultados obtidos na populagéo portuguesa.

2% \/er em anexo as tabelas correspondentes
% \/er em anexo as tabelas correspondentes
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Tendo em conta os itens que constituem os dois fatores, designou-se o fator 1 de
Internalizacéo e o fator 2 de Externalizagéo.

Tendo em conta os itens que constituem os oito fatores, designou-se o fator 1 de
Ansiedade/Depressao, o fator 2 de Auto-estima, o fator 3 de Problemas de Atencéo, o
fator 4 de Impulsividade, o fator 5 de Comportamento de Extroverséo, o fator 6 de
Comportamentos Agressivos, o fator 7 de Problemas de Personalidade Anti-social e por
fim, o fator 8 de Caracteristicas Positivas (Fator que engloba apenas caracteristicas

positivas e ndo tanto problemas de comportamento).

3. Fidelidade dos Resultados

3.1. Consisténcia Interna

Tabela 3: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versdo portuguesa.

Alpha de Cronbach

Escala ~
- Versao Portuguesa —

LAACA. 0.93

Para verificar a fidelidade do instrumento optou-se pelo coeficiente alfa de
Cronbach, obtendo-se um valor de 0.93 para o I.A.A.C.A., demostrando que a
consisténcia interna do instrumento € bastante satisfatoria (Tabela 3). Estes resultados
permitem concluir que o instrumento apresenta niveis elevados de homogeneidade.

Para o fator Internalizacdo encontramos um alfa de Cronbach de 0.929,
demostrando que a consisténcia interna do fator é bastante satisfatéria (ver tabela em
anexo). Para o fator Externalizacdo encontramos um alfa de Cronbach de 0.873,
demostrando que a consisténcia interna do fator é bastante satisfatdria (ver tabela em

anexo).
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Foi também possivel verificar que para o fator Internalizacdo e Externalizagao,
para idades localizadas entre os 18 e os 35 anos, o alfa de Cronbach ¢é de 0.923 e 0.861
respetivamente, demostrando que a consisténcia interna dos fatores é bastante
satisfatoria (ver tabela em anexo).

Para o fator Internalizacé@o e Externalizaco, para idades localizadas entre os 36
e 0s 59 anos, encontramos um alfa de Cronbach de 0.941 e 0.863 respetivamente,
demostrando que a consisténcia interna dos fatores é bastante satisfatéria.

Para os fatores 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, nas idades compreendidas entre 0s 18 e 0s
35 anos, encontramos um alfa de Cronbach situado entre 0.907 e 0.565, sendo que 0s
valores mais elevados situam-se no fator 1 (0=0.907) e no fator 2 (0=0.847) e os valores
mais baixos no fator 8 (0=0.565) e no fator 6 (a=0.622) (ver tabela em anexo).

Para os fatores 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, nas idades compreendidas entre 0s 36 e 0s
59 anos, encontramos um alfa de Cronbach situado entre 0.928 e 0.501, sendo que os
valores mais elevados situam-se no fator 1 (0=0.928) e no fator 2 (0¢=0.831) ¢ os valores

mais baixos no fator 6 (0=0.501) e no fator 8 («=0.635) (ver tabela em anexo).

4. Normas para a Populacdo Portuguesa

As normas foram calculadas com base nas médias, desvios-padrao e calculo dos
respetivos percentis, através das medias do somatério para o total da amostra nos dois
fatores e nos oito fatores e ainda por géneros para as faixas etarias 18-35 e 36-59. Todas

as tabelas se encontram em anexo.

5. Estudo das Correlacdes entre Variaveis
Ao correlacionar o ICA com o IAACA foi possivel constatar que existe uma

correlagdo muito significativa (r= 0.232, p<0.001), existindo assim, uma concordancia
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inter-avaliadores, ou seja, entre os individuos que responderam ao questionario

(autoavaliacdo) e os informantes (heteroavaliagéo).

Estudo 2: Comparacéo dos Resultados Obtidos pela Populacdo Normativa com os
Resultados Obtidos pela Populagéo Vitima de Violéncia Doméstica

Tabela 4: Comparagdo dos resultados entre o grupo normativo e especifico para os resultados totais.

Grupos N Rank Médio U p

Grupo Normativo 400 202.97

986.500 <0.001
Grupo Especifico
(Vitimas de V.D.) 20 361.18

Pela anélise da tabela 4, é possivel constar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo normativo (Rank médio = 202.97) e o
grupo especifico (Rank médio = 361.18), U=986.500, p<0.001, sendo que o0 grupo de
vitimas de violéncia doméstica apresenta valores mais elevados em termos de
problemas comportamentais.

Porém, ao correlacionar o I.A.A.C.A. e 0 I.V.C. verificou-se que ndo existe uma
correlacdo significativa entre o LA.A.C.A. e 0 I.V.C. (r=0.183, p<0.001), ou seja, as
vitimas de violéncia doméstica ndo parecem revelar maior indice de problemas
comportamentais avaliados pelo I.A.A.C.A (ver tabela em anexo).

Através do célculo da correlacéo do 1.V.C. com a Internalizacdo e do I.V.C com

a Externalizacdo constatou-se que ndo existe uma correlacéo significativa.
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Discusséo

Discussédo de Resultados do Estudo 1

O Estudo 1 tinha como objetivo central a avaliacdo das carateristicas
psicométricas do Inventario de Auto-Avaliacdo do Comportamento para Adultos
(ILA.A.C.A.). Especificamente pretendia-se: a) Aferir e validar o 1. A.A.C.A. para uma
amostra da populagdo portuguesa da regido norte; b) Avaliar as carateristicas
psicométricas do I.A.A.C.A. em termos da sensibilidade, validade de constructo e
fidelidade da versdo portuguesa do instrumento; c) Estabelecer normas de comparacao
baseadas numa amostra da popula¢do portuguesa da regido norte; d) Analisar as
relagdes existentes entre 0 . A.A.C.A. e 0 I.C.A. Passaremos a discutir os principais
resultados obtidos, enunciando as conclusdes gerais.

Relativamente a sensibilidade dos resultados, concluiu-se que a distribuicéo
das frequéncias da escala respeita, sensivelmente, uma distribui¢cdo normal. Por outro
lado, atraves da analise da assimetria e curtose dos itens do 1. A.A.C.A., da
Internalizacdo e da externalizacao, constatou-se que os resultados demonstram
representar uma curva de distribuicdo normal. Porém, no fator Internalizacdo a curva de
distribuicdo normal encontra-se demasiada elevada e no fator Externalizacdo demasiada
achatada.

No que concerne a validade, os resultados obtidos para avaliar a estrutura
fatorial da versdo portuguesa do 1.A.A.C.A. permite-nos considerar como aceitavel para
a populacdo portuguesa a estrutura de dois fatores, Internalizacdo e Externalizacao, tal
como Achenbach sugere no instrumento original (Achenbach e Rescorla, 2003). Porém,
os oito fatores também apontados por Achenbach (1.Ansiedade/depressao;
2.Retraimento/Afastamento; 3.Queixas Somaticas; 4.Problemas de Pensamento;

5.Problemas de Atencédo; 6.Comportamentos Agressivos; 7.Quebra de Regras;
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8.Intrusdo), na realidade, a sua designacdo ndo se revelaram aceitaveis para a populagéo
portuguesa, tendo sido adaptados de acordo com os resultados obtidos da analise
fatorial. Assim, tendo em conta os itens que constituem os oito fatores na versdo
portuguesa, designou-se o fator 1 de Ansiedade/Depressao, o fator 2 de Auto-estima, o
fator 3 de Problemas de Atencao, o fator 4 de Impulsividade, o fator 5 de
Comportamentos de Extroversdo, o fator 6 de Comportamentos Agressivos, o fator 7 de
Problemas de Personalidade Anti-social e por fim, o fator 8 de Caracteristicas
Positivas (Fator que engloba apenas caracteristicas positivas e ndo tanto problemas de
comportamento). Estas diferencas verificadas no comportamento psicométrico da
versdo original e da versao portuguesa poderéo relacionar-se com as diferencas
culturais, especialmente em instrumentos de avaliacdo do comportamento, altamente
idiossincraticos e suscetiveis de serem influenciados pelas caracteristicas socioculturais.

Em termos de fidelidade, foi possivel verificar uma consisténcia interna bastante
satisfatoria do instrumento. Estes resultados permitem concluir que o ILA.A.C.A.
apresenta niveis aceitaveis de homogeneidade, constituindo um instrumento adequado
para a avaliacdo do comportamento em adultos na populacdo portuguesa. O valor do
alpha de Cronbach do nosso estudo é semelhante e igualmente muito satisfatorio
comparativamente ao valor da escala original (a compreendido entre 0.80 e 0.90)
(Achenbach & Rescorla, 2003), sem exclusao de qualquer item e mantendo a estrutura
original do instrumento.

Tendo em conta os diferentes fatores do questionario optou-se, também, por
calcular o alpha de Cronbach para a Internalizacdo e para a Externalizacdo (para a
totalidade da faixa etaria e para as idades 18-35/36-59), revelando valores elevados e
demonstrando que a consisténcia interna dos dois fatores é bastante satisfatoria. Por

outro lado, o célculo do alpha de Cronbach para os oito fatores evidenciou que a
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consisténcia interna dos mesmos nao é na sua totalidade satisfatéria demonstrando
oscilagdes bastante relevantes, pois se para alguns fatores se obteve valores bastante
aceitaveis, para outros ndo. Por exemplo, os valores de consisténcia interna para 0s 8
Fatores, com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 35 anos, situa-se entre 0=0.907
(fatorl) e 0=0.565 (fator 2).

No estudo das correlagdes entre variaveis optou-se por correlacionar o
I.LA.A.C.A. e 0 |.C.A., concluindo-se que existe uma correlagdo muito significativa entre
ambos. Assim, é possivel constatar que os inter-avaliadores (0s individuos que
responderam ao I.A.A.C.A. e os informantes que responderam ao 1.C.A.) estdo em

concordancia.

Discussdo de Resultados do Estudo 2

Na populacéo especifica esperava-se obter resultados que apontassem para a
existéncia de diferencas comportamentais derivadas dos episodios de violéncia
conjugal, ou seja, esperava-se obter diferencas nos resultados do 1. A.A.C.A. em
comparagdo com a populagéo normativa.

Tendo em conta a correlacio efetuada entre o indice Geral de Sintomas do
I.LA.A.C.A. apresentado pela populagio normativa em comparacdo com o indice Geral
de Sintomas do I.A.A.C.A. evidenciado pelas mulheres vitimas de violéncia doméstica,
foi possivel constatar que os resultados médios obtidos pelo grupo especifico séo
superiores aos obtidos pela populacdo normativa, evidenciando, assim, que as mulheres
vitimas de violéncia doméstica apresentam mais problemas comportamentais
comparativamente a populacdo normativa. Porém, quando comparado os resultados do
1.V.C. com o indice Geral de Sintomas do I.A.A.C.A., verificou-se que ndo existe uma

correlagdo significativa entre ambos, bem como quando esta comparacao é efetuada
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tendo em conta os fatores de Internalizagdo e Externalizagdo. Desta forma, e tendo em
conta este ultimo resultado, as mulheres vitimas de violéncia doméstica ndo parecem
revelar maior indice de problemas comportamentais quando avaliadas pelo I.A.A.C.A.
No entanto, contrariamente ao nosso estudo, muitas outras investigacoes realizadas no
sentido de avaliar o impacto psicolégico da violéncia doméstica nas vitimas, demostram
a existéncia de problemas psicoldgicos generalizados resultantes deste tipo de vivéncia.
Segundo Pinto (2009) a depressdo, as alteracGes psicoafetivas, o abuso de élcool, o
consumo de substancias psicotrdpicas e as perturbacdes como stress pos-traumatico sao
dos transtornos psicolégicos mais evidenciados pelas vitimas. Ainda segundo Matos
(2003, cit in Pinto, 2009) as mulheres vitimas de violéncia doméstica ostentam um
conjunto de problemas psicolégicos, nomeadamente, distirbios cognitivos e de
memoria, comportamentos depressivos, disturbios de ansiedade, alteracdes na
sexualidade, dismorfia, neuroticismo, histeria, hipocondria, alteracdes do padrédo do

Sono e apetite e tentativas de suicidio.
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Appendix A (Apéndice),

Tabelas

Al: Andlise da normalidade da distribuicao dos resultados e da assimetria e curtose para o fator

Internalizacéo

Assimetria Curtose M Moda Mediana

Internalizacéo
1.200 2.310 37.34 31.00 35.00

A2: Andlise da normalidade da distribuicdo dos resultados e da simetria e curtose para o fator
Externalizacdo

Assimetria Curtose M Moda Mediana

Externalizacéo
0.666 0.023 24.40 17.00 22.00
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AZ3: Distribuicdo fatorial dos itens da vers@o portuguesa do I.A.A.C.A. para idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 59 anos (2 Fatores)
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A4: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades compreendidas entre
0s 18 e os 35 anos (2 Fatores)
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Ab: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades compreendidas entre
0s 36 e 0s 59 anos (2 Fatores)
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AG6: Distribuicdo fatorial dos itens da verséo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 59 anos (8 Fatores)
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AT: Distribuicdo fatorial dos itens da versdo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades compreendidas entre
0s 18 e os 35 anos (8 Fatores)
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AB8: Distribuicdo fatorial dos itens da verséo portuguesa do I.A.A.C.A. para idades compreendidas entre
0s 36 e 0s 59 anos (8 Fatores)
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AQ9: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versdo portuguesa, para a Internalizac&o.

Alpha de Cronbach

Internalizacéo
0.929

A10: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versdo portuguesa, para a Externalizacéo.

Alpha de Cronbach

Externalizacéo
0.873

All: Valores de consisténcia interna do ILA.A.C.A. na versdo portuguesa, para a Internalizacdo e a
Externalizacdo, para idades compreendidas entre os 18 e 0s 35 anos.

Fatores Alpha de Cronbach
Internalizacéo 0.923
Externalizacéo 0.861

Al12: Valores de consisténcia interna do 1.LA.A.C.A. na versdo portuguesa, para a Internalizacdo e a
Externalizagdo, para idades compreendidas entre os 36 e 0s 59 anos.

Fatores Alpha de Cronbach

Internalizacéo 0.941

Externalizacéo 0.863
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Al3: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versdo portuguesa, para os 8 Fatores, para as
idades entre os 18 e 0s 35 anos.

Fatores Alpha de Cronbach
1 0.907
2 0.847
3 0.781
4 0.662
5 0.766
6 0.622
7 0.685
8 0.565

Al4: Valores de consisténcia interna do I.A.A.C.A. na versdo portuguesa, para os 8 Fatores, para as
idades entre os 36 e 0s 59 anos.

Fatores Alpha de Cronbach
1 0.928
2 0.831
3 0.740
4 0.760
5 0.654
6 0.501
7 0.660

8 0.635




Al15; Dados normativos da populagéo portuguesa para o 1.G.S., por faixa etaria e sexo

39

1.G.S.
Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 65.19 60.99 66.41 61.08
DP 22.07 19.60 19.59 25.20
Max 138.00 142.00 118.00 166.00
Min 29.00 29.00 31.00 19.00
A16: Dados normativos da populagao portuguesa para a Internalizacdo, por faixa etaria e sexo
Internalizacéo
Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 36.83 36.05 36.27 37.75
DP 14.77 14.73 14.02 16.54
Max 85.00 99.00 81.00 108.00
Min 12.00 14.00 16.00 11.00




AL17: Dados normativos da populagéo portuguesa para a Externalizacdo, por faixa etéria e sexo

Externalizacéo

Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 25.10 21.33 27.21 23.96
DP 11.37 8.60 10.03 11.43
Max 57.00 46.00 51.00 55.00
Min 6.00 8.00 6.00 5.00

A18: Dados normativos da populacdo portuguesa para do sexo Masculino, por faixa etéria, para os oito
fatores

Masculino
18-35 36-59
M DP Max. Min. M DP Max. Min.
Fator 1 11.88 6.45 33 1 10.96 7.39 40 1
Fator 2 5.53 3.80 19 0 4.99 4.38 25 0
Fator 3 9.33 5.72 32 0 7.22 4.68 23 0
Fator 4 7.47 5.01 22 0 6.58 5.41 22 0
Fator 5 13.93 3.62 24 6 12.98 3.92 22 6
Fator 6 1.40 1.68 6 0 1.08 2.03 15 0
Fator 7 3.26 241 12 0 3.67 3.32 19 0
Fator 8 13.36 2.56 18 4 13.60 2.51 18 4




A19: Dados normativos da populagdo portuguesa para do sexo Feminino, por faixa etaria, para os 0ito

fatores
Feminino
18-35 36-59
M DP Max. Min. M DP Max. Min.

Fator 1 12.95 6.95 34 1 13.41 6.97 40 2
Fator 2 5.00 3.62 19 0 4.09 3.92 22 0
Fator 3 8.31 5.81 33 0 6.55 4.12 23 1
Fator 4 7.30 5.27 25 0 6.21 4.71 22 0
Fator 5 13.13 3.08 23 6 11.95 3.26 20 5
Fator 6 1.78 2.85 18 0 1.05 1.86 14 0
Fator 7 3.02 2.36 11 0 3.45 2.53 13 0
Fator 8 13.69 2.36 18 5 14.28 2.19 18 8




A20: Distribuicdo dos resultados totais da amostra total por percentis

Resultados Brutos Percentil
19 1
28-29 2
30-31 3
32 4
33-34 5
35-36 7
37 8
38 11
39 12
40 13
41 14
42 16
43 18
44 20
45 22
46 23
47 24
48 27
49 29
50 30
51 31
52 34
53 36
54 38
55 39
56 42
57 44
58 47
59 49
60 51
61 53
62 54
63 56
64 58
65 60
66 61
67 64
68 65
69 66

42



70
71-72
73

74

75
76-77
78

79

80

81

82

83

84

85
86-87
88
89-91
92
93-97
98-99
101
102-104
105-107
108-113
114-118
120-137
138-166

67
69
70
72
75
76
78
79
80
82
83
84
85
86
87
88
89
90
92
93
94
95
96
97
98
99
99.9

43
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A21: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do sexo feminino para

a faixa etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
12-14 2
16,00 5
17-18 6
19 10
20 11
22 14
23 16
24 19
25 23
26 28
27 31
28 34
29 38
30 41
31 43
32 45
33 47
34 49
35 50
36 55
37 60
38 61
39 62
40 66
42 67
43 68
44 69
45 72
46 76
47 78
48 81
49 82
50 83
51 86
52 88
54 89
56 91
57 93
58 94




59
63
79-83
84
85,00

95
97
98
99
99.9

45
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A22: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizagdo por percentis da amostra do sexo feminino para
a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
14 1
15 3
16 4
17 5
18 6
19 8
20 11
21 14
22 16
23 18
24 19
25 21
26 23
27 25
28 29
29 30
30 38
31 44
32 48
33 53
34 55
35 59
36 60
37 65
39 73
40 74
41 75
42 80
43 81
44 83
50 85
51 86
52 88
53 89
54 90
56 91
57 93
59 94

65 95
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67
70
76
99

96

98

99
99.9
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A23: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do sexo masculino para
a faixa etéria 18-35

Resultados Bruto Percentil

16

17 4
18 5
19 11
20 14
21 17
23 22
24 26
25 27
26 28
27 31
28 32
30 36
31 43
32 44
33 45
34 47
35 53
36 57
37 58
38 61
39 63
40 65
41 71
42 74
43 75
44 76
46 78
47 80
48 82
49 83
50 84
51 86
52 88
54 91
55 92
56 93
59 94

62 95




65
66
71
74
81

96
97
98
99
99.99

49



50

A24: Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do sexo masculino para

a faixa etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
11 2
13 4
14 5
15 7
16 11
17 14
18 15
20 17
21 21
22 24
23 29
24 35
25 37
26 40
27 42
28 44
29 45
30 47
31 50
32 54
33 57
34 59
35 63
36 65
37 70
38 72
39 73
40 75
41 77
42 79
43 82
45 83
46 84
49 86
50 87
51 89
56 93
62 94
64 95
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66
68
83
108

96

97

99
99,99
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A25: Distribuigdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do sexo feminino para
a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
6 1
7 2
8 3
9 4
10 6
11 10
12 11
13 14
14 15
15 20
16 24
17 29
18 31
19 35
20 38
21 43
22 48
23 50
24 53
25 56
26 61
27 67
28 68
29 70
30 71
31 74
32 78
33 81
34 83
35 85
36 87
38 88
39 90
41 91
44 93
45 94
51 95
52 96

53 98




54
57

99
99,99

53
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A26: Distribuigdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do sexo feminino para

a faixa etaria 35-59

Resultado Bruto Percentil
8 1
9 6
10 8
11 10
13 19
14 24
15 25
16 31
17 41
18 48
20 51
21 56
22 64
23 66
24 71
25 75
27 78
29 83
30 84
31 89
32 91
35 93
36 94
39 95
41 96
42 99
46 99.99
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A27: Distribuicdo dos resultados totais da Externalizagdo por percentis da amostra do sexo masculino
para a faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
6 1
7 2
10 3
12 4
13 6
14 10
15 11
16 15
17 18
18 21
19 26
20 31
21 36
22 38
23 43
24 46
25 48
26 51
27 53
28 54
29 58
30 61
31 64
33 68
35 76
36 81
37 84
38 87
40 91
41 93
42 94
43 96
45 97
46 98
50 99

51 99.99
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A28: Distribuicdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do sexo masculino

para a faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
5,00 2
8,00 4
9,00 8

10,00 10
11,00 11
12,00 15
13,00 17
14,00 23
15,00 26
16,00 28
17,00 32
18,00 36
19,00 40
20,00 44
21,00 50
22,00 55
23,00 56
24,00 59
25,00 61
26,00 66
27,00 68
28,00 71
29,00 73
31,00 74
32,00 77
33,00 79
34,00 81
35,00 84
36,00 87
38,00 88
39,00 90
42,00 91
43,00 92
44,00 93
46,00 96
49,00 97
50,00 98
54,00 99
55,00 99,99
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A29: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

1 1
2 3
3 5
4 7
5 12
6 18
7 22
8 34
9 38
10 43
11 46
12 50
13 55
14 64
15 68
16 72
17 74
18 84
19 85
20 86
21 87
22 90
23 92

24-25 94
26 95
27 96
28 97

29-30 98

34 99.99
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A30: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

6
16
27
39
51
62
69
80
85
90
91
93
97
13-14 98

16 99
19 99.99
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A31: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 2
2 5
3 15
4 22
5 36
6 46
7 53
8 62
9 70
10 76
11 80
12 86
13 91
14 92
15 93
17 95
20 96
27 98
30 98
32 99

w
w

99.99
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A32: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 4
1 10
2 16
3 26
4 38
5 46
6 53
7 56
8 66
9 71
10 74
11 82
12 84
13 88
14 91
15 92

16-18 94
19 97
21 99

25 99.99
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A33: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
6 2
8 6
9 12
10 21
11 30
12 43
13 53
14 66
15 82
16 90
17 93
18 95
19 96
20 99

23 99.99
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A34: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

42
65
75
86
90
92
95
96
97
10-12 98
14 99
18 99.99
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A35: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil

30
51
66
78
85
91
96
97
98
99.99
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A36: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 18-35

Resultado Bruto Percentil
5 1
6-8 2
9 5
10 9
11 17
12 27
13 41
14 62
15 74
16 91
17 99

18 99.99
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A37: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil

2

3 4
4 8
5 13
6 15
7 20
8 24
9 29
10 31
11 43
12 54
13 60
14 64
15 69
16 73
17 75
18 80
19 81
20 84
21 90
22 91
23 94
25 95
28 96
30 99

IS
o

99.99
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A38: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil

25
41
54
68
79
83
85
91
93
94
96
98
99
99.99
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A39: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
1 8
2 15
3 23
4 39
5 48
6 55
7 64
8 70
9 75
10 90
11 91
12 93
13 95
14 96
17 99

99.99

N
w
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A40: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0 4
1
2 25
3 31
4 41
5 55
6 64
7 70
8 76
9 83
10 86
11 88
12 89
13 91
14 93
15 94
16 95
18 96
19 99

N
N

99.99
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A41: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil

5

6 4
7 5
8 13
9 30
10 38
11 45
12 59
13 69
14 76
15 85
16 90
17 95
18 98
19 99

20 99.99
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A42: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil

51
74
88
96
98
99
14 99.99
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A43: Distribuigdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil

9
20
43
60
71
81
89
93
96
98
99

99.99
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A44: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo feminino para a faixa
etaria 36-59

Resultado Bruto Percentil

10

11 11
12 20
13 33
14 49
15 70
16 85
17 95

18 99.99




73

A45: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
1 1
2 2
3 3
4 7
5 13
6 18
7 28
8 34
9 41
10 51
11 54
12 62
13 66
14 72
15 77
16 78
17 80
18 81
19 83
20 86
21 92
22 93
24 94
25 95
26 96
27 97
28 98
30 99

w
S

99.99
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A46: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 2
1 13
2 23
3 39
4 48
5 57
6 65
7 70
8 80
9 83
10 87
11 93
12 97
14 98
15 99

[N
o

99.99
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AA47: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 1
1 3
2 6
3 7
4 14
5 22
6 37
7 41
8 51
9 61
10 71
11 78
12 83
13 84
14 86
15 87
16 88
17 90
18 93
19 96
24 98
30 99

99.99

w
N
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A48: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
0 5
1 11
2 16
3 25
4 32
5 39
6 50
7 55
8 60
9 65
10 76
11 80
12 84
13 91
14 93
15 94
17 96
18 97
21 99

N
N

99.99
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A49: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
6 1
7 2
8 5
9 15
10 16
11 21
12 37
13 46
14 61
15 73
16 78
17 81
18 90
19 92
20 96
21 97
22 99

24 99.99




78

A50: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil

43
63
78
86
94
96
99.99
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Ab51: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil

22
43
64
81
82
90
95
97
98
99

99.99
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Ab52: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 18-35

Resultado Bruto Percentil
4 1
7 2
8 4
9 6
10 8
11 22
12 34
13 52
14 68
15 80
16 90
17 95

18 99.99
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Ab53: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
1 2
2 7
3 11
4 17
5 28
6 30
7 38
8 43
9 48
10 59
11 60
12 68
13 71
14 75
15 78
16 83
18 85
19 87
20 90
21 92
22 93
23 94
24 95
27 97
28 98
36 99

N
o

99.99
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Ab54: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil

22
30
45
57
65
71
80
85
86
89
92
95
98
99

99.99
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Ab55: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0 6
1 12
2 14
3 20
4 30
5 39
6 47
7 55
8 66
9 72
10 80
11 83
12 90
13 92
14 94
15 96
16 97
21 98
22 99

N
w

99.99
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A56: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
0 8
1 22
2 29
3 37
4 43
5 52
6 58
7 62
8 65
9 68
10 75
11 80
12 89
13 91
15 93
17 96
19 97
20 98
21 99

N
N

99.99
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A57: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil
6 7
8 12
9 20
10 29
11 32
12 47
13 58
14 66
15 81
16 82
17 87
18 90
19 92
20 96

22 99.99
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Ab58: Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etéria 36-59

Resultado Bruto Percentil

57
76
85
92
95
97
98
99
99.99
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A59: Distribuicédo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo masculino para a faixa etaria 36-
59

Resultado Bruto Percentil

10
21
48
63
71
77
86
90
93
94
96
97
98
99
99.99
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A60: Distribui¢do dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo masculino para a faixa etaria 36-
59

Resultado Bruto Percentil
4 1
7 3
8 6
10 13
11 16
12 23
13 42
14 58
15 78
16 93
17 99

18 99.99




AB1: Correlagdo entre 0 LA.A.C.A.e 0 l.CA.

I.G.S. .LAACA
1.G.S._I.C.A ' P
T 0.232 <0.001
A62: Correlagdo entre o LA.A.CA.eo0 lLV.C.
1.V.C.
1.G.S._LAA.CA. r p
-0.310 0.183*
*ns
AB63: Correlacdo entre 0 1.V.C. e a Internalizacdo do 1.A.A.C.A.
L.V.C.
Internalizacéo r p
-0.192 0.418*
*ns
A64: Correlagdo entre 0 1.V.C. e a Externalizacdo do I.A.A.C.A.
1.V.C.
Externalizacéo r p
-0.268 0.253*
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