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Resumo

O Achenbach Behavior CheckList (A.B.C.L.) € um dos inventarios para
adultos que compdem a bateria A.S.E.B.A. (Achenbach System of Empirically
Based Assessment). Este questionario destina-se a avaliar o comportamento
de adultos a partir da perspetiva de um adulto préximo (cénjuge, companheiro,
filho adulto, amigo...). Este trabalho pretende aferir este inventario para a
populacdo adulta portuguesa (N=400) de forma a permitir que, no futuro, este
instrumento possa ser utilizado no ambito da avaliacdo psicolégica no NOsso
pais. Para além do objetivo primordial citado anteriormente, este trabalho visa
estabelecer relacdes entre os resultados obtidos na amostra normativa com o0s
de uma minoria social, que representa mulheres vitimas de violéncia conjugal
(N=20).

Foi utilizado o Inventario de Comportamento para Adultos — I.C.A. (Caldas,
2010), que resulta da traducdo e adaptacdo do A.B.C.L. para a lingua
portuguesa em 400 adultos (18-59 anos) portugueses retirados da populacdo
em geral da regidao norte, e em 20 mulheres (18-59 anos) que vivenciaram ou

se encontram a vivenciar episodios de violéncia conjugal.

Também se utilizard uma adaptagcédo do Inventario de Violéncia Conjugal —
I.V.C. (Machado, Matos & Gongalves, 2000) para avaliar os tipos de violéncia
conjugal de que as mulheres foram alvo e co-relacionar os seus efeitos ao nivel

dos seus comportamentos atuais.
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Abstract

The Achenbach behavior checklist (A.B.C.L.) its one inventory for adults
which compose the A.S.E.B.A battery (Achenbach System of Empirically Based
Assessment) this quiz is focused in quote the adult behavior at the eyes of a
closer adult (spose, partner, adult son/daughter, friend). This work pretends
workout this quiz for the portuguese adult population (N=400) to allow, in future,
that this instrument could be used in psychologic evaluation proposes in our
country. In addition to the aforementioned primary objective, this work aims to
establish relations between the obtained results that had been obtained by the
normative sample and the ones with social minority, which represents

women, victims of domestic violence (N=20).

It was used the Adult Behavior Inventory (Inventario de Comportamento
para Adultos — I.C.A. - Caldas, 2010), that results by the translation and
adaptation of the A.B.C.L for the portuguese language in 400 adults (age 18-59)
portuguese, from general north-side population, and in 20 women (age 18-59)

which experienced or still experiencing domestic violence.

It will also be used one adaptation of Domestic Violence Inventory
(Inventario de Violéncia Conjugal — I.V.C. - Machado, Matos & Gongalves,
2000), to avail the domestic violence types of which women had been

target and co-relate their effects at the actual behavior level.
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Introducao

O Achenbach System of Empirically Based Assessment (A.S.E.B.A.) é 0
sistema de avaliacdo empiricamente baseado mais usado e pesquisado do
mundo, com mais de seis mil publicacdes cujas pesquisas foram feitas em mais
de 67 culturas (Achenbach & Rescorla, 2007; cit in Rocha, Araudjo & Silvares,
2008).

Em Portugal véarios questionarios que compfe este sistema foram ja
aferidos e adaptados a populacdo, e s&o diariamente utilizados por
profissionais de saude mental, revelando-se extremamente Uteis na avaliacdo
psicolégica de criancas e adolescentes. No entanto, até entdo, permanecia
uma lacuna na avaliagdo psicolégica no nosso pais, resultante do facto de
ainda ndo se encontrarem devidamente aferidas e adaptadas as formas para

adultos do sistema A.S.E.B.A. na populacao portuguesa.

Assim, no sentido de colmatar parte da lacuna existente, surge este
trabalho, o qual se compromete a realizar todos os procedimentos necessarios
a adaptacdo do Adult Behavior Checklist — A.B.C.L. (Achenbach, 2003) a
populacdo adulta portuguesa, para que este instrumento possa servir todos os
profissionais da éarea, auxiliando os mesmos no processo de avaliacdo
psicolégica de adultos através de diferentes informantes.

Para além disso, assume-se também como objetivo, realizar um estudo
suplementar de comparacéo dos dados obtidos no I.C.A. (traducéo portuguesa
do A.B.C.L.) na amostra normativa portuguesa, com os dados obtidos no
mesmo questionario em vitimas de violéncia doméstica (amostra minoritaria),
utilizando ainda o Inventario de Violéncia Conjugal - .V.C. (Machado, Matos &
Goncalves, 2000) como complemento de obtencdo de informacéo acerca dos
tipos de violéncia conjugal em cada caso.

Para isso, esta Tese encontra-se dividida em dois Capitulos, onde, no
Capitulo | — Enquadramento Tebérico — se abordara o0s conceitos tedricos

referentes aos dois grandes temas em questdo (o Sistema A.S.E.B.A. e a
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Violéncia Doméstica), bem como alguma investigacéo ja realizada em torno
dos mesmaos.

No Capitulo Il — Método — abordar-se-ado todos os procedimentos
levados a cabo neste estudo, bem como a descricdo dos instrumentos

utilizados e das amostras, objetivos, planificagdo, resultados e discussdo dos
resultados.

Para finalizar este trabalho, apresentar-se-do as conclusdes do
mesmo na parte final desta Tese.



Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa. 2 0 1 1
Comparacao dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia doméstica

Capitulo I.

Enquadramento Teorico
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O Sistema A.S.E.B.A.

Caracteristicas do Sistema A.S.E.B.A

Achenbach e colaboradores desenvolveram o Achenbach System of
Empirically Based Assessment (A.S.E.B.A.) visando avaliar os problemas de
comportamento de criancas, adultos e idosos por meio de ferramentas
padronizadas que permitem a comparacdo dos resultados, inclusive entre
diferentes sociedades (Achenbach & Rescorla, 2000, 2001; McConaughy &
Achenbach, 2001; cit in Achenbach & Rescorla, 2003). Os questionarios
A.S.E.B.A. sdo instrumentos que permitem verificar diversos aspetos do
funcionamento adaptativo e/ou psicopatolégico a partir da mensuracdo dos
problemas comportamentais e emocionais do individuo, e tendo como pontos

de partida a auto ou heteroavaliacéo.

Baseados em décadas de pesquisa e experiéncias praticas iniciadas na
década de 1960 (Achenbach & Edelbrock, 1978; cit in Rocha, Aradjo &
Silvares, 2008), este sistema dispde de uma ampla gama de inventarios que
auxiliam no processo de avaliagdo das competéncias e dos problemas de
comportamento de maneira rapida e com baixo custo (Achenbach & Rescorla,
2001; cit in Rocha, Araujo & Silvares, 2008).

O Sistema A.S.E.B.A. é denominado de “empiricamente baseado”
devido a forma como foi elaborado. Numa fase inicial, o Professor Thomas
Achenbach, com o auxilio de pais e diversos profissionais que trabalham
diretamente com criancas e adolescentes (psicélogos, psicopedagogos,
meédicos, professores), elaborou uma lista de comportamentos-queixa
frequentemente encontrados nessas faixas etarias. Apos a elaboracdo da lista,
esta foi aplicada em larga escala na populagéo norte-americana, com o objetivo
de observar a co-ocorréncia dos problemas listados. Assim foi possivel realizar
uma analise fatorial, o que levou a elaboracdo das Escalas de Sindrome
empiricamente baseadas, hoje utilizadas para avaliar as criancas e

4
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adolescentes com o uso de diferentes inventarios do Sistema A.S.E.B.A. Assim
sendo, os dados obtidos tém por base as experiéncias de pessoas que lidam
com os clientes em diversos contextos e o relato do cliente sobre sua propria
experiéncia. Nao obstante, foram analisados estatisticamente, de maneira que
identificassem os padrées de ocorréncia dos problemas. Tais padrdes,
derivados da analise fatorial estatistica, foram usados para construir as Escalas
de Sindrome que marcam o0s conjuntos de problemas que co-ocorrem
(Achenbach & Rescorla, 2004; cit in Rocha et al, 2008). Posteriormente, os
inventarios para adolescentes (Y.A.S.R. e Y.A.B.C.L.) foram revistos e
adaptados, bem como foram adicionadas seccbes, referentes a informacéo
acerca dos amigos, cbnjuge ou companheiro, doencas ou deficiéncias,
preocupacdbes e qualidades do adulto (denominadas Escalas de
Funcionamento Adaptativo). Para além disso, estes novos questionarios
destinados a adultos (A.S.R. e A.B.C.L.) entre os 18 e os 59 anos, foram
aferidos e adaptados na populacdo norte-americana, através de uma amostra
representativa da populagdo, permitindo a constru¢cdo de normas para as
Escalas de Funcionamento Adaptativo, Escalas de Uso de Substancias e

Escalas de Itens Criticos (Achenbach & Rescorla, 2003).

O Sistema de Avaliacdo Empiricamente Baseado de Achenbach é,
assim, um sistema integrado de avaliagdo por meio de multiplos informantes
(Achenbach & Rescorla, 2003), que permite avaliar as semelhancas e as
diferengas do funcionamento humano em diferentes faixas etarias, condi¢des e
interacOes (Achenbach & Rescorla, 2003, cit in Rocha et al, 2008).

Desta forma, o Sistema A.S.E.B.A. encontra-se dividido em quatro
grupos de escalas, caracterizados pela faixa etaria dos individuos a quem se
destinam, sendo eles, 1. Escalas Pré-Escolares (C.B.C.L.-L.D.S./1%2-5, C.-
T.R.F., T.O.F.); 2. Escalas para Idade-Escolar (C.B.C.L./6-18, T.R.F./6-18,
Y.S.R./11-18, S.C..C.A., T.O.F., D.O.F., B.P.M.), 3. Escalas para Adultos
(A.B.C.L., AS.R.) e 4. Escalas para Idosos (O.A.B.C.L., O.A.S.R.). Atualmente
ja se encontram disponiveis para a populagéo portuguesa diversas escalas que

compde o Sistema A.S.E.B.A., porém ainda algumas delas ndo se encontram
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aferidas e traduzidas no nosso pais (tais como ambas as escalas para adultos
e idosos, 0 T.O.F., S.C.I.C.A,, D.O.F. e B.P.M.).

Por outro lado, como complemento das escalas de avaliacao,
Achenbach (2001) e a sua equipa desenvolveram um programa de software,
Assessment Data Manager (A.D.M.) que fornece os dados de entrada, efetua
somas de resultados brutos e ponderados obtidos em todas as sub-escalas,
realiza pontuacdes e perfis, soma as comparacdoes entre informacdes
cruzadas, executa relatérios narrativos exportaveis das
formas A.S.E.B.A. para as idades de 1%a 90+, permitindo que, de forma
rapida e automatica, os sujeitos sejam classificados numa faixa normal,
limitrofe ou clinica para cada subescala. Assim, o A.D.M. torna mais facil a
gestao dos dados obtidos nas diferentes formas do Sistema A.S.E.B.A., criando
perfis de pontuacdes de escalas normativas de facil compreensao e relatorios
narrativos exportaveis para impressao, Microsoft Word ® e arquivos PDF
(A.S.E.B.A. — site oficial).

Multiplas escalas que compde o Sistema A.S.E.B.A. foram ja traduzidas
e adaptadas em diferentes paises do mundo, perfazendo um total de cerca de
85 linguas em que as escalas de Achenbach sao j& utilizadas, e milhares de
artigos publicados em mais de 80 culturas (A.S.E.B.A. — site oficial). Em
Portugal, ja se encontram aferidas a C.B.C.L.-L.D.S./1%2-5, C.-T.R.F.,
C.B.C.L./6-18, T.R.F./6-18 e Y.S.R./11-18. Neste momento encontram-se a ser
aferidas simultaneamente o A.B.C.L./18-59 (neste estudo), a A.S.R./18-59
(Caldas & Fernandes, 2011), e as versfes para idosos, o O.A.B.C.L./60-90+ e
0 O.A.S.R./60-90+ (Almeida & Sampaio, 2011).

Para além da adaptacdo das diversas escalas do Sistema A.S.E.B.A.
aos diferentes paises do mundo, Achenbach e os seus colaboradores tém
levado a cabo um estudo multicultural, permitindo que as formas que compde o
sistema sejam utilizadas para a realizacado de levantamentos epidemioldgicos,
avaliacdo clinica, avaliacdo de resultados, investigacdo e outros fins, em
muitas culturas (A.S.E.B.A. — site oficial). Segundo Achenbach (2003, pp.170)

“para se avancar no estudo da psicopatologia da crianca € importante
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estandardizar os processos de avaliacdo nos diferentes paises ou culturas. Se
processos semelhantes produziram resultados comparaveis em culturas
diferentes isso apoiara a robustez transcultural dos resultados e as
possibilidades de integrar resultados de diferentes culturas. Ao contrario, se se
obtiverem diferentes resultados nas diferentes culturas, esses resultados
podem fornecer indicagcdes sobre os factores causais relacionados com as

diferencas culturais”.

Assim, para Achenbach, a abordagem A.S.E.B.A. é especialmente util
no que diz respeito a pesquisas multiculturais, pois os instrumentos deste
Sistema podem ser facilmente traduzidos para o uso em diversas culturas.
Para além disso, como ndo sao necessarios profissionais de salude mental
para administrar os questionarios, estes podem ser respondidos por qualquer

pessoa sem formacao especializada (A.S.E.B.A. — site oficial).

Aplicacbes Praticas do Sistema ASEBA

Os instrumentos do Sistema A.S.E.B.A. podem ser utilizados tanto para
decisbes praticas acerca de casos particulares, grupos, programas, politicas e
situacdes; como para fins de investigacdo. Neste ultimo caso, o pretendido é
estabelecer comparac6es ou generalizacdes para além de casos ou situagdes

individuais, permitindo a producéo de conhecimento.

Ao lidar com casos particulares, o profissional qualificado aplica os
conhecimentos e procedimentos derivados de outros casos, para obter uma
imagem clarado caso particular em questdo. As formas A.S.E.B.A. sdo
projetadas paraajudar o0s seus utilizadores aobterem uma imagem
diferenciada de cada caso, e relacionar os resultados para outros casos
(Achenbach & Rescorla, 2003).

As Escalas de Funcionamento Adaptativo do Sistema A.S.E.B.A.
disponibilizam informacgBes precisas acerca do funcionamento do sujeito em
relacdo aos amigos, cdnjuge ou parceiro, familia, trabalho e educacao. Os itens

problema e as escalas de hetero-avaliagdo fornecem uma imagem bem
7
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diferenciada dos problemas da pessoa, como visto pelos informantes, e por
comparacao com amostras normativas. Os perfis demonstram as areas em que
a pessoa revelou pontos fortes e/ou problemas, e se estes se encontram num
nivel normal, borderline (limitrofe) ou critico. Isto ajuda o utilizador a identificar
as caracteristicas distintas da pessoa a partir da perspetiva de cada informante
(Achenbach & Rescorla, 2003).

A utilizacdo correta e responsavel destes instrumentos requer que 0s
profissionais testem continuamente as suas hipoteses tendo em conta as
multiplas informacdes e evidéncias. Os perfis A.S.E.B.A. faciltam este
processo, permitindo que o utilizador compareas descricdes
dos informantes com aquelas obtidas para as amostras normativas, bem
como as suas proprias impressdes daquela pessoa em particular. Os perfis
também tornam mais facil a comparacdo das descricdes da pessoa em
diferentes momentos, tais como no inicio da avaliacdo, durante e apos a

intervencao e no follow-up (Achenbach & Rescorla, 2003).

Em termos de aplicacdo pratica, as diferentes escalas que compde o
Sistema A.S.E.B.A. podem ser utilizadas em diversos contextos, como:
servicos de saude mental (e.g. clinicas, centros de saude, ou comunidades de
saude mental), centros de tratamento para o abuso de substancias, contexto
educacional (e.g. servicos de apoio/aconselhamento ao estudante em escolas
ou universidades), contexto médico, contexto forense (e.g. tribunais,
estabelecimentos, prisionais, ou programas para desvio comportamental),
servigos para criangas, e ainda para avaliagcao de resultados de programas ou
campanhas de intervencao (Achenbach & Rescorla, 2003).

Classificacoes Dimensionais e ClassificacOes Catego  riais

Apbs ter sido reconhecida a importancia clinica das perturbacdes de
personalidade através da emergéncia de sistemas de classificacdo e categorias
diagnésticas, houve também um interesse crescente em desenvolver métodos

de avaliacdo. Uma das questdes mais importantes neste ambito € a distincéo

8
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entre medidas dimensionais e categoriais (e.g., Farmer, 2000; Millon & Dauvis,
1996; cit in Ribeiro, 2010). “A diferenca fundamental entre as duas perspectivas
€ que as abordagens categoriais estabelecem um ponto de corte entre aquilo
que consideram uma personalidade normal versus patolégica, enquanto as
abordagens dimensionais partem do pressuposto de que a perturbacdo de
personalidade é uma categoria artificial resultando de pontos arbitrarios ao
longo de um continuum. Para os que defendem as abordagens dimensionais,
as diferencas ao longo deste continuum representam variacdes relevantes.
Pelo contrario, os defensores da perspectiva categorial postulam a existéncia
de categorias de perturbacdo normal ou patologica” (cit in Ribeiro, 2010;
pp.652).

Desta forma, se por um lado, é reconhecido cientificamente que as
abordagens dimensionais tém vantagens, nomeadamente psicomeétricas, por
outro lado, as abordagens categoriais tém sido vistas, igualmente, como
possuindo caracteristicas desejaveis, como por exemplo, o facto de permitirem
uma comunicacdo facil do diagnostico, através da utilizacdo de uma
designacéao unica que condensa uma grande quantidade de informacao e torna
mais facil tomar decisbes em termos de tratamento (Farmer, 2000; cit in
Ribeiro, 2010).

No que diz respeito ao modelo multiaxial de Achenbach, a patologia é

entendida de uma forma mais dimensional do que categorial (Soares, 2000).

Assim, “um sistema dimensional classifica as apresentacdes clinicas
com base na quantificacao de atributos e ndo de categorias, e funciona melhor
na descricdo de fendmenos que se distribuem de forma continua e que néo
possuem fronteiras claras” (DSM-IV-TR, 2002; pp.XXXIl). No entanto, embora
0os sistemas dimensionais aumentem a fiabilidade e comuniquem mais
informacdo médica (porque referem atributos clinicos que podem ser
subliminares num sistema categorial), eles também tém sérias limitacdes e, por
isso, tém sido muito menos Uteis do que 0s sistemas categoriais na pratica

clinica e na fomentacédo da investigagdo (DSM-IV-TR, 2002).
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No entanto, embora o Sistema de Achenbach seja dimensional, os seus
instrumentos possuem Escalas Orientadas para o Diagnostico DSM, que
permitem identificar hipoteses diagnosticas e facilitar a avaliacdo das
psicopatologias, estabelecendo uma ponte entre as classificagdes dimensional
e categorial (Achenbach & Rescorla, 2003).

Assim, ao longo dos ultimos anos, vimos assistindo a esfor¢cos no
sentido de integrar estas duas dimensdes na avaliacdo da perturbacdo da
personalidade, através do surgimento de alguns instrumentos baseados no
DSM que permitem obter tanto uma classificagdo categorial como valores
dimensionais (e.g., First, Spitzer, Gibbon, & Williamns, 1997; Zanarini,
Frankenburg, Chauncey, & Gunderson, 1987; cit in Ribeiro, 2010). No entanto,
permanece, ainda assim, pouco claro como € que estas duas abordagens
podem ser usadas em conjunto de modo a contribuir para aumentar a validade

na avaliacao da perturbacéo de personalidade (Ribeiro, 2010).
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Violéncia Doméstica / Conjugal

«O que até ai era suportado com a descricdo de quem quer salvar as
aparéncias, tornou-se numa forma de (uta dos movimentos de mulheres que
souberam dar ao sofrimento individual vivido no isolamento das quatro
paredes do lar, a dimensdo colectiva de uma injustica socialmente
ignorada»

(Silva, 1995, p. 15).

O Conceito e Prevaléncia

De acordo com o Il Plano Nacional contra a Violéncia Doméstica (2003),
entende-se por violéncia domeéstica “(...) 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 criancas, violagdo entre
cOnjuges, crimes passionais, mutilacdo sexual feminina e outras praticas
tradicionais nefastas, incesto, ameacas, privacdo arbitraria de liberdade e
exploragdo sexual e econdémica” (cit in Soroptimist  Internacional Clube Porto
«Invicta» [SICPI], 2004).

Segundo Manita (2004, cit in Pinto, 2009), a violéncia doméstica € a
forma mais frequente de violéncia sofrida pelas mulheres. Constitui atos e
comportamentos dirigidos contra a mulher que correspondem a agressoes
fisicas ou a sua ameaca, a maus tratos psicologicos e emocionais, a
intimidacdo e a coacdo, a abusos ou assédios sexuais, ao desrespeito dos
direitos do ser humano na esfera da vida reprodutiva ou da cidadania social.
Dentro da violéncia doméstica — que pode abarcar familiares em diferentes
graus, de ambos 0s sexos —, particulariza-se a nocédo de violéncia conjugal,
uma forma de violéncia exercida por um dos companheiros ou ex-companheiro

sobre o outro.

11
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Com efeito, a violéncia doméstica pode ocorrer entre qualquer um dos
membros da familia. A vitima e o agressor conhecem-se e mantém, entre si,
relacbes intimas. O agressor, na grande maioria das vezes, corresponde ao
marido ou companheiro da mulher (SICPI, 2004). Esta assimetria de género na
violéncia conjugal é uma realidade comprovada por inUmeras publicagfes, que
demonstram que, ndo s6 as mulheres sdo as principais vitimas da violéncia
conjugal, como sdo também as que mais sofrem (Avis, 1992; Dobash et al.,
1992; Felson & Cares, 2005; Flynn, 1990; Herman, 1990: Johnson & Ferraro,
2000; Kaufman, 1992; Kurz, 1989 e 1993; Nazroo, 1995; Pagelow, 1984 e
1985; Saunders, 2002; Schwartz & DeKeseredy, 1993; Straton, 1994; Tjaden &
Thoennes, 1998; Yllo, 1993, cit in Casimiro, 2008). Estes estudos enquadram-
se em perspetivas tedricas centradas nas questbes da dominagcdo masculina
ao nivel social e familiar e na subordinacdo da mulher oprimida, e baseiam-se
muitas vezes em metodologias de pendor qualitativo, referindo-se
essencialmente a dados provenientes de casas abrigo, a informacdes
recolhidas em tribunais, a relatérios policiais, a fontes hospitalares e a grupos
de individuos que procuram ajuda psicolégica (terapias familiares/conjugais).
Ainda nesta perspetiva, € mesmo quando a opcdo metodoldgica pende para os
trabalhos de teor quantitativo e sédo lancados inquéritos representativos da
populacdo, esses inquéritos versam especificamente sobre a criminalidade ou
a tematica da mulher violentada. A titulo de exemplo, podemos referir o U. S.
National Violence against Women Survey, que inquiriu, no ano de 1996, 8000
homens e 8000 mulheres, num total de 16000 agregados domeésticos,
concluindo que os homens agrediam fisicamente trés vezes mais as suas
mulheres do que estas em sentido inverso (Straus, 1999; cit in Casimiro, 2008).
Ainda no ambito de inquéritos realizados a nivel nacional, refiram-se também o
U. S. National Crime Victimization Survey, bem como o Australian National
Crime and Safety Survey e o Violence against Women Surveyl0, realizado
nesse mesmo pais (Johsnson e Sacco, 1995; cit in Casimiro, 2008), ou ainda o

British Crime Surveyl1, levado a cabo no Reino Unido (Casimiro, 2008).

Desta forma, em todo mundo, pelo menos uma em cada trés mulheres ja

foi agredida fisicamente, forcada ao sexo ou sofreu alguma outra forma de
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abuso durante a vida. O agressor é, geralmente, um membro de sua propria
familia (Day, Telles, Zoratto, Azambuja, Machado, Silveira, Debiaggi, Reis,
Cardoso & Blank; 2003).

Contudo, a violéncia no casal, fisica mas também psicoldgica, pode em
alguns casos nao estar tdo relacionada com uma questdo de género, mas
antes com a prépria dindmica conjugal. Por exemplo, com os estilos conjugais,
adoptados pelos sujeitos, que podem colidir entre si (Widmer et al, 2004 e
2006; cit in Casimiro, 2008); com a dificuldade de fixacdo de fronteiras no seio
do casal (tenséo entre o individual/conjugal); com a organizacdo do trabalho e
com as expetativas (muitas vezes muitissimo elevadas) em torno da vida a
dois. Tanto assim € que a violéncia ocorrida em casal ndo € especifica dos
casais heterossexuais, acontecendo também em casais homossexuais
(Casimiro, 2008).

A partir da década de 1960, apos denuncias do movimento feminista, a
violéncia doméstica contra mulheres foi reconhecida como uma violagcdo dos
Direitos Humanos (Azambuja & Nogueira, 2008; Monteiro, 2005, cit in
Azambuja & Nogueira, 2010). Nas décadas de 1980/1990 este passou a ser
considerado um problema de Saude Publica (Minayo, 2006; cit in Azambuja &
Nogueira, 2010). Em Portugal, diversas medidas tém sido adoptadas, tais como
os trés Planos Nacionais de Combate a Violéncia Doméstica (1999, 2003 e
2007), as qualificacdes das forcas policiais ou as acdes de organizacdes nao-
governamentais (Azambuja, 2008; Azambuja, Nogueira & Saavedra, 2007; cit
in Azambuja & Nogueira, 2010), com o objetivo de travar esta realidade.

No entanto, segundo as informacdes oriundas das instituicbes criminais
e de apoio as vitimas e os inquéritos nacionais, tem sucedido um aumento
progressivo de casos, 0 que representa, mais do que um aumento na
incidéncia, uma maior visibilidade do fendbmeno. Segundo dados obtidos pelo
Projeto INOVAR, do Ministério da Administracdo Interna, em colaboracdo com
a PSP e a GNR, no ano 2000 foram registadas 11 765 ocorréncias criminais no

ambito da violéncia doméstica. No entanto, segundo dados da Associacéo
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Portuguesa de Apoio a Vitima (A.P.A.V. — site oficial), em 2010 registaram-se

13 866 casos de violéncia doméstica em Portugal.

Todavia, a violéncia conjugal ndo constitui, por si s0, um problema de
Saude Publica. No entanto, as repercussdes na saude fisica e psicologica das
vitimas, os gastos publicos com tratamentos das lesdes e os dias de trabalho
perdidos, mostram a abrangéncia e a magnitude do problema e reforcam a
necessidade de politicas publicas para o seu combate e prevencdo (Azambuja
& Nogueira, 2010).

Os Tipos de Violéncia Doméstica / Conjugal

A agressao fisica ao parceiro intimo €, quase sempre, acompanhada de
agressao psicologica e, de um quarto a metade das vezes, também de

violéncia sexual (Day et al, 2003).

Na violéncia domeéstica contra a mulher, o abuso pelo parceiro intimo é
mais comummente parte de um padrao repetitivo de controlo e dominacéo, do
gue um ato Unico de agressao fisica. Assim, o abuso pelo parceiro pode tomar
varias formas, que se organizam em trés tipos gerais de violéncia doméstica:

fisica, psicologica e sexual (Day et al, 2003).

pY

Relativamente a violéncia fisica, esta compreende qualquer tipo de
agressdo, desde socos, bofetadas, pontapés e sovas, a tentativas de
estrangulamento e queimaduras, agressfes com objetos, entre outros (Day et
al, 2003).

No que diz respeito a violéncia psicoldgica, esta comporta todos 0s
comportamentos que visam inferiorizar e humilhar a vitima, como insultos,
intimidacdes, chantagem, ameacas, perseguicdes, gritar, partir objetos, entre
outros. Ainda dentro da violéncia psicolégica, comummente sdo utilizados pelo
agressor comportamentos de controlo do tipo isolamento forcado da mulher em
relacdo a sua familia e amigos, vigilancia constante de suas acfes e restricdo

de acesso a recursos variados (dinheiro, telemaovel, etc) (Day et al, 2003).
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No que concerne a violéncia sexual, esta refere-se a todos os
comportamentos sexuais indesejados com vista a coercdo sexual, como

praticas sexuais forcadas, degradacao sexual e violacdo (Day et al, 2003).

As Consequéncias da Violéncia Domeéstica / Conjugal

Um estudo realizado por Pinto (2009), com mulheres vitimas de violéncia
conjugal acolhidas em Casas Abrigo da cidade do Porto (n=20) demonstra
resultados, embora ndo generalizdveis ao universo das mulheres vitimas de
violéncia ou de maus tratos conjugais, que sugerem um forte impacto
psicolégico dos maus tratos nas mulheres com estas caracteristicas,
nomeadamente no campo dos afetos e da cogni¢cdo. De acordo com o estudo,
evidenciam-se sobretudo distlrbios psicoemocionais, como a depressao e a
ansiedade, com reflexos também ao nivel do comportamento e do
relacionamento interpessoal. Conjuntamente com estas, algumas perturbacdes
ao nivel cognitivo e do pensamento, como a ideagdo paranoide e o
psicoticismo, poderdo ser responsaveis por dificuldades sentidas por muitas
das vitimas na gestdo do seu quotidiano e na gestdo das relacdes
interpessoais, sendo também observavel uma afetacdo da sua capacidade
familiar, social e laboral, comprometendo globalmente a gestdo da vida diaria.
Estas mulheres evidenciam alteracdes significativas ao nivel do estado de
humor, revelando-se desconfiadas, reservadas, tristes e com uma auto-imagem
negativa. Estas sdo alteracdes atribuiveis aos maus tratos e a manutencao em

relagbes abusivas (Pinto, 2009).

Para além disso, de acordo com o Soroptimist Internacional Clube Porto
«Invicta» (2004), o fendmeno da violéncia doméstica pode desencadear nas
vitimas uma seérie de diferentes reacbes fisicas e psicologicas. No que
concerne as reacdes fisicas mais frequentes manifestadas por mulheres
sujeitas a episodios recorrentes de violéncia doméstica tem-se a fragueza,
sensagdo de “aperto no peito”, distdrbios alimentares, dificuldades
respiratorias, dores de cabeca, musculos tensos, choro, taquicardia e distarbios

do sono.
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Relativamente as reacdes psicolégicas mais frequentes é apontado o
medo como sintoma mais acentuado, desconfianca e inseguranca, raiva, culpa,
vergonha, falta de auto-confianca e baixa autoestima, falta de sentido de

controlo sobre si, depressao, stress pos-traumatico e risco de suicidio.

As Casas Abrigo e Outras Instituicbes de Apoio

As primeiras casas de abrigo para vitimas de violéncia doméstica, nao
religiosas, surgiram com Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
(I.LP.S.S.) e Organizacdes Ndo Governamentais (O.N.G.’s), ja& na segunda
metade dos anos 90. No inicio de 2000 juntaram-se 0s apoios das autarquias e
de outros organismos do poder local, de forma a efetivar o seu contributo no
sentido de aumentar a resposta de acolhimento, que, embora mais ampla, é

ainda insuficiente (Pinto, 2009).

Atualmente, existem em Portugal cerca de 40 casas abrigo (dados
fornecidos pela Comissédo para a Cidadania e Igualdade de Género, 2008),
espalhadas pelos diversos distritos, estando em sintonia com a Lei n° 107/99
gue estipula que a rede publica de apoio deve ser constituida por “pelo menos,
uma casa de abrigo em cada distrito do continente e nas Regides Autonomas
e, pelo menos, duas nas areas metropolitanas do Porto e Lisboa” (cit in Pinto,
2009; pp. 44).

As casas abrigo podem diferenciar-se em termos da sua dimensao,
orientacao laica ou religiosa, localizacdo e em termos da sua especificidade ou
nao para situacdes de violéncia conjugal. Pode-se referir que 30 destas sdo
vocacionadas especificamente para esta problematica, algumas de cariz laico
(e.g., APAV; UMAR), outras pertencentes a instituicdes ligadas a saude e a
intervencao social (e.g., Cruz Vermelha Portuguesa) e outras ainda de carater
religioso (e.g., Irmas do Sagrado Coracdo, em ilhavo). Na zona Norte de
Portugal, existem 9 casas abrigo, distribuidas da seguinte forma: uma em Vila
Real, em Braganca, em Viana do Castelo, em Barcelos, em Santo Tirso, em
Matosinhos e em Ovar e duas casas no Porto (Pinto, 2009).
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Peixoto & Machado (2002) defendem que sé&o as mulheres com uma situacdo
precaria, a nivel economico e profissional, e em situacdo de grande
dependéncia, as que recorrem com maior frequéncia a este tipo de apoio.
Infelizmente, na grande maioria das vezes, estas mulheres ndo possuem
gualquer retaguarda familiar, nem qualquer outro suporte social, sendo esta a
Gnica opcao para poderem abandonar uma relacdo violenta e reiniciar uma

“nova” vida.

Assim, na impossibilidade de a vitima ter o apoio de familiares/amigos
gque a possam acolher em suas casas, 0s técnicos poderdo sugerir o
acolhimento numa casa abrigo. Se for necessario este devera providenciar um
alojamento provisorio numa residencial ou pensao, ou junto de instituicbes que,
a titulo excecional possam acolher a vitima, até que esta seja alojada numa
casa abrigo. Uma vez na casa abrigo, a mulher podera restabelecer o seu
equilibrio emocional, autonomizando-se da prépria casa abrigo, mediante um
projeto de vida com emprego e habitacdo propria (SICPI, 2004). As casas
abrigo constituem, assim, unidades residenciais de acolhimento temporario
destinadas a mulheres vitimas de violéncia doméstica, que poderdo encontrar-
se acompanhadas de filhos menores. Para além do acolhimento em termos
fisicos, disponibilizando um lar para as mulheres e seus filhos, as casas abrigo
promovem competéncias pessoais, profissionais e sociais nas utentes. A
duracdo da permanéncia das utentes numa casa abrigo ndo devera
ultrapassar, segundo a legislacdo, um periodo de 6 meses. No entanto, este
periodo podera ser alargado por mais 6 meses em casos excecionais e

mediante parecer da equipa técnica (SICPI, 2004).

A admissdo das vitimas nas casas abrigo processa-se quer por
indicacdo da equipa técnica dos centros de atendimento, quer através dos
técnicos que asseguram o servigo de atendimento telefénico, nomeadamente a
Linha Nacional de Emergéncia Social (144) e mediante a articulagdo a

estabelecer com aquela equipa, na sequéncia de pedido da vitima.
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Capitulo II.

Método
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Método

Neste capitulo apresentar-se-a 0s objetivos do presente estudo, bem
como a metodologia utilizada na investigacdo, caracterizando-se a amostra e
descrevendo-se 0s instrumentos e 0s procedimentos utilizados na recolha de
dados. Para facilitar a compreensédo desta investigacdo, esta serd descrita e
transcrita como dois estudos — 1le 2. O primeiro estudo trata-se da afericdo
para a Populacdo Portuguesa do Adult Behavior Checklist — A.B.C.L., e 0
segundo da comparagao dos dados obtidos no A.B.C.L. na populagéo
normativa com os dados obtidos na mesma escala na populacédo especifica
(vitimas de violéncia conjugal), co-relacionando os mesmos com o0s resultados

obtidos no Inventario de Violéncia Conjugal - I.V.C.

1. Objetivos

ESTUDO 1

1. Avaliar as caracteristicas psicométricas do I.C.A. (sensibilidade, validade

e fidelidade) para a populacéo portuguesa;

2. Aferir e validar o I.C.A. para uma amostra da populacéo portuguesa da

regiao norte;

3. Estabelecer normas para a populacdo adulta portuguesa baseadas

numa amostra de adultos da regido norte;
4. Analisar as relagdes existentes entre o L A.A.C.A. e o0 |.C.A.

ESTUDO 2

5. Estabelecer comparacdo entre os resultados obtidos na populacdo
normativa com os resultados obtidos da populagdo especifica (vitimas

de violéncia conjugal).
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2. Amostra

2.1. Constituicdo da Amostra

A amostra é constituida por dois grupos de patrticipantes:

Grupo | - 400 individuos adultos com idades compreendidas entre os 18
e 0s 59 anos de ambos os sexos, residentes em Portugal, retirados da
populacdo em geral, que possuissem algum tipo de relacdo de proximidade
com os sujeitos que responderam ao I.A.A.C.A. (familiares, amigos, conjuge ou

companheiro, ...).

Para efeito de célculo de pessoas a ingressar na amostra do Grupo |,
utilizou-se como critério o numero real de sujeitos residentes em Portugal
segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (I.N.E.) de 2009, de forma a
respeitar, em termos de amostra, a propor¢cdo por faixas etarias e género.
Assim, entre 0s 18 e 0s 24 anos avaliaram-se 68 individuos (17%) entre os
guais 35 sdo homens (8.75%) e 33 sao mulheres (8.25%); e entre os 25 e o0s
59 anos avaliaram-se 332 individuos (83%), dos quais 163 (40.75%) sé&o
homens e 169 (42.25%) sdo mulheres (M=35.43, DP=12.043).

Para efeitos descritivos vai-se utilizar a divisdo por faixas etarias de
acordo com a realizada por Achenbach — 18-35 / 36-59. Assim, tendo em conta
a divisdo etéria utilizada no Sistema A.S.E.B.A. a amostra geral é constituida
por 125 individuos do sexo feminino (M=25.08; DP=4.761) e 95 do sexo
masculino (M=26.80; DP=4.97), com idades compreendidas entre os 18 e 0s
35 anos; e 80 individuos do sexo feminino (M=46.51; DP=6.06) e 100 do sexo
masculino (M=47.69; DP=6.74), com idades compreendidas entre 36 e 59

anos.

Grupo II - 30 mulheres adultas com idades compreendidas entre os 18 e
os 59 anos, residentes em Portugal, que vivenciem ou tenham vivenciado

anteriormente episodios de violéncia conjugal sobre si proprias.
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2.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo dos individuos do Grupo |, era necessario
que estes possuissem aptiddes de leitura e escrita minimas que lhes
permitissem compreender as questdes apresentadas no questionario. Para
além disso, era exigida nacionalidade portuguesa e que a sua faixa etéaria se
localizasse entre os 18 e os 59 anos de idade. Dado o I.C.A. ser um
questionario de heteroavaliacdo, os respondentes tinham de possuir um nivel
de proximidade ao sujeito que lhes permitisse responder as questbes do
inventario. Assim sendo, foi solicitado aos individuos que responderam ao
[.LA.A.C.A. (no ambito do estudo de Caldas e Fernandes a decorrer em
simultaneo) que escolhessem alguém proximo (amigo, cbnjuge, ...) para
responder ao I.C.A. acerca de si.

A amostra de vitimas de violéncia conjugal (Grupo Il), foi uma amostra
intencional de mulheres, entre os 18 e 0s 59 anos, a residirem em centros de
acolhimento de vitimas de violéncia domeéstica existentes na zona do Grande
Porto (casas abrigo). Tendo em conta que a maioria das mulheres se
encontram afastadas da sua cidade de origem, o I.C.A. foi respondido pela
colega mais proxima de si, também residente no centro. Por motivos de
confidencialidade nédo se especifica 0s nomes das instituicdes de recolha dos

dados.

2.3. Caracterizacao do Grupo |

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra do Grupo I.

Caracterizagéo do Grupo |

N % Max Min M DP

Género

Masculino 195 48.8 - - - -

Feminino 205 51.3 - - - -
Idade 400 100 59 18 3543  12.043
Estado Civil

Nunca foi casado/a 188 47.0 - - - -

Casado/a, a viver com conjuge 175 43.8 = - - -
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Caracterizacéo do Grupo |

N % Max Min DP
Viavo/a 6 1.5 - - -
Sg:jzg(;/a, mas separado/a do 6 15 _ _ _
Divorciado/a 21 5.3 - - -
Outro 4 1.0 - - _
HabilitacGes Literarias
Até ao 9° Ano 52 13.0 5 - -
9° Ano 61 15.3 - - -
12° Ano 67 16.8 - = =
Bacharelato 7 1.8 - - -
Licenciatura 97 24.3 - - -
Mestrado 7 1.8 - - -
Doutoramento 1.0 - - -
zlloe;sctlr;?jc())/Doutoramento néo 9 23 ) ) )
Licenciatura ndo concluida 96 24.0 o o o
Doenca Incapacitante ou
Deficiéncia
N&o 380 95.0 - - -
Sim 20 5.0 - - -
Tipo de Informante
Amigo 148 37.0 - - -
Conjuge 110 27.5 = = -
Companheiro 67 16.8 - - -
Filha 25 6.3 - - _
Irma 18 4.5 - - -
Outro 50 12.7 - - -

Tal como foi anteriormente referido, o Grupo | é constituido por um total

de 400 individuos, que possuem algum tipo de relacdo de proximidade com o

sujeito que respondeu ao I.A.A.C.A.

Assim, no que se refere ao Género, 51.3% eram do sexo feminino e

48.8% eram do sexo masculino. Relativamente as Ildades, a média localizou-se

nos 35.43 anos e o desvio padrdo nos 12.043, sendo 0 minimo e maximo as

idades limite do questionario (18 e 59 anos, respetivamente) - Tabela 1.

Relativamente ao Estado Civil, 47.0% dos informantes afirma que os

sujeitos acerca dos quais estdo a preencher o questionario nunca foram

casados, 43.8% respondem que 0 sujeito € casado e se encontra a viver com 0
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cbnjuge, 1.5% que o individuo é viluvo/a, 1.5% que é casado mas separado do

conjuge, 5.3% que é divorciado e 1.0% responde “outros” — Tabela 1.

De entre os individuos selecionados, no que diz respeito as Habilitagbes
Literarias, 24.3% séao licenciados, 24.0% encontram-se a frequentar uma
Licenciatura, 16.8% possuem o0 12°ano, 15.3% possui 0 9%ano, 13.0% possuem
habilitacdes inferiores ao 9° ano de escolaridade, 2.3% j& frequentaram ou
encontram-se a frequentar Mestrado ou Doutoramento, 1.8% possuem o
Bacharelato, 1.8% possuem o grau de Mestre e 1.0% dos individuos possuem

o Doutoramento — Tabela 1.

No que concerne a prevaléncia de Doenca Incapacitante ou Deficiéncia,
segundo os informantes, 95% dos individuos nédo possuiam qualquer tipo de
deficiéncia ou incapacidade e 5% dos individuos eram portadores de algum tipo

de incapacidade — Tabela 1.

2.4. Caracterizacao do Grupo Il

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra do Grupo |Il.

Caracterizagdo do Grupo |

N % Max Min M DP
Idade 20 100 59 27 42.25 9.79
Estado Civil
Solteira 5 25.0 - - - -
Casada/Unido de facto 4 20.0 - - - -
Divorciada/Separada 11 55.0 - - - -
HabilitagBes Literarias - - - g
Até ao 5° Ano 13 65.0 - - - -
5° Ano 6 30.0 - - - -
Até 9° Ano 1 5.0 - - - -

O Grupo Il é constituido por uma amostra intencional de mulheres com
historial de violéncia doméstica, a residir em casas abrigo na zona do Grande
Porto.
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Assim, no que concerne a ldade, esta encontra-se localizada entre os 27
e 0s 59 anos, sendo a média das idades de 42.25 e o desvio padrdo 9.79 —
Tabela 2.

Relativamente ao Estado Civil, 55% das mulheres eram divorciadas ou
encontravam-se separadas do conjuge, 25% eram solteiras e 20% ainda se
encontravam casadas (embora separadas do conjuge) — Tabela 2.

No que diz respeito as Habilitacbes Literarias, 65% das mulheres
possuiam estudos inferiores ao 5° ano de escolaridade, 30% possuiam o 5°
ano e 5% possuiam estudos superiores ao 5° ano embora ndo possuissem o 9°

ano de escolaridade — Tabela 2.

3. Material

Os instrumentos utilizados foram a traducao portuguesa (Caldas, 2010)
do Adult Behavior Checklist — A.B.C.L. de Achenbach (2003), designada por
Inventério do Comportamento para Adultos — I.C.A., traducéo esta efetuada em
colaboragcdo com o autor original, através de processo de tradugcdo e
retroversdo realizadas varias vezes. Também foi utilizado o Inventario de
Violéncia Conjugal — I.V.C. de Machado, Matos & Gongalves (2006).

ESTUDO 1E 2

Inventério do Comportamento para Adultos — I.C.A.

O I.C.A. trata-se de um questionario a ser preenchido por pessoas que
conhecam bem o adulto que se pretende avaliar (e.g. o cdnjuge, parceiro,
amigos, filhos adultos, pais, outros parentes) e o seu objetivo é obter um perfil
do comportamento do adulto tal como este (individuo que ird responder ao
questionario) o vé. Assim, o I.C.A. é um questionario de heteroavalicdo para

adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos. A fase inicial do
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questiondrio € composta por um cabec¢alho onde séo solicitados alguns dados
demograficos, e por duas seccdes acerca das relagbes do adulto com os
amigos (I. Amigos) e com o cOnjuge ou companheiro (ll. Coénjuge ou
Companheiro). Na segunda pagina do questionario, existem questbes
relacionadas com a existéncia de doencga incapacitante ou deficiéncia no adulto
(111.), bem como as preocupacdes (IV.) e as melhores coisas (qualidades) que o
adulto possui (V.). As seccdoes de | a V sdo denominadas Escalas de

Funcionamento Adaptativo.

As duas ultimas paginas do I.C.A. sdo compostas por 126 itens onde séo
abordadas questbes de ordem comportamental, emocional, problemas sociais,
e ainda itens de desejabilidade social. A escala de respostas € uma escala tipo
Lickert, “onde os respondentes devem indicar a sua concordancia ou
discordancia numa escala de intensidade” (cit in Ribeiro, 1999, pp.108), neste
caso de 0=nédo verdadeiro a 2=frequentemente ou muitas vezes verdadeiro,
com excepcgao dos ultimos trés itens (124, 125 e126) em que é solicitada uma
quantificacdo numeérica variavel de caso para caso. Estas trés ultimas
questdes, por estarem relacionadas com o consumo de substancias como o
tabaco, alcool e drogas, sdo denominadas Escalas de Uso de Substancias.
Todas as respostas aos diferentes itens devem ter em consideragdo um

periodo de 6 meses até a data atual.

Para tornar mais facil e rapida a interpretacdo dos resultados da
avaliacdo, cada item da escala e respetiva pontuacédo sao exibidos num perfil,
revelando os pontos fortes de funcionamento adaptativo e/ ou problemas do
individuo. Assim, nos questionarios para adultos do Sistema A.S.E.B.A.,
existem duas versdes hand-scored, uma para tragar o perfil do funcionamento
adaptativo e outra para tracar o perfil sindromatico. De forma a ter em conta as
diferencas resultantes do género e idade nas pontuacgfes, as normas para as
idades 18-35 e 35-39 sdo exibidas em perfis separados para homens e
mulheres (Achenbach & Rescorla, 2003).

Para além disso, psicologos e psiquiatras altamente experientes

identificaram os itens problema dos questionarios A.S.E.B.A. para adultos
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como muito consistentes com as categorias diagndsticas do DSM-IV. Desta
forma, existem neste questionario seis Escalas Orientadas para o Diagndstico
DSM, ou seja, itens que requerem a classificacdo de problemas
comportamentais, emocionais e sociais (1.Problemas Depressivos,
2.Problemas de Ansiedade, 3.Problemas Somaticos, 4.Problemas de
Personalidade, 5.Problemas de Hiperatividade ou Défice de Atencao,

6.Problemas de Personalidade Anti-Social).

Por outro lado, estes avaliaram
cada item problema A.S.E.B.A. consoante "este se refere a problemas com que
os clinicos podem estar particularmente preocupados, ou se 0s itens nao estao
incluidos nos critérios de diagnéstico clinicos". Assim, os itens foram cotados
como 0=ndo criticos; 1l=possivelmente criticos; e 2=definitivamente criticos,
sendo que os 19 itens que foram avaliados por 262% dos clinicos como
definitivamente criticos, compde os Itens Criticos da escala (Achenbach &
Rescorla, 2003) — Tabela 3.

O questionario é, assim, composto por Escalas de Funcionamento
Adaptativo, Escalas Orientadas para o Diagnéstico DSM, Itens de
Desejabilidade Social, Itens Criticos e Escalas Sindrome (resultantes da

analise fatorial dos itens da escala).

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas da escala original
(A.B.C.L.) encontradas para a populacdo americana, a fidelidade é geralmente
muito elevada para todas as subescalas (Funcionamento Adaptativo, Uso de
Substancias, Itens Criticos, Sindrome e Escalas Orientadas para o Diagndstico
DSM), em que todos os teste-reteste rs sao significativos para p<0.01, estando
localizada entre 0.80 e 0.90. A média de r para os fatores do A.B.C.L. é 0.86,
enquanto o rs para o indice Geral de Sintomas (I.G.S.) é 0.92. No que diz
respeito as Escalas Orientadas para o Diagndstico DSM, a média localiza-se
nos 0.85 (Achenbach & Rescorla, 2003).

Uma consisténcia interna elevada é desejavel e indica que a escala é
altamente confiavel. Contudo, como a consisténcia interna € calculada em

simultaneo com base nas pontuacdes obtidas em todos os itens, esta pode n&o
26



Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa. 2 0 1 1
Comparacao dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia doméstica

transmitir realmente a fidelidade do teste-reteste da escala. Além disso,
algumas escalas com uma consisténcia interna muito elevada podem néo ser
tdo validas como outras com consisténcia interna menor (Achenbach &
Rescorla, 2003).

O calculo da validade do A.B.C.L. foi realizado através do A.S.R.
(versdo original do 1L.A.A.C.A)), tendo como justificacdo o0s parametros
apresentados de seguida. Tendo em conta que o grau de conhecimento acerca
do funcionamento do individuo que o0s respondentes possuem, a sua
proximidade em relacdo ao individuo a ser avaliado bem como, o nivel em que
o respondente se recorda de caracteristicas pessoais do sujeito, s&o
fatores que podem afetar as pontuacdes no A.B.C.L. Consequentemente, 0s
valores das correlagdes entre avaliacdes de diferentes respondentes podem
ser modestos, especialmente se estes desempenharem diferentes papéis no
que diz respeito ao individuo sobre o qual estdo a responder. No entanto, a
fidelidade teste-reteste do A.S.R. e do A.B.C.L. é boa. Assim, com base nestes
critérios, o Professor Achenbach optou por correlacionar exclusivamente o
A.S.R. com outra escala (Symptom Checklist-90-Revised), uma vez que existia
uma elevada correlacdo entre as duas escalas (A.S.R. e A.B.C.L.), tendo obtido
correlacdes significativas entre cada escala problema do A.S.R. e cada escala
do S.C.L.-90-R (Achenbach & Rescorla, 2003).

Tabela 3 — Itens Criticos do |.C.A.

Itens Criticos Questbes correspondentes
6 “Consome drogas (outras para além de alcool ou tabaco) para fins ndo medicinais (descreva)?”
8 “Tem problemas de concentragcdo ou em prestar atencdo durante muito tempo?”
9 N&o consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessées (descreva)?”
10 “N&o consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo?”
14 “Chora muito?”
16 “E mau para 0s outros?”
18 “Tenta magoar-se ou suicidar-se?”
21 “Estraga ou destréi coisas que pertencem aos outros?”
40 “Ouve sons ou vozes que ndo existem (descreva)?”
55 “O seu humor varia entre exaltacéo e depresséo?”
57 “Agride fisicamente as pessoas?”
66 “Repete alguns atos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsdes (descreva)?”
70 “Vé coisas que ndo existem?”
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84 “Tem um comportamento estranho (descreva)?”
90 “Ingere muitas bebidas alcoodlicas/ embriaga-se?”
91 “Fala em suicidio?”
92 “Faz coisas que lhe podem trazer problemas legais (descreva)?”
97 “Ameaca magoar ou ferir os outros?”
103 “Parece infeliz triste ou depressivo?”
ESTUDO 2

Inventario de Violéncia Conjugal — I.V.C.

Também foi utilizado o Inventario de Violéncia Conjugal - [.V.C.
(Machado, Matos & Gongalves, 2006), adaptado as caracteristicas e
necessidades do estudo.

Este inventario tem como “objetivo identificar a vitimizacdo e/ou
perpetracdo de comportamentos abusivos, em rela¢des de tipo conjugal” (cit in
Machado, Matos & Gongalves, 2006, pp. 12). Numa fase inicial do questionario
sdo solicitados alguns dados demograficos, como idade e habilitagcbes
literarias. Seguidamente o inventario € composto por uma série de 21 itens que
envolvem comportamentos fisicamente abusivos (e.g. pontapés, bofetadas),
comportamentos emocionalmente abusivos (e.g. insultos ou difamacdes), e
comportamentos de coercao/ intimidagao (e.g. impedir 0 contacto com outras
pessoas, partir coisas para meter medo) (Machado et al, 2006).

Relativamente a cada um dos comportamentos listados, o inventéario
esta dividido em duas partes: A e B. Assim, a Parte A, € composta de
afirmacdes, que se referem a comportamentos perpetuados durante o ultimo
ano, em cada um dos comportamentos listados. Assim, € pedido aos
respondentes que refiram os comportamentos que: a) adotaram no contexto da
sua atual relacdo afetiva; b) o seu atual companheiro os adotou em relagéo a
si. No caso da resposta a qualquer uma destas afirmacdes ser afirmativa, é
questionado se esse comportamento ocorreu uma unica vez ou mais do que

uma vez (Machado et al, 2006).
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Na Parte B do inventario o procedimento anteriormente descrito é
repetido, contudo, tendo como referéncia as relacbes afetivas anteriores dos

sujeitos.

No ambito do presente estudo, o inventario foi adaptado, tendo sido
utilizados os 21 itens constituintes, alterando as instru¢cdes de resposta,
pedindo ao sujeito que se referisse a qualquer relacdo amorosa (passada ou

atual).

Na escala original, para cada comportamento listado s&o solicitadas
duas respostas: uma referente ao facto de o respondente ter utilizado esses
comportamentos no ambito de qualquer relacdo amorosa — perpetracéo
(alinea a), e outra referente ao facto desse mesmo comportamento ter sido
utilizado pelo parceiro sobre si - vitimizacdo (alinea b). No ambito deste
estudo, apenas a alinea “b” (referente a vitimizacao) foi utilizada para fins de

tratamento estatistico dos dados.

Relativamente aos dados de prevaléncia, no total da amostra da regiao
norte de Portugal, 26.2% (627 individuos) dos inquiridos reconheceram ter
praticado durante o ultimo ano pelo menos um ato de agressao fisica ou
emocional em relacdo aos seus conjuges. Dos participantes, 12% admitem
atos de violéncia fisica e 23.7% atos de maltrato emocional. Por outro lado,
21% dos inquiridos (502 sujeitos) dizem ter sido vitimas de pelo menos um ato
de agressao por parte dos seus parceiros durante o ultimo ano, sendo que
10.3% se referem a atos de agresséao fisica e 20.8% a maus tratos emocionais

ou coercao (Machado et al, 2006).

No que concerne ao tipo de comportamentos utilizados como forma de
maltrato fisico, o ato que mais frequentemente é utilizado pelo agressor é dar
bofetadas (7.4%), enquanto o ato de menor prevaléncia relaciona-se com
causar ferimentos que requeiram intervencdo medica (0.2%) -Tabela 4. No que
concerne aos comportamentos perpetrados no sentido de violentar
emocionalmente o cbnjuge ou companheiro, os insultos, difamacdes ou
afirmacdes graves para humilhar ou ferir, apresentam-se como comportamento

mais frequentemente utilizado pelo agressor, enquanto a persegui¢do na rua,
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escola ou local de trabalho apresenta a menor taxa de prevaléncia (0.2%) —
Tabela 5 (Machado et al, 2006).

Tabela 4 — Prevaléncia dos diferentes atos de maltrato fisico.

Perpetracdo  Vitimizacao

Dar bofetadas 7.4% 7.1%
Dar empurrdes violentos 4.6% 4.9%
Atirar com objetos 3% 3.4%
Puxar cabelos 2.7% 3.2%
Dar murros 2% 3.1%
Ameacar com armas ou usar a forca fisica 1.1% 2.2%
Apertar o pescogo 1% 2.2%
Causar ferimentos que nédo necessitaram de assisténc  ia médica 0.9% 2.3%
Dar sovas 0.8% 2%

Forcar a pratica de atos sexuais 0.8% 2.1%
Dar pontapés ou cabecadas 0.6% 1.7%
Bater com a cabeca contra a parede ou chdo 0.3% 1%

Causar ferimentos que requereram intervencdo médica 0.2% 1.1%

Tabela 5 — Prevaléncia dos diferentes atos de maltrato emocional.

Perpetracdo  Vitimizacao

Insultar, difamar ou fazer afirmagfes graves para h  umilhar ou ferir o 17.3% 17.6%
parceiro

Gritar ou ameacar para meter medo 10.8% 10.6%
Partir coisas ou deitar a comida ao chéo para meter medo 6.5% 6.2%
Impedir o contacto com outras pessoas 1.4% 2.9%
Ficar com o salario da outra pessoa ou colocad -la em situacdo de 0,6% 2%

privacéo econémica
Acordar a(o) parceira(o) a meio da noite para meter  medo 0.5% 1.1%

Perseguir na rua, na escolaou n o local de trabalho 0.2% 1.5%

Esta escala pode ser aplicada individualmente ou em grupo, sem limite
de tempo. No que concerne a corre¢do e interpretacdo, visto tratar-se de um
inventario comportamental, ndo existe propriamente uma cotacdo. A sua leitura
devera ser formulada item a item, analisando a regularidade do uso de cada
pratica abusiva identificada. No entanto, para efeitos de investigacdo, os
parceiros tém sido categorizados como maltratantes se admitirem ter utilizado
pelo menos um dos comportamentos elencados na escala (Machado et al,

2006). Para efeitos do presente estudo, os itens do inventario foram
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convertidos numa escala do tipo Lickert, em que 0 = “nunca me fizeram”, 1 = “ja

me fizeram uma Unica vez” e 2 = “ja me fizeram mais do que uma vez”.

4. Planificacéo

No que concerne ao Estudo 1, o desenho é do tipo observacional-
descritivo transversal, normativo, focando um Unico grupo (Grupo 1)
representativo da populacédo em estudo e os dados foram recolhidos num Unico
momento (Ribeiro, 1999).

7

Relativamente ao Estudo 2, o desenho é do tipo observacional-
descritivo de comparacao entre grupos, focando dois grupos (I e Il), escolhidos
com base no critério de um grupo possuir uma caracteristica de interesse para
o estudo (Grupo IlI) e o outro ndo (Grupo I). Os dados foram, também,

recolhidos num Unico periodo de tempo (Ribeiro, 1999).

5. Procedimento

Este estudo teve como ponto de partida, a autorizacdo desta

investigacao, por parte do autor original da escala, Thomas Achenbach.

Posteriormente, foi realizado um Termo de Consentimento Informado
(em anexo) onde constam as identificacdes e contactos dos autores bem como
0s objetivos do estudo, especificidades e tempo de preenchimento de ambas

as escalas.

De seguida foram administrados a 400 individuos da populacdo em geral
0s seguintes inventarios: I.LA.A.C.A. (no ambito de outro estudo de Caldas &
Fernandes a decorrer em simultaneo) o I.C.A. (em anexo) e uma folha anexa
com trés perguntas suplementares referentes a ocorréncia de
acompanhamento em servicos de saude mental (1.) ou relacionados com o
consumo de alcool ou drogas por parte do individuo (2.), e ainda uma questéo

relativa ao local de residéncia do sujeito (3.) (em anexo). Estas questdes foram
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adicionadas a pedido do Professor Achenbach, no entanto a informacéo obtida

pelas mesmas, néo foi utilizada para efeito do tratamento estatistico dos dados.

Os questionarios sdo de auto-administracdo, tendo sido explicado aos
individuos os objetivos da investigacao e as especificidades de preenchimento
dos questionarios (embora essas informacdes constassem no Termo de

Consentimento Informado).

Os efetivos da amostra foram obtidos através do modo “bola de neve”,
em que o investigador constroi a amostra de populacdo pedindo a um conjunto
de informadores iniciais que forneca nomes de outros potenciais membros
(Ribeiro, 1999).

No que concerne a amostra especifica, foi apresentada a proposta de
investigacdo a Comissdo Etica dos centros de acolhimento de vitimas de
violéncia domeéstica com o objetivo de obter a autorizacdo para recolher os
dados junto da amostra. ApGs aprovacao realizou-se a recolha de dados, onde
foram explicados as participantes os objetivos do estudo em causa, bem como
0 processo de avaliagdo, pois estas tinham de pedir a um adulto proximo que
respondesse ao questiondrio acerca de si. Tal como j& foi referido, visto as
mulheres se encontrarem, na sua maioria, afastadas da cidade de origem, o
I.C.A. foi respondido pela colega mais préxima de si, também residente no

centro, e as proprias responderam ao |.V.C.

Depois de recolhidos todos os questionarios, procedeu-se a insercao
das informacdes obtidas na base de dados fornecida pelo autor da escala
(Assessment Data Manager, versdo 9.1 - ADM), tendo-se, seguidamente
transferido os mesmos para o software estatistico IBM SPSS Statistics 19,

onde se procedeu ao tratamento estatistico dos dados recolhidos.

6. Tratamento dos Dados

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos, recorreu-se ao
software estatistico IBM SPSS (Statistical Package for the Social Science)

versao PAWS, versao 19.
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Utilizou-se a Estatistica Descritiva para caracterizar a amostra de acordo
com as questdes abordadas na parte inicial do questionario (frequéncias,

meédias, desvios padrdo, percentagens).

Recorreu-se a Estatistica Inferencial para calcular a sensibilidade,
validade e fidelidade do instrumento, bem como para correlacionar os dados
obtidos.

Para o calculo da sensibilidade do instrumento, analisou-se os valores
da média, moda e mediana dos resultados, analisando o seu grau de

concordancia com os valores de assimetria e curtose.

Para o calculo da validade do teste, recorreu-se a analise fatorial em
rotacao Varimax, em dois e oito fatores (tal como na escala original), tendo sido
posteriormente analisada a carga fatorial de cada item da escala e
(re)estruturados e (re)formulados os fatores da escala original.

Para o calculo da fidelidade do instrumento, recorreu-se ao alpha de
Cronbach, que corresponde a uma medida de consisténcia interna que permite
explorar o grau em que os itens que avaliam os problemas comportamentais

medem, no mesmo sentido, um mesmo construto.

No estudo 2, para efetuar a comparacéo entre os resultados do grupo
normativo com os do grupo de vitimas de violéncia doméstica, dado a grande
diferenca entre os efetivos das amostras (n=20 e n=400 respetivamente)
recorreu-se a uma analise ndo parameétrica dos resultados, através do Teste
Mann-Whitney (U), e a correlacdo dos resultados obtidos no I.C.A - I1.G.S. — e
no |.V.C.
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7. Resultados

ESTUDO 1

7.1. Resultados relativos as Escalas de Funcionamento

Adaptativo da Amostra Normativa

Tal como foi anteriormente referido, as seccbes | a V do I.C.A. séo
denominadas Escalas de Funcionamento Adaptativo, e consistem em itens
cujas pontuacbes serdo agregadas para fornecer uma pontuagédo geral da
subescala. Assim, pontuacbes elevadas na escala de funcionamento
adaptativo indicam niveis relativamente elevados dos tipos comportamento

adaptativo avaliados pelos itens da escala.

De seguida apresentar-se-ao os resultados médios obtidos pela amostra
da populagdo adulta portuguesa nos diferentes itens das Escalas de

Funcionamento Adaptativo do I.C.A.

Tabela 6 — Distribuigdo dos resultados em fungéo do nimero de amigos.

Frequéncia % Percentil
Nao tem amigos 7 1.8 1.8
Tem 1 amigo 13 3.3 5.0
Tem 2 ou 3 amigos 125 31.3 36.3
Tem 4 ou mais amigos 255 63.8 100.0
Total 400 100.0

Assim, no que diz respeito a escala I. Amigos, a média (segundo os
informantes) é de 2.57 amizades por individuo, sendo que 1.8% dos sujeitos
nao possuem qualquer amizade, 3.3% possuem uma unica amizade, 31.3%
possuem entre dois e trés amigos e 63.8% possuem quatro ou mais amigos —
Tabela 6. Relativamente ao Tempo dispensado com os amigos (em n° de

vezes por més, incluindo contacto pessoal, telefone, cartas, e-mail), em média
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0S sujeitos “estdo” 2.41 vezes por més com 0s amigos, sendo que 1.8% dos
sujeitos ndo estdo nenhuma vez por més com os amigos, 10.8% estdo entre
uma e duas vezes por més, 32.3% estdo entre trés e quatro vezes por més e
55.3% estéo cinco ou mais vezes por més — Tabela 1 e 2 em anexo. No que diz
respeito a avaliacdo por parte dos informantes da Relacdo dos individuos com
0S seus amigos, 1.5% dos informantes acreditam que 0 sujeito ndo se relaciona
muito bem com os seus amigos, 25.5% acha que o sujeito se relaciona
medianamente, 51.3% acha que se relaciona acima da média e 21.3 acredita
que 0 sujeito se relaciona muito acima da média com os seus amigos (0.5%
dos informantes optaram por néo responder) — Tabela 3 e Grafico 1 em anexo.
Quanto ao numero de vezes por més que amigos ou familiares Visitam o
sujeito, 3.3% dos informantes responderam que o sujeito ndo recebe nenhuma
visita, 24.3% responderam que 0 sujeito recebe uma ou duas visitas, 40.0%
responderam que recebe entre trés e quatro visitas e 31.3% que recebe cinco
visitas ou mais (1.3% dos informantes optaram por ndo responder) - Tabela 4 e

Gréafico 2 em anexo.

No gue concerne a seccéao Il. Cénjuge e Companheiro, tal como ja foi
referido, 47% dos individuos nunca foram casados e 43.8% sao casados e
encontram-se a viver com o cbnjuge. Para além disso, 49% n&o vive com 0

parceiro e 50.5% encontra-se a viver com o parceiro (Tabela 5 em anexo).

Relativamente a seccdo Ill. Doenca Incapacitante ou Deficiéncia,
avaliou-se que 95% dos individuos ndo possuia qualquer tipo de doenca
incapacitante ou deficiéncia, e que apenas 5% dos sujeitos possuia alguma

deficiéncia (Tabela 6 em anexo).

Tabela 7 — Distribuicdo dos resultados em funcédo da prevaléncia de preocupacdes com o
sujeito.

Frequéncia % Percentil
Nao 251 62.8 62.8
Sim 149 37.3 100.0
Total 400 100,0
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Relativamente a seccdo IV. Preocupagbes, 62.8% dos informantes
dizem nado possuir nenhum tipo de preocupacédo acerca do sujeito, enquanto
37.3% afirmam possuir preocupacdes relativamente ao sujeito acerca do qual

se encontram a responder ao questionario — Tabela 7.

A seccdo V. Melhores coisas acerca do individuo, nédo foi avaliada.

7.2. Sensibilidade

Tabela 8 — Analise da normalidade dos resultados.

IGS
M 51.4050
Mediana 48.0000
Moda 44.00
DP 17.57179

Gréfico 1 — Histograma representativo da curva de distribuicao normal

Histogram
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Através da andlise da Tabela 8 e do Gréfico 1, é possivel verificar que a
média, moda e mediana dos resultados sdo relativamente coincidentes e o0s
valores de assimetria e curtose sdo proximos do valor 1, logo, respeitam
sensivelmente uma distribuicdo normal. Em anexo encontra-se a tabela de
analise dos resultados gerais (1.G.S.) obtidos no I.C.A. (Tabela 22),

correspondentes a sua normalizacédo para a populacao portuguesa.
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Apresentam-se também em anexo as normas da populacdo portuguesa

para o I.G.S., Internalizacdo, Externalizacdo, e oito fatores, por faixa etaria e

género (Tabelas 22 a 62).

Tabela 9 — Valores de Assimetria e Curtose.

IGS

Assimetria Curtose

1,005 1,226

A distribuicdo das frequéncias respeita sensivelmente uma distribuicao

normal uma vez que a média, moda e mediana sdo relativamente préximos

(M=51.4050; Mediana=48; Moda=44; DP=17.57179).

Os valores de assimetria e curtose séo 0.988 e 1.046, o que demonstra

uma distribuicdo normal dos resultados totais — Tabela 9.

Tabela 10 — Valores de Assimetria e Curtose da Internalizaco.

Internalizagéo I.C.A.

Assimetria Curtose M Moda Mediana

0.981 1,069 18.58 11.00 17.00

Os valores de curtose e assimetria foram também calculados para a
Internalizacéo e Externalizacao. O fator Internalizacédo apresenta um valor de
assimetria de 0.981 e curtose de 1.069, demonstrando que representam uma

distribuicdo normal dos resultados — Tabela 10.

Tabela 11 — Valores de Simetria e Curtose da Externalizagao.

Externalizacéo I.C.A.

Assimetria Curtose M Moda Mediana

1,361 2,398 19.43 11.00 17.00
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O fator Externalizacdo apresenta um valor de assimetria de 1.361 e
curtose de 2.398, mostrando representar uma curva de distribuicdo

sensivelmente normal, embora demasiado elevada — Tabela 11.

7.3. Validade de Construto do Instrumento

Através da analise fatorial, seguida de rotacdo Varimax, procedeu-se a
realizagdo da andlise dos itens distribuindo-os por dois fatores, que na
populacdo americana, Achenbach designou por Internalizacdo e
Externalizacdo. Assim, nas Tabelas 13, 14 e 15 (em anexo) encontram-se as
analises fatoriais realizadas para as faixas etarias parciais (18-35 e 36-59 anos)
e para a idade total do questionario (18-59 anos), respetivamente.

Seguidamente repetiu-se 0 mesmo procedimento, de forma a obter oito
fatores, segundo o modelo explicativo de Achenbach obtido na populacéo
americana (1.Ansiedade/Depressao, 2.Retraimento/Afastamento, 3.Queixas
Somaticas, 4.Problemas de Pensamento — Internalizacdo; 5.Problemas de
Atencdo, 6.Comportamentos Agressivos, 7.Quebra de Regras, 8.Intruséo -
Externalizacdo), como forma de verificar se 0s mesmos sao coincidentes para
a populagdo normativa portuguesa — Tabela 12. Esta analise foi realizada por
idades, de acordo com o procedimento efetuado por Achenbach, tendo em
conta a extensdo da faixa etaria. Assim, na Tabela 16 (em anexo) encontra-se
a analise fatorial realizada para as idades 18-35, na Tabela 17 (em anexo) para
as idades 36-59 e na Tabela 18 (em anexo) para a faixa etaria total (18-59

anos).

Os fatores obtidos constituem as Escalas Sindrome do questionario, e

permitem avaliar diferentes problemas comportamentais.

Na versédo portuguesa da escala, obteve-se também oito fatores, embora
nao concordantes na sua totalidade com os da escala original - Tabela 13.
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Tabela 12 — Fatores obtidos na Populacdo Americana.

Internalizacao Externalizacéo
Ansiedade/ Depressao Problemas de Atencéo
Retraimento/Afastamento Comportamentos Agressivos
Queixas Somaticas Quebra de Regras
Problemas de Pensamento Intrusdo

Tabela 13 — Fatores obtidos na Populacdo Portuguesa.

Internalizacao Externalizacéo

Problemas Anti-Sociais, Depressivos e Problemas de Atencéo
Obsessivos

Auto-Estima Impulsividade
Queixas Somaticas Quebra de Regras
Problemas de Pensamento Problemas de Personalidade Anti-Social

7.4. Fidelidade dos Resultados

Tabela 14 — Célculo da fidelidade.

a Cronbach

Escala ~
- Versao Portuguesa -

I.C.A. 0.908

No célculo da fidelidade do instrumento, obteve-se no I.C.A. (versao
portuguesa do A.B.C.L.) um a = 0.908, demonstrando uma consisténcia interna
muito satisfatoria do instrumento — Tabela 14.

Tabela 15 — Calculo da fidelidade para a Internalizacao.

a Cronbach Ne de Itens

0.873 56
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Para o fator Internalizagéo da totalidade da faixa etaria, encontrou-se um
a de Cronbach de 0.873, 0 que demonstra que a consisténcia interna deste

fator é bastante satisfatoria — Tabela 15.

Tabela 16 — Calculo da fidelidade para a Externalizacao.

a Cronbach Ne de ltens

0.907 64

Para o fator Externalizacdo da totalidade da faixa etaria, encontrou-se
um a de Cronbach de 0.907 o que demonstra que a consisténcia interna deste

fator é bastante satisfatéria — Tabela 16.

Também foram calculados os valores de alpha da Internalizagdo e
Externalizacdo para as faixas etarias 18-35 e 36-59 separadamente (Tabela 19

e 20 em anexo).

Tabela 17 - Alpha de Cronbach dos 8 fatores para a totalidade da faixa etaria (18-59 anos).

Fatores a Cronbach ~ N° de Itens

1 0.832 25
2 0.834 14
3 0.594 7
4 0.816 21
5 0.545 18
6 0.745 15
7 0.706 14
8 0.537 15

No que diz respeito aos 8 fatores, encontrou-se valores de alpha de
Cronbach situados entre 0,834 e 0,537, sendo os valores mais elevados
respeitantes aos fatores 1 e 2, e os valores mais baixos respeitantes aos
fatores 3,5 e 8 — Tabela 17.
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Tal como para a Internalizacdo/Externalizacdo, também foram
calculados os alpha’s de Cronbach dos 8 fatores para as faixas etarias 18-35 e

36-59 anos separadamente (Tabelas 21 e 22 em anexo).

7.5. Normas para a Populacédo Portuguesa

Tabela 18 - Dados normativos relativos ao |I.G.S. da amostra normativa total.

Dados Normativos IGS

N Minimo Maximo M DP
IGS 400 15,00 125,00 51,4050 17,57179

Tabela 19 — Dados normativos da Internalizacdo da amostra normativa total.

Dados Normativos Internalizagao

N Minimo Maximo M DP
Internalizagcdo 400 3,00 57,00 18,1525 9,17468

Tabela 20 — Dados normativos da Externalizacdo da amostra normativa total.

Dados Normativos Externaliza¢ao

N Minimo Maximo M DP
Externalizagio 400 2,00 65,00 18,9400 11,40423

As normas foram calculadas com base nas meédias, desvios padrao e
calculo dos respetivos percentis (Tabela 18, 19 e 20), através das médias do
somatorio para o total da amostra, nos dois e nos oito fatores, e ainda por
géneros para as faixas etarias 18-35 e 36-59 (Tabelas 22 a 62 em anexo).

7.6. Estudo das Correlacfes entre Variaveis

Tabela 21 — Analise da correlacdo entre o I.A.A.C.A. e 0 |.C.A.

Correlacdo entre LA AA.C.Ae |.C.A.

IGS |.C.A. R P

IGS LAA.CA 1 0.232 < 0.001
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Através da analise da Tabela 21, verifica-se uma correlacdo muito
significativa entre as variaveis (r=0.232 e p<0.001), o que significa que existe
uma elevada concordancia inter-avaliadores, ou seja, entre os individuos que

responderam ao questionario e os informantes (auto e heteroavaliacéo).

ESTUDO 2

7.7. Comparacdo dos Resultados Obtidos no Grupo

Normativo com os do Grupo Experimental

Tabela 22 — Comparacéo dos resultados entre o Grupo Normativo e o Grupo Experimental para
0s resultados totais (1.G.S).

Grupos N Rank Médio U P
Grupo
. 400 205.83
Normativo
2132.50 < 0.001
Grupo

. 20 303.88
Experimental

Tal como se pode observar a partir da Tabela 22 existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo normativo (rank médio=205.83) e o
grupo experimental (rank médio=303.88), U=2132.50 e p<0.001, sendo que o
grupo experimental apresenta valores mais elevados em termos de problemas
comportamentais que o grupo normativo.

Tabela 23 — Correlacdo entre 0 I.V.C. e 0 I.C.A.

I.V.C.
IGS I.C.A. r P
-0.127 0.594*

*ns
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Tabela 24 — Correlacdo entre 0 I.V.C. e a Internalizac&o do |.C.A.

L.V.C.
r P
Internalizacdo
0.108 0.651*

*ns

Tabela 25 — Correlacdo entre 0 I.V.C. e a Externalizacdo do I.C.A.

1.V.C.
r P
Externalizacdo
-0.164 0.490*

*ns

Tal como é possivel observar nas Tabelas 23, 24 e 25, verifica-se que
nado existe uma correlacdo significativa entre nenhum dos parametros
calculados (I.G.S., Internalizacdo e Externalizacdo) com os resultados do
I.V.C., ou seja, as vitimas de violéncia doméstica ndo parecem revelar maior
indice de problemas comportamentais avaliados pelo I.C.A.

Discussao dos Resultados

Relativamente ao Estudo 1, onde foram calculadas e analisadas as
caracteristicas psicométricas do I.C.A. obtidas a partir da amostra normativa

portuguesa, obteve-se, no geral, valores satisfatorios.

Relativamente a sensibilidade dos resultados, obtida a partir da média,
moda, mediana, bem como dos valores de assimetria e curtose obtidos, a
escala demonstra respeitar, sensivelmente uma distribuicdo normal dos
resultados. Também foi calculada a sensibilidade para os fatores Internalizacéo

e Externalizacao, tendo-se constatado que a Internalizag&o respeita uma curva
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de distribuicdo normal dos resultados, e a Externalizacdo demonstra
representar uma curva de distribuicdo sensivelmente normal, embora

demasiado elevada.

No que concerne a validade de construto, a partir da andlise fatorial do
instrumento, obteve-se uma estrutura fatorial semelhante a da escala original,
no que diz respeito aos fatores Internalizacdo e Externalizacdo, e aos oito
fatores que destes resultam. No entanto, derivado a existéncia de diferencas na
distribuicdo dos itens por fatores, a designacdo dos mesmos foi adaptada de
acordo com os resultados da analise fatorial obtida na populagcdo portuguesa.
Desta forma, os oito fatores da versdo americana (1. Ansiedade/ Depresséo; 2.
Retraimento/ Afastamento; 3. Queixas Somaticas; 4. Problemas de
Pensamento; 5. Problemas de Atencdo; 6. Comportamentos Agressivos; 7.
Comportamento de Quebra de Regras; 8. Intrusdo) sofreram alteracdes
estruturais e, portanto, de nomenclatura na versao portuguesa, obtendo-se,
assim, oito fatores designados: 1. Problemas de Atencédo, 2. Auto-Estima, 3.
Problemas de Personalidade Anti-Social, 4. Impulsividade, 5. Quebra de
Regras, 6. Queixas Somaticas, 7. Problemas Anti-Sociais, Depressivos e
Obsessivos e 8. Problemas de Pensamento. As discrepancias obtidas na
estrutura fatorial da escala podem estar relacionadas com diferencas em
termos culturais, que podem influenciar as respostas do informante e os

comportamentos individuais.

No que diz respeito ao calculo da fidelidade, obteve-se uma consisténcia
interna do instrumento muito satisfatoria (a = 0.908). A partir deste resultado
pode-se concluir a existéncia de niveis aceitaveis de homogeneidade dos
resultados, comprovando que o I.C.A. é um instrumento adequado para a
avaliacdo do comportamento de adultos através de mudltiplos informantes.
Tendo em conta a constituicdo do questionario por fatores, considerou-se
pertinente calcular o alpha de Cronbach para a Internalizacdo, Externalizacao e
oito fatores (para a totalidade da faixa etaria e para as idades 18-35/ 36-59
separadamente). Para a Internalizacdo e Externalizagdo foram encontrados
valores de alpha elevados, demonstrando uma consisténcia interna bastante
satisfatoria. Em contrapartida, a fidelidade encontrada para os oito fatores
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demonstrou oscilagbes nos valores de alpha, demonstrando valores muito

aceitaveis para uns fatores e bastante baixos para outros (0.834 < a > 0.537).

No que diz respeito ao estudo das correlacdes entre variaveis, procedeu-
se ao calculo da correlacdo existente entre o ILC.A. e o LLAA.CA,
evidenciando-se a existéncia de uma correlagdo muito significativa entre
ambos. Desta forma, € possivel concluir que existe uma concordancia inter-

avaliadores (o proprio individuo e os informantes).

No que concerne ao Estudo 2, partir da correlagdo efetuada entre o
indice Geral de Sintomas do I.C.A. apresentado pela populagdo normativa em
comparacdo com o mesmo apresentado pelas mulheres vitimas de violéncia
doméstica, € possivel verificar que os resultados médios obtidos pelo grupo
experimental no questiondrio sdo superiores aos obtidos pela populagéo
normativa, verificando que as vitimas de violéncia doméstica apresentam uma
maior predisposicdo em possuir problemas ao nivel comportamental, que a

populacdo em geral.

Porém, quando comparados os resultados do 1.V.C. com o indice Geral
de Sintomas do I.C.A., verifica-se que ndo existe uma correlacdo significativa
entre ambos, bem como quando esta comparacéo é efetuada tendo em conta
os fatores Internalizacdo e Externalizacdo separadamente. Desta forma, as
vitimas de violéncia doméstica ndo parecem revelar maior indice de problemas
comportamentais quando avaliadas com o |.C.A.

No entanto, outros estudos foram ja realizados no sentido de avaliar o
impacto psicologico da violéncia doméstica nas mulheres, que demonstram a
existéncia de problemas psicolégicos generalizados, resultantes deste tipo de

vivéncia.

De acordo com Gongalves & Machado (2003; cit in Pinto, 2009) o
impacto da violéncia na vitima pode repercutir-se em trés grandes campos:
vitimagcdo directa que, em termos gerais, € 0 prejuizo material, fisico e

psicolégico sofrido pela vitima como resultado direto da acdo do agressor;
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vitimagdo secundéria, que decorre das respostas dos outros, nomeadamente
do aparelho da justica; e vitimagdo vicariante, que € consequéncia da
observacdo dos crimes por outros que ndo a propria vitima, ou do sofrimento

experienciado por esta, nomeadamente pelos seus familiares.

Ainda segundo Matos (2003; cit in Pinto, 2009), a literatura descreve um
conjunto de perturbacdes frequentemente presentes em mulheres maltratadas,
entre 0s quais se encontram os distlurbios cognitivos e de memoria (e.qg.
confusdo mental, imagens intrusivas, memodrias recorrentes do trauma,
dificuldades de concentracdo, crengas incapacitantes sobre si e 0s outros) que
comprometem essencialmente o processo de tomada de decisdo; os
comportamentos depressivos (e.g. vergonha, isolamento, culpabilizac&o, baixa
autoestima); os disturbios de ansiedade (e.g. hipervigilancia, medo, percecéo
de auséncia de controlo, fobias, ataques de panico, taquicardia, ativacéo
fisiologica), entre outras manifestacfes, como as alteragBes na sexualidade,
dismorfia, dependéncia de substancias, alteragcbes do padrdao do sono e

apetite.

Segundo Pinto (2009), o impacto da violéncia conjugal nas mulheres
vitimas envolve dindmicas traumaticas muito particulares e complexas, por
vezes, comparaveis as caracteristicas da Perturbacdo de Stress POs-
Traumatico. Para Matos (2003, cit in Pinto, 2009) a Perturbagédo de Stress Pds
Traumatico, diagnosticado em situacbes de violéncia conjugal, se torna
importante, “na medida em que considera que a pessoa reage normalmente a
uma situacdo anormal ou desestruturante, atribui as dificuldades
experienciadas a causas situacionais, bem como credibiliza os maus tratos
junto dos tribunais, principalmente quando ha testemunhas ou relatérios
médicos ou policiais, ajudando o juiz a perceber o estado psicoldgico da vitima,

a urgéncia da situacao e o risco iminente” (pp. 34)

Por outro lado, de acordo com estudos realizados por Levendosky, Huth-
Bocks, Shapiro & Semel (2003; cit in Sani, 2008) viver num ambiente familiar
hostil e violento € extremamente debilitante para a vitima, geralmente mulher,

afetando-a de forma direta, fisica e psicologicamente, e indireta ao interferir
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necessariamente com a sua capacidade de gestdo da relacdo com os filhos,
com a qualidade da vinculacao e o nivel de ajustamento das criancas. Uma das
conclusdes mais aceites pelos tedricos e investigadores que trabalham nesta
area é a de que as mulheres que experienciam violéncia doméstica
apresentam niveis de stress superiores as que ndo vivenciam essa situagao
(Levendosky e Graham-Bermann, 2001; cit in Sani, 2008). A mulher vitima de
violéncia doméstica pode experienciar uma baixa autoestima, depressao,
ansiedade, sentimentos de impoténcia e culpa, os quais afetam as suas
competéncias de coping, as suas capacidades parentais (Sudermann e Jaffe,
1999; cit in Sani, 2008) e o0 sentimento de seguranca na vinculagdo com o0s
seus filhos (Levendosky et al., 2003, cit in Sani, 2008).

Para além disso, de acordo com o relatério da Comisséo Europeia sobre
0 estado de saude das mulheres na comunidade Europeia (1997), as mulheres
agredidas tém cinco vezes mais possibilidades de tentar o suicidio e de

necessitar de tratamento psiquiatrico (Pinto, 2009).

Para Lagerback (1995, cit in Pinto, 2009) as reacdes de indole
psicoloégica podem dar lugar a formas de reacdo fisicas, denominadas
vulgarmente reacdes psicossomaticas, como, por é o caso da fraqueza fisica,
sensacao de paralisia, pressdo no peito, dificuldades respiratérias, perda de
apetite, dor, ataques de choro. Segundo este autor, as mudancas no
comportamento sdo consequéncias das experiéncias traumaticas e do facto de
0S recursos mentais serem desviados da funcdo de manter o comportamento

habitual, para a de preservar intactas as defesas mentais.

Em suma, uma das conclusbes mais aceites pelos tedricos e
investigadores que trabalham nesta area é a de que as mulheres que
experienciam violéncia doméstica apresentam niveis de stress superiores as
gue ndo vivenciam essa situagao (Levendosky e Graham-Bermann, 2001; cit in
Sani, 2008). A mulher vitima de violéncia doméstica pode experienciar uma
baixa auto-estima, depressédo, ansiedade, sentimentos de impoténcia e culpa,
0S quais afetam as suas competéncias de coping, as suas capacidades

parentais (Sudermann e Jaffe, 1999; cit in Sani, 2008) e o sentimento de

47



Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa. 2 0 1 1
Comparacao dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia doméstica

seguranca na vinculagcdo com os seus filhos (Levendosky et al., 2003; Sani,
2008).

Embora a presente investigacdo néo tenha concluido, na sua totalidade,
a existéncia de repercussdes psicoemocionais resultantes da vivéncia de
episodios de violéncia conjugal que, tal como se pode verificar através de
estudos realizados por diversos investigadores existe aparentemente uma
tendéncia a existéncia de disturbios psicolégicos e/ ou comportamentais
resultantes da vitimizacdo em mulheres agredidas fisica, psicologica e/ ou
emocionalmente pelos seus cOnjuges ou companheiros. Contudo, a
inexisténcia de indicadores desta tendéncia na presente investigagdo podera
estar relacionada com a discrepancia em termos de namero de efetivos entre
ambas as amostras (N=400 e N=20), bem como com a sensibilidade dos
instrumentos utilizados para a discriminacdo dos estados emocionais

normalmente associados a esta problematica.
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Conclusoes

Os estudos existentes para avaliar o comportamento em adultos tém
vindo a sofrer um crescimento exponencial, tendo em conta a quase

inexisténcia de instrumentos validados para a populagéao portuguesa.

Através deste estudo foi possivel verificar que o I.C.A. € um instrumento
com boas caracteristicas psicométricas para avaliar o comportamento dos
adultos, através de mudltiplos informantes (familiares, amigos...). Assim, a
afericdo desta escala possibilita a sua utilizagdo em Portugal e em diversos
contextos ao nivel da intervencdo clinica, como por exemplo, ao nivel da

psicoterapia.

Desta forma acredita-se que esta investigacdo possa contribuir para a
realizacdo de outros estudos desenvolvidos no ambito da avaliacdo do
comportamento em idade adulta, impulsionando melhores préticas clinicas e

maior conhecimento acerca do comportamento humano.

No decorrer desta investigagao foram, contudo, encontradas algumas
limitagdes. A principal limitacdo, resultante do facto do I.C.A. se tratar de um
questionario de heteroavaliacdo, prendeu-se com a dificuldade em reaver os
questiondrios pois, na maioria das situagbes, os individuos viam-se na
necessidade de permanecer com este e entrega-lo a posteriori, para que um
familiar ou amigo pudesse preenché-lo a seu respeito. Esta situacéo levou a

perda de multiplos questionarios e ao atraso na recolha da amostra.

Por outro lado, a extensdo do I.C.A. e I.LA.A.C.A. também constituiu uma
dificuldade, pelo elevado tempo necessario ao preenchimento dos
questiondrios, que propiciou cansago aos participantes e, por vezes,
indisponibilidade dos mesmos para o seu preenchimento.

No entanto, uma das maiores dificuldades sentidas esta relacionada com

a recolha da amostra da populacdo normativa, tendo em conta o elevado
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namero de participantes (n=400), exigido pelo autor da escala para a validagcéo
da mesma, que tornou o processo de recolha da amostra muito moroso e dificil

de concretizar.

Para além disso, o processo de recolha da amostra especifica, também
resultou num procedimento complexo, devido as dificuldades na aquisicdo de
autorizacdo por parte das Casas Abrigo, derivadas dos elevados critérios de

seguranca e confidencialidade pelos quais se regem.

Em suma, apesar das dificuldades e obstaculos surgidos, este estudo
resultou numa experiéncia muito rica e proveitosa para 0s seus investigadores
e, acima de tudo para a avaliacdo psicolégica do nosso pais pois, a partir dele,
torna-se possivel utilizar com rigor mais uma escala do Sistema A.S.E.B.A. em

Portugal.
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Declaracéo de Consentimento Informado

O presente trabalho, a cargo de Joana Maria F. Pardalejo e Silvia Alexandra
Fernandes, Licenciadas em Psicologia, insere-se numa investigagcdo conducente a
obtencéo 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 investigacdo € a afericdo para a populacdo
portuguesa de duas escalas de avaliagdo de comportamentos em adultos (Inventario
de Comportamento para Adultos e Inventario de Auto-Avaliagdo de Comportamentos
para Adultos). Para que se possa compreender o padrdo de comportamentos dos
adultos em Portugal, é util ter informagBes de mais de um ponto de vista. Para isso,
necessitamos que responda a escala de auto-avaliagdo (IAACA) acerca dos seus
proprios comportamentos e que consinta que uma pessoa adulta (escolhida por si) que
o conhega 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 qualquer pessoa com mais de 18 anos que o conheca bem.
As respostas fornecidas por todos os participantes serdo confidenciais, tratadas
conjuntamente e de forma andnima 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 implic a o preenchimento de um
guestionario por mim e o preenchimento de outro que stionario por uma pessoa
escolhida por mim e que me conheca bem, de modo a ¢  ontribuir para 0 sucesso
desta investigacdo. Foi-me dada toda a liberdade de  optar por aceitar ou recusar
a participacdo e garantida a confidencialidade dos dados. Caso surja alguma
davida, poderei contactar as responsaveis pela inve  stigacdo através dos
seguintes contactos: 914443854; 933718828.

O(A) Participante As Inves tigadoras:

Joana Pardalejo

Silvia Fernandes
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ICA

INVENTARIO DO COMPORTAMENTO PARA ADULTOS (18-59 ANOS)

VERSAO TRADUZIDA E ADAPTADA POR CALDAS, J. (2010) COM A AUTORIZACAO DOS AUTORES

Por favor escreva as suas respostas

PRIMEIRO MEIO ULTIMO O SEU Tiro DE TRABALHO HABITUAL, mesmo que nio esteja a
NomE trabalhar actualmente. Por favor, seja especifico — por exemplo,
COMPLETO - . . L, L.
- - mecdnico auto; professor de ensino secundario; doméstica; operario;
GENERO IDADE GRUPO ETNICO OU RACA

torneiro mecédnico; vendedor de sapatos; sargento do exército;

O Masculino [J Feminino L ) o
estudante (indique o que estd a estudar e qual o grau que espera atingir)

O seu Trabalho/ profissdo

DATA ACTUAL DATA DE NASCIMENTO
Di Mé A
a e 1o Dia Més Ano O trabalho/ profissdo do seu Conjuge/ Companheiro(a)
POR FAVOR ESCOLHA A FORMACAO ACADEMICA DO ADULTO ESTA PARTE FOI PREENCHIDA POR (escreva o nome completo):
O 1. Nunca frequentou a escola [ 8. Bacharelato
O 2. Até 4 anos de escolaridade O 9. Licenciatura N
O 3. De 5 a 6 anos de escolaridade O 10. Mestrado A sua relagao com o Adulto:
O 4. De 7 29 anos de escolaridade O 11. Doutoramento O Conjuge O Companheiro(@) O Outro (especifique):
O 5 De10a 12 d laridad O 12. Outr ifi al): -
06 Ee e an;,s ce e5eo ?ri ade utro (especifique qual): 75 favor, preencha esta parte de modo a reflectir os seus
. Ensino secundario completo ) _
BN Freaeneindolchaino by perior N Sem pontos de vista, mesmo que outras pessoas possam nao

conclusio do curso concordar. Nao precisa de gastar muito tempo em cada item.

Pode acrescentar comentarios.

Responda a todas as questoes.

I. AMIGOS:
A. Quantos amigos préximos ele/ela tem? (Nao incluir familiates)
O Nenhum 0[O 1 O 20u3 O 4 ou mais
B. Quantas vezes por més ele/ela tem contacto com amigos mais proximos? (inclui contacto pessoal, telefone, cartas, e-mail)
O Nenhum O 1ou2 0O 30u4 O 5 ou mais
C. Como ¢ que cle/ ela se relaciona com os amigos mais proximos?
O Nio muito bem O Medianamente O Acima da média O Muito acima da média
D. Aproximadamente, quantas vezes por més alguns amigos ou familiares o/a visitam?
O Nenhum [ 1ou2 O 30u4 O 5 ou mais
I1. CONJUGE OU COMPANHEIRO

ual é o seu estado civilr unca foi casado(a asado(a), mas separado do conjuge
al é docivilk O N foi d O Casad parado do conjug
O Casado(a), a viver com o conjuge O Divorciado(a)
O Viavo(a) O Outro - por favor descreva:

Alguma vez em 6 meses, cle/ela viveu com um conjuge ou companheiro(a)?
O N3o - pot favor passe para a pagina 2
O Sim — marque com um circulo os algarismos 0, 1 ou 2 entre A-H para descrever a relacio dele(a) durante os tltimos 6 meses:
0 = Niao Verdadeiro 1= Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro 2= Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro

0 1 2 A. Da-sebem com o conjuge ou companheiro(a) 0 1 2 E.Discorda com o conjuge ou companheiro(a)

0 1 2 B.Tem problemas em partilhar responsabilidades com o 0 1 2 F.Tem algum problema com um familiar do
conjuge ou companheiro(a) conjuge ou companheiro(a)

0 1 2 C. Parece satisfeito com o conjuge ou companheiro(a) 0 1 2 G. Gostadosamigos do conjuge ou

companheiro(a)
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0 1 2 D.Gostadas mesmas actividades que o conjuge ou 0 1 2 H. Aborrece-se com o comportamento do

companheiro(a coOnjuge ou companheiro(a
p jug p

Assegure-se de ter respondido a todas as questées. Depois, passe para a pagina seguinte.
Copyright T. M. Achenbach. Reproduced under License 344-02-10-09

Por favor marque as suas respostas. Assegure-se de que responde a todas as questoes.

II1. Ele/ela tem alguma doenga, incapacitante ou deficiéncia? O Nao 0O Sim - por favor descteva:

IV. Por favor descreva algumas preocupagdes que tenha sobre ele/ela: O Nio tem

V. Por favor descreva as melhores coisas sobre ele/ela:
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Por favor marque as suas respostas. Assegure-se de que responde a todas as frases.

VI. De seguida encontra-se uma lista de frases que descrevem as pessoas. A medida que vai lendo cada frase, por favor escolha aquela que

mais se aproxima da realidade do adulto nestes altimos 6 meses. Depois marque com um circulo um dos algarismos 0, 1 ou 2 para descrever o

adulto. Por favor responda a todas as afirmagdes, mesmo que algumas paregam nio se aplicar ao adulto em causa.

0= Na3ao Verdadeiro

1= Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro

2= Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro
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1. E muito esquecido(a)

2. Aproveita as suas oportunidades

3. Enfurece-se muito

4. Da o melhor de si, esfor¢a-se a0 maximo

5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.

6.Consome drogas (outras para além de alcool ou tabaco) para fins nio
medicinais (descreva):

7. B brincalhio, boémio.

8. Tem problemas de concentragio ou em prestar aten¢ao durante muito
tcmp()

9. Nio consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessoes

(descreva):

10. Nio consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo
11. Depende demasiado dos outros

12. Sente-se s6

13. Sente-se confuso/ nio consegue pensar claramente
14. Chora muito

15. E muito honesto

16. £ mau para os outros

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdido nos seus pensamentos
18. Tenta magoat-se ou suicidar-se

19. Tenta que lhe déem muita aten¢do

20. Estraga ou destrdi as coisas

21. Estraga ou destrdi coisas que pertencem aos outros
22. Preocupa-se com o seu futuro

23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais

24. Nao se alimenta bem

25. Nio se entende com as outras pessoas

26. Nao parece sentir-se culpado depois de ser mal-educado
27. B ciumento

28. Dé-se mal com a familia

29. Receia alguns animais, situagdes ou locais (descreva):

30.Tem relagdes pobres/ fracas com o sexo oposto
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas
32. Sente que tem de ser perfeito(a)

33. Sente que ninguém gosta de si

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta

35. Sente que ndo tem valor/ inferior
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36. Magoa-se muito, ¢ propenso a acidentes

37. Entra em muitas lutas

38. Tem mis relagdes com os vizinhos

39. Alinha com quem estd em problemas/sarilhos

40. Ouve sons ou vozes que nao existem
(descreva):

41. E impulsivo(a) ou age sem pensar
42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas

43. Mente ou engana/aldraba
44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabilidades

45. Sente-se nervoso ou tenso

46. Tem contracgdes corporais ou movimentos nervosos

(descreva):

47. Tem falta de auto-confianca

48. As pessoas nio gostam dele(a)

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas
50. E muito timido ou ansioso

51. Sente-se tonto ou aturdido

52. Sente-se muito culpado

53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
54. Sente-se cansado e sem tazio para tal

55. O seu humor vatia entre exaltagio e deptessio

56. Problemas fisicos sem causa médica:

a. Dores (ndo incluir dores de estdbmago ou de cabega)

b. Dores de cabeca

c. Nauseas, sensa¢des de enjoo

d. Problemas de visdo (nao incluir os corrigfveis com 6culos)
(descreva):

e. Irritagdes na pele ou erupgoes na pele
f. Dores de estdbmago ou cdlicas

¢. Vomitos

57. Agride fisicamente as pessoas

58. Arranca pele ou outras partes do corpo (descreva):

59. Nio consegue terminar as coisas que tem que fazer
60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

61. O seu desempenho ¢ fraco

62. Tem pouco coordenacio motora/ desajeitado(a)

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua

idade

64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades

Copyright T. M. Achenbach. Reproduced under License 344-02-10-09
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Por favor marque as suas respostas. Assegure-se de que responde a todas as frases.

0= Nio Verdadeiro 1= Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro 2= Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro
65. Recusa-se a falar 0 1 2 95.Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio
66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsdes 0 1 2 96. E passivo/ou falta de iniciativa
(descreva): 0 1 2 97. Ameaga magoar ou ferir os outros
67. Tem problemas em fazer ou manter amizades 0 1 2 98 Gostade ajudar os outros
68. Grita ou berra muito 0 1 2 99.Nio gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo
69. T reservado, guarda coisas para si 0 1 2 100. Tem dificuldades em dormir
0 2 70. Vé coisas que nio existem (descreva): 0 1 2 101. Fica longe do trabalho/ emprego ¢ nio vai ao trabalho mesmo que
nio esteja doente ou de férias
0 2 71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado 0 1 2 102. Tem pouca energia
0 2 72. Preocupa-se com a familia 0 1 2 103. Parece infeliz, triste ou depressivo
0 2 73. Conhece as responsabilidades da familia 0 1 2 104. E barulhento
0 2 74. Exibe-se para os outros 0 1 2 105.E desorganizado
0 2 75. F demasiado envergonhado/ timido 0 1 2 106. Tenta set justo para com 0s outros
76. Tem um comportamento irresponsavel 0 1 2 107. Sente que nao consegue obter sucesso em nada

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas

(descreva):
0 1 2 108. Perde coisas com facilidade
78. Tem dificuldade em tomar decisdes 0 1 2 109. Gosta de experimentar coisas novas
79. Tem dificuldades ao falar (descreva): 0 1 2 110. Toma boas decisoes
0 1 2 111. Nio gosta de estar envolvido com os outros
80. Olha fixamente sem expressio/ olhar vazio 0 1 2 112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente
81. Tem um comportamento muito instavel 0 1 2 113. Amua muito
82. Rouba 0 1 2 114 Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades
83. Aborrece-se com facilidade 0 1 2 115. E descansado demais ou irrequieto

84. Tem um comportamento estranho (descreva):

0 1 2 116. Aborrece-se com muita facilidade

0 1 2 117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartées de crédito

85.Tem pensamentos estranhos (descreva): 0 1 2 118 E muito impaciente
0 1 2 119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes
86. F teimoso, obstinado, irritdvel 0 1 2 120. Gosta de conduzir muito rapido
87. O seu humor/emog¢oes mudam repentinamente 0 1 2 121. Costuma ser atrasado nas marcacdes/ encontros
88. Gosta de estar com as pessoas 0 1 2 122 Tem dificuldades em manter um emprego
89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos 0 1 2 123.Ele(a) é uma pessoa feliz

90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se

91. Fala em suicidio 124. Nos ultimos 6 meses, quantas vezes por dia ele(a) fuma (incluindo pastilhas de

nicotina)? vezes por dia.
92. Faz coisas que lhe podem trazer problemas legais (descreva):
125. Nos ultimos 6 meses, quantos dias ele(a) bebeu? dias.
93. Fala demais 126. Nos ultimos 6 meses, quantos dias/ durante quantos dias ele(a) usou drogas

L. para fins ndo terapéuticos (incluindo marijuana, cocaina, e outras drogas, excepto
94. Parece irritar as pessoas

alcool e nicotina)? dias.

Assegure-se de ter respondido a todas as frases.
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Para terminar, responda por favor, as seguintes que  stbes. Estas

tém como Uunico objectivo complementar a escala que acabou de
responder.

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)?

Sim

2. Nos dUltimos 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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Adaptagdo do . V. C.

(C. MACHADO, M. MATOS & M. GONCALVES, 2000; UNIVERSIDADE DO MINHO)

INSTRUGQES:

Vai encontrar de seguida uma conjunto de afirmagées em refacdo a comportamentos que podem ocorrer entre os mem-
bros de um casal (ou de uma relagdo amorosa). Pede-se que leia atentamente essas frases e responda em relagdo a
cada uma delas de acordo com a sua situac@o. N&o existem respostas certas ou erradas. Por favor, tente responder de
acordo com a sua experiéncia e nao como pensa que deveria ser.

Assegure-se de gue respondeu a todas as questdes, devendo optar apenas por uma das hipdteses apresentadas.

As respostas a este inquérito sao absolutamente anénimas.

Obrigado pefa sua colaboragdo!

DADOS PESSOAIS

Par favor responda as questdes abaixo efectuadas, sem indicar 0 seu nome.
Idade: Sexo: M[_] F[ ] Habilitacdes:
Estado Civi: Solteiro(a) [ ] Casado(a) / Unido de facto {_| Divorciado(a) / Separado(a) [ ] Viavo(a) [ ]

Profissdo (se for estudante, indicar profissdo dos pais ou outros responsaveis):

EM RELAGAO A CADA UM DOS COMPORTAMENTOS ABAIXO APRESENTADOS, POR FAVOR INDIQUE
0S QUE JA OCORRERAM NO CONTEXTO DE QUALQUER RELACAO AMORQSA QUE JA TENHA
MANTIDO.

1. Puxar os cabelos com forga
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma Unica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

O O

2. Insultar, difamar ou fazer afirmagées graves para humilhar ou “ferir”
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma dnica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
J& me fizeram uma unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

o O

64




Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa.
Comparacao dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia doméstica

2011

Dar uma bofetada
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma tnica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma dnica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

Apertar o pesco¢o
a)  Nunca fiz a um parceiro
Jé fiz a um parceiro uma uUnica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b)  Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

Ameagar com armas (p. ex., faca, pistola, objectos cortantes) ou usando de forga fisica

a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma Unica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

-
-

O o

010 O1

Partir ou danificar coisas intencionalmente (p. ex., méveis, objectos pessoais) ou deitar a comida para o chéo, para

meter medo
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma tnica vez
Jé fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

Acordar a meio da noite para causar medo
a) Nunca fiz a um parceiro

Ja fiz a um parceiro uma tnica vez

Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b)  Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

Dar um murro
a) Nunca fiz a um parceiro
Jé fiz a um parceiro uma anica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

O O O om (I I I

Impedir o contacto com outras pessoas (p. ex., desviar correspondéncia, tirar as chaves, obrigar a pessoa a deixar de

trabathar/estudar, impedi-la de sair de casa, cortar o telefone)

a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma unica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Gnica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

o O™
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10. Atirar com objectos a outra pessoa
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma unica vez
J& fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

O O

11. Dar uma sova
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma Unica vez
Ja fiz a um parceirc mais do que uma vez

b)  Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

12. Dar pontapés ou cabegadas
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma Unica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b)  Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

13. Dar empurrdes violentos
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma lnica vez
Jé fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
J& me fizeram mais do que uma vez

D oo OO0 oo OO0 od

14. Perseguir na rua, no emprego ou no local de estudo, para causar medo
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma tnica vez
Jé fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma tnica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

15. Bater com a cabega contra a parede ou contra o chdo
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma Unica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

OO0 OO oO4m O™

16. Causar ferimentos que ndo precisaram de assisténcia médica (especificar
a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma tnica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Gnica vez
J& me fizeram mais do que uma vez

o o1

TR
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17. Causar ferimentos que itaram de

20.

21.

(especificar

Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez

a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma dnica vez
J& me fizeram mais do que uma vez @

Forgar a outra pessoa a manter actos sexuais contra a sua vontade
a) Nunca fiz a um parceiro

Ja fiz a um parceiro uma Unica vez

Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b) Nunca me fizeram
J& me fizeram uma unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

1 o4m

Ficar com o salério de outra pessoa ou ndo lhe dar o dinheiro ario para as desp quotidi

a) Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma Unica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b)  Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

Gritar ou ameagar, para meter medo
a)  Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma tnica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b)  Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma Unica vez

Ja me fizeram mais do que uma vez

Outros (especificar

a)  Nunca fiz a um parceiro
Ja fiz a um parceiro uma tnica vez
Ja fiz a um parceiro mais do que uma vez

b)  Nunca me fizeram
Ja me fizeram uma tnica vez
Ja me fizeram mais do que uma vez

U 00| 00 OO OO0 oo
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Graficos e Tabelas

Tabela 1 — Tempo que o individuo dispensa com os amigos (M e DP).

Tempo com 0s amigos

DP

400
2.41
0.751

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra em funcéo do tempo dispensado por més com amigos.

Frequéncia % Percentil
Menos de uma vez 7 1.8 1.8
Uma ou duas vezes 43 10.8 12.5
Trés ou quatro vezes 129 32.3 44.8
Cinco ou mais vezes 221 55.3 100.0
Total 400 100.0

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra em funcdo da relacdo com os amigos.

Frequéncia % Percentil
N&o muito bem 6 15 15
Na média 102 25.5 27.1
Acima da média 205 51.3 78.6
Muito acima da média 85 21.3 100.0
Total 398 99.5

Gréfico 1 - Distribuigdo da amostra em funcao da relagdo com os amigos.
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra em funcdo do nimero de visitas de amigos e familiares por
més.

Frequéncia % Percentil
Menos de uma vez 13 3.3 3.3
Uma ou duas vezes 97 24.3 27.8
3 ou 4 vezes 160 40.0 68.4
5 ou mais vezes 125 313 100.0
Total 395 98.8

Grafico 2 - Distribuicdo da amostra em funcdo do nimero de visitas de amigos e familiares por

mes.
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Tabela 5 — Distribuicdo da amostra em fun¢ao da coabitagdo com o parceiro.

Frequéncia % Percent il
Néo 196 49.0 49.2
Sim 202 50.5 100.0
Total 398 99.5

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra em funcdo da prevaléncia de doenca incapacitante ou
deficiéncia.

Frequéncia % Percent il
Néo 380 95.0 95.0
Sim 20 5.0 100.0
Total 400 100
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Tabela 7 - Dados normativos da Populagao Portuguesa para o 1.G.S., por faixa etaria e género.

IGS
Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 53.10 50.24 51.57 50.06
DP 17.06 18.01 17.63 17.87
Maximo 125 111 96 106
Minimo 25 27 24 15

Tabela 8 - Dados normativos da Populacdo Portuguesa para a Internalizacéo, por faixa etaria e
género.

Internalizacao

Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 20.58 18.51 16.52 16.39
DP 9.11 8.57 9.27 9.04
Maximo 57 47 43 43
Minimo 4 7 4 3

Tabela 9 - Dados normativos da Populagao Portuguesa para a Externalizacéo, por faixa etaria e
género.

Externalizagao

Feminino Masculino
18-35 36-59 18-35 36-59
M 17.58 17.65 20.68 20.01
DP 9.92 11.72 10.77 13.17
Maximo 56 61 51 65
Minimo 3 2 3 2

Tabela 10 - Dados normativos da Populacdo Portuguesa para do género Masculino, por faixa
etaria, para os 8 fatores.

Masculino
18-35 36-59
M DP Max. Min. M DP Max. Min.
Fator 1 14.50 7.36 36 4 10.90 5.56 26 2
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Fator 2 4.21 4.14 16 0 3.95 4.10 17 0
Fator 3 0.90 1.09 4 0 1.16 1.80 9 0
Fator 4 7.21 4.35 22 2 8.52 5.42 23 0
Fator 5 10.44 2.73 19 6 10.93 3.43 30 6
Fator 6 4.50 2.90 14 0 4.68 3.04 14 0
Fator 7 1.29 2.22 10 0 1.33 1.82 8 0
Fator 8 7.94 2.32 14 2 8.29 2.50 18 2

Tabela 11 - Dados normativos da Populagdo Portuguesa para do género Feminino, por faixa
etaria, para os 8 fatores.

Feminino
18-35 36-59
M DP M3ax. Min. M DP Max. Min.
Fator 1 10.90 4.48 25 4 10.69 5.04 26 3
Fator 2 4.32 3.56 19 0 3.6 2.90 12 0
Fator 3 0.83 1.12 5 0 0.93 1.18 5 0
Fator 4 8.21 4.93 30 1 7.48 5.05 30 2
Fator 5 10.61 2.27 20 6 10.49 3.20 30 5
Fator 6 6.82 3.25 19 1 6.29 341 21 1
Fator 7 0.84 1.41 7 0 1.21 1.72 10 0
Fator 8 10.30 2.81 23 5 9.32 3.08 17 2

Tabela 12 — Analise fatorial a dois fatores para a faixa etaria 18-35 anos.

Fatores Iltens

104. E barulhento
68. Grita ou berra muito
1 11. Depende demasiado dos outros
23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais
- 115. E descansado demais ou irrequieto
EXTERNAUZAQAO 64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades
118. E muito impaciente
53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
10. N&o consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo
28. Dé-se mal com a familia
62. Tem pouco coordenag¢do motora/ desajeitado(a)
121. Costuma ser atrasado nas marcacdes/ encontros
81. Tem um comportamento muito instavel
61. O seu desempenho é fraco
19. Tenta que Ihe déem muita atengao
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar
105. E desorganizado
101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vai ao trabalho mesmo que néo esteja
doente ou de férias
5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.
13. Sente-se confuso/ ndo consegue pensar claramente
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2011

INTERNALIZACAO

43. Mente ou engana/aldraba
82. Rouba

8. Tem problemas de concentragéo ou em prestar atencao durante muito tempo

76. Tem um comportamento irresponsavel

122. Tem dificuldades em manter um emprego

26. Nao parece sentir-se culpado depois de ser mal-educado
93. Fala demais

25. N&o se entende com as outras pessoas

54. Sente-se cansado e sem razdo para tal

51. Sente-se tonto ou aturdido

74. Exibe-se para 0s outros

78. Tem dificuldade em tomar decisdes

1. E muito esquecido(a)

95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio

99. Nédo gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo
45. Sente-se nervoso ou tenso

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua idade

3. Enfurece-se muito

114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades

97. Ameaga magoar ou ferir os outros

30.Tem relagdes pobres/ fracas com 0 sexo oposto

119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdes de crédito

89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos

29. Receia alguns animais, situagcdes ou locais

92. Faz coisas que Ihe podem trazer problemas legais

37. Entra em muitas lutas

90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se

57. Agride fisicamente as pessoas

39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos

56f. Dores de estdbmago ou colicas

20. Estraga ou destrdi as coisas

120. Gosta de conduzir muito rapido

56d. Problemas de visdo (ndo incluir os corrigiveis com 6culos)

91. Fala em suicidio

72. Preocupa-se com a familia

73. Conhece as responsabilidades da familia

106. Tenta ser justo para com 0s outros

15. E muito honesto

98. Gosta de ajudar os outros

107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada
47. Tem falta de auto-confianca

50. E muito timido ou ansioso

65. Recusa-se a falar

35. Sente que nao tem valor/ inferior

12. Sente-se s6

42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas

102. Tem pouca energia

52. Sente-se muito culpado

75. E demasiado envergonhado/ timido

103. Parece infeliz, triste ou depressivo

69. E reservado, guarda coisas para Si

87. O seu humor/emogdes mudam repentinamente

79. Tem dificuldades ao falar

96. E passivo/ou falta de iniciativa

33. Sente que ninguém gosta de si

55. O seu humor varia entre exaltagéo e depresséo

67. Tem problemas em fazer ou manter amizades

83. Aborrece-se com facilidade

113. Amua muito

116. Aborrece-se com muita facilidade

71. Sente-se facilmente constrangido/ embaracado

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta

31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas

59. N&o consegue terminar as coisas que tem que fazer

84. Tem um comportamento estranho

60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabilidades

48. As pessoas hdo gostam dele(a)

16. E mau para os outros

80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio

100. Tem dificuldades em dormir

14. Chora muito

18. Tenta magoar-se ou suicidar-se
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Itens Negativos

9. N&o consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessdes
56b. Dores de cabeca

86. E teimoso, obstinado, irritavel

111. N&o gosta de estar envolvido com os outros

112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente

94. Parece irritar as pessoas

56a. Dores (néo incluir dores de estdmago ou de cabeca

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdido nos seus pensamentos
40. Ouve sons ou vozes que nao existem

66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsdes
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas
27. E ciumento

70. V& coisas que ndo existem

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas
21. Estraga ou destrdi coisas que pertencem aos outros

46. Tem contracg¢des corporais ou movimentos nervosos

58. Arranca pele ou outras partes do corpo

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

38. Tem mas relagbes com os vizinhos

36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes

56e. Irritacdes na pele ou erupgdes na pele

569. Vomitos

2. Aproveita as suas oportunidades

4. Da o melhor de si, esforca-se ao maximo

22. Preocupa-se com o seu futuro

110. Toma boas decis6es

109. Gosta de experimentar coisas novas

123. Ele(a) € uma pessoa feliz

88. Gosta de estar com as pessoas

Tabela 13 — Analise fatorial a dois fatores para a faixa etaria 36-59 anos.

Fatores Itens
115. E descansado demais ou irrequieto
108. Perde coisas com facilidade
1 118. E muito impaciente
121. Costuma ser atrasado nas marcagdes/ encontros
" 85.Tem pensamentos estranhos
EXTERNAUZACAO 28. Da-se mal com a familia

24. N&o se alimenta bem

7. E brincalhdo, boémio.

10. Nao consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo

19. Tenta que Ihe déem muita atengao

81. Tem um comportamento muito instavel

104. E barulhento

68. Grita ou berra muito

23. N&o cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais Ihe déem muita
atencao

41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

105. E desorganizado

101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vai ao trabalho mesmo que néo esteja
doente ou de férias

5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.

13. Sente-se confuso/ ndo consegue pensar claramente

43. Mente ou engana/aldraba

82. Rouba

8. Tem problemas de concentra¢éo ou em prestar atencéo durante muito tempo
76. Tem um comportamento irresponsavel

26. N&o parece sentir-se culpado depois de ser mal-educado

93. Fala demais

74. Exibe-se para 0s outros

1. E muito esquecido(a)

95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio

99. N&o gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo

3. Enfurece-se muito

114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades

97. Ameaga magoar ou ferir os outros

119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdes de crédito
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89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos

92. Faz coisas que Ihe podem trazer problemas legais

37. Entra em muitas lutas

57. Agride fisicamente as pessoas

39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos

20. Estraga ou destr6i as coisas

120. Gosta de conduzir muito rapido

42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas

87. O seu humor/emocdes mudam repentinamente

33. Sente que ninguém gosta de si

55. O seu humor varia entre exaltagdo e depresséao

67. Tem problemas em fazer ou manter amizades

83. Aborrece-se com facilidade

116. Aborrece-se com muita facilidade

34. Sente que estédo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas

84. Tem um comportamento estranho

16. E mau para os outros

86. E teimoso, obstinado, irritavel

111. N&o gosta de estar envolvido com os outros

94. Parece irritar as pessoas

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdido nos seus pensamentos
40. Ouve sons ou vozes que nao existem

27. E ciumento

21. Estraga ou destrdi coisas que pertencem aos outros
46. Tem contracc¢des corporais ou movimentos nervosos
32. Sente que tem de ser perfeito(a)

38. Tem mas relagées com os vizinhos

36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes

109. Gosta de experimentar coisas novas

6.Consome drogas (outras para além de alcool ou tabaco) para fins ndo medicinais
53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
56¢. Nauseas, sensacdes de enjoo

62. Tem pouco coordenag¢do motora/ desajeitado(a)

11. Depende demasiado dos outros

122. Tem dificuldades em manter um emprego

25. Nao se entende com as outras pessoas

54. Sente-se cansado e sem razéo para tal

51. Sente-se tonto ou aturdido

78. Tem dificuldade em tomar decisdes

45. Sente-se nervoso ou tenso

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua idade
30.Tem relagdes pobres/ fracas com 0 sexo oposto

29. Receia alguns animais, situagdes ou locais

90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se

56f. Dores de estdbmago ou célicas

56d. Problemas de visao (ndo incluir os corrigiveis com éculos)
91. Fala em suicidio

72. Preocupa-se com a familia

107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada

47. Tem falta de auto-confianca

50. E muito timido ou ansioso

65. Recusa-se a falar

35. Sente que nao tem valor/ inferior

12. Sente-se s6

102. Tem pouca energia

52. Sente-se muito culpado

75. E demasiado envergonhado/ timido

103. Parece infeliz, triste ou depressivo

69. E reservado, guarda coisas para Si

79. Tem dificuldades ao falar

96. E passivo/ou falta de iniciativa

113. Amua muito

71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado

59. N&o consegue terminar as coisas que tem que fazer
60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabilidades
48. As pessoas ndo gostam dele(a)

80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio

100. Tem dificuldades em dormir

14. Chora muito

18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

9. N&o consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessfes
56b. Dores de cabeca
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112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente

56a. Dores (néo incluir dores de estdmago ou de cabeca

66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsées
70. Vé coisas que ndo existem

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas
58. Arranca pele ou outras partes do corpo

56e. IrritagcBes na pele ou erupcdes na pele

56g. Vomitos

64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades

61. O seu desempenho é fraco

22. Preocupa-se com o seu futuro

110. Toma boas decis6es

123. Ele(a) € uma pessoa feliz

88. Gosta de estar com as pessoas

4. Da o melhor de si, esforca-se ao maximo

2. Aproveita as suas oportunidades

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas
15. E muito honesto

98. Gosta de ajudar os outros

106. Tenta ser justo para com 0s outros

73. Conhece as responsabilidades da familia

Tabela 14 — Andlise fatorial a dois fatores para a totalidade da faixa etaria (18 -59 anos).

Fatores Itens
104. E barulhento
1 95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio
43. Mente ou engana/aldraba
76. Tem um comportamento irresponsavel
" 81. Tem um comportamento muito instavel
EXTERNAUZA(;AO 5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas

23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais
87. O seu humor/emocdes mudam repentinamente

11. Depende demasiado dos outros

3. Enfurece-se muito

26. Nao parece sentir-se culpado depois de ser mal-educado
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

13. Sente-se confuso/ ndo consegue pensar claramente

116. Aborrece-se com muita facilidade

121. Costuma ser atrasado nas marcacdes/ encontros

74. Exibe-se para 0s outros

105. E desorganizado

68. Grita ou berra muito

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta *
118. E muito impaciente

10. N&o consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo *

16. E mau para 0s outros

94. Parece irritar as pessoas

84. Tem um comportamento estranho *

8. Tem problemas de concentracéo ou em prestar atengéo durante muito tempo *
55. O seu humor varia entre exaltagcdo e depressao *

83. Aborrece-se com facilidade *

64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades

53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
19. Tenta que lhe déem muita atengdo

93. Fala demais

89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos *

25. Nao se entende com as outras pessoas *

20. Estraga ou destrdi as coisas *

114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades
11. Depende demasiado dos outros

39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos

101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vai ao trabalho mesmo que néo esteja
doente ou de férias

61. O seu desempenho é fraco

28. Da-se mal com a familia

1. E muito esquecido(a)

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdes de crédito
108. Perde coisas com facilidade

120. Gosta de conduzir muito rapido *
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99. N&o gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo
24. N&o se alimenta bem *
51. Sente-se tonto ou aturdido *
97. Ameaga magoar ou ferir os outros
119. Ele(a) ndo € bom nos pormenores/ detalhes
82. Rouba
86. E teimoso, obstinado, irritavel
7. E brincalhdo, boémio.
37. Entra em muitas lutas
21. Estraga ou destrdi coisas que pertencem aos outros *
57. Agride fisicamente as pessoas
62. Tem pouco coordenag¢do motora/ desajeitado(a) *
38. Tem mas relagbes com os vizinhos *
85.Tem pensamentos estranhos *
92. Faz coisas que lhe podem trazer problemas legais
90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se
36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes *
27. E ciumento *
32. Sente que tem de ser perfeito(a) *
6.Consome drogas (outras para além de &lcool ou tabaco) para fins nao Medicinais
109. Gosta de experimentar coisas novas *
72. Preocupa-se com a familia *

2 106. Tenta ser justo para com 0s outros *
107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada
15. E muito honesto *

- 47. Tem falta de auto-confianca
|NTERNA|_|ZA(;AO 50. E muito timido ou ansioso

35. Sente que nao tem valor/ inferior
102. Tem pouca energia *
103. Parece infeliz, triste ou depressivo
96. E passivo/ou falta de iniciativa *
75. E demasiado envergonhado/ timido *
33. Sente que ninguém gosta de si
65. Recusa-se a falar
12. Sente-se s6
71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado
79. Tem dificuldades ao falar (descreva) *
100. Tem dificuldades em dormir *
52. Sente-se muito culpado
45. Sente-se nervoso ou tenso
69. E reservado, guarda coisas para si
78. Tem dificuldade em tomar decisdes *
56b. Dores de cabeca
59. N&o consegue terminar as coisas que tem que fazer *
42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas
44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabilidades *
9. N&o consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessodes
113. Amua muito *
80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio
56a. Dores (néo incluir dores de estdmago ou de cabega)
54. Sente-se cansado e sem razao para tal
60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta
112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente
30.Tem relagdes pobres/ fracas com 0 sexo oposto
67. Tem problemas em fazer ou manter amizades
18. Tenta magoar-se ou suicidar-se
122. Tem dificuldades em manter um emprego *
48. As pessoas hdo gostam dele(a)
17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdido nos seus pensamentos *
56e. Irritacdes na pele ou erupgdes na pele
56¢. Nauseas, sensacdes de enjoo
77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas *
111. N&o gosta de estar envolvido com os outros
66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsdes *
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas
91. Fala em suicidio
63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua idade *
29. Receia alguns animais, situagdes ou locais *
56f. Dores de estdbmago ou célicas
70. Vé coisas que ndo existem
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem
58. Arranca pele ou outras partes do corpo *
56d. Problemas de visdo (ndo incluir os corrigiveis com 6culos)
56g. Vomitos
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Itens Negativos

46. Tem contracc¢des corporais ou movimentos nervosos *

73. Conhece as responsabilidades da familia

110. Toma boas decis6es

98. Gosta de ajudar os outros

22. Preocupa-se com o seu futuro

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas
4. D4 o melhor de si, esforca-se ao maximo

2. Aproveita as suas oportunidades

88. Gosta de estar com as pessoas

123. Ele(a) € uma pessoa feliz

* [tens ndo coincidentes com os fatores da escala original.

Tabela 15 — Andlise fatorial a 8 fatores para faixa etaria 18-35 anos.

Fatores

ltens

1

45.Sente-se nervoso ou tenso

68. Grita ou berra muito

54.Sente-se cansado e sem razéo para tal

13.Sente-se confuso/ hdo consegue pensar claramente
3.Enfurece-se muito

51. Sente-se tonto ou aturdido

56¢. Nauseas, sensagdo de enjoo

55. O seu humor varia entre exaltagéo e depressao

25. N&o se entende com as outras pessoas

87. O seu humor/emog¢des mudam repentinamente

62. Tem pouco coordenagéo motora/ desajeitado(a)

116. Aborrece-se com muita facilidade

112. Preocupa-se/ aflige-se faciimente

81. Tem um comportamento muito instavel

113. Amua muito

19. Tenta que lhe déem muita atengéo

28. Da-se mal com a familia

9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessdes
29. Receia alguns animais, situacdes ou locais

5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.

100. Tem dificuldades em dormir

83. Aborrece-se com facilidade

104. E barulhento

95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio

99. Néo gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo
44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabilidades
56f. Dores de estdbmago ou colicas

10. N&o consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo

26. Nao parece sentir-se culpado depois de ser mal-educado
82. Rouba

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta
63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua idade
23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais
569. Vémitos

56a. Dores (nao incluir dores de estdmago ou de cabeca)
118. E muito impaciente

8. Tem problemas de concentragéo ou em prestar atencao durante muito
Tempo

105. E desorganizado

121. Costuma ser atrasado nas marcagdes/ encontros

59. N&o consegue terminar as coisas que tem que fazer

115. E descansado demais ou irrequieto

108. Perde coisas com facilidade

122. Tem dificuldades em manter um emprego

64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades

1. E muito esquecido(a)

76. Tem um comportamento irresponsavel

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdido nos seus pensamentos
52. Sente-se muito culpado

53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
21. Estraga ou destréi coisas que pertencem aos outros

89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos

114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

78. Tem dificuldade em tomar decisGes

11. Depende demasiado dos outros

4. D& o melhor de si, esforgca-se ao maximo

30.Tem relagBes pobres/ fracas com 0 sexo oposto
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101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vai ao trabalho mesmo que
nao esteja doente ou de férias
119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes
24. N&o se alimenta bem
7. E brincalhdo, boémio.
98. Gosta de ajudar os outros
6.Consome drogas (outras para além de &lcool ou tabaco) para fins ndo
Medicinais
57. Agride fisicamente as pessoas
3 47. Tem falta de auto-confianca
50. E muito timido ou ansioso
107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada
75. E demasiado envergonhado/ timido
42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas
67. Tem problemas em fazer ou manter amizades
12. Sente-se s6
69. E reservado, guarda coisas para si
35. Sente que nao tem valor/ inferior
103. Parece infeliz, triste ou depressivo
96. E passivo/ou falta de iniciativa
65. Recusa-se a falar
79. Tem dificuldades ao falar
71. Sente-se facilmente constrangido/ embaracado
102. Tem pouca energia
80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio
49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas
15. E muito honesto
56b. Dores de cabeca
4 43. Mente ou engana/aldraba
85.Tem pensamentos estranhos (descreva):
74. Exibe-se para 0s outros
14. Chora muito
5 20. Estraga ou destréi as coisas
60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta
94. Parece irritar as pessoas
48. As pessoas ndo gostam dele(a)
97. Ameaca magoar ou ferir os outros
46. Tem contracg¢des corporais ou movimentos nervosos
(descreva)
66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsdes
(descreva)
16. E mau para 0s outros
117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdes de crédito
36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes
56e. Irritacdes na pele ou erupgdes na pele
70. Vé coisas que nao existem (descreva
6 2. Aproveita as suas oportunidades
106. Tenta ser justo para com 0S outros
88. Gosta de estar com as pessoas
72. Preocupa-se com a familia
123. Ele(a) é uma pessoa feliz
22. Preocupa-se com o seu futuro
27. E ciumento
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas
32. Sente que tem de ser perfeito(a)
58. Arranca pele ou outras partes do corpo
73. Conhece as responsabilidades da familia
86. E teimoso, obstinado, irritavel
93. Fala demais
109. Gosta de experimentar coisas novas
110. Toma boas decisdes
7 91. Fala em suicidio
18. Tenta magoar-se ou suicidar-se
61. O seu desempenho é fraco
90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se
84. Tem um comportamento estranho (descreva
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem
92. Faz coisas que lhe podem trazer problemas legais
77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas
8 39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos
37. Entra em muitas lutas
56d. Problemas de visdo (néo incluir os corrigiveis com 6culos)
33. Sente que ninguém gosta de si
120. Gosta de conduzir muito rapido
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Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa. ‘ 2 0 1 1

111. Nao gosta de estar envolvido com os outros
38. Tem mas relagées com os vizinhos

Tabela 16 — Andlise fatorial a 8 fatores para faixa etaria 36-59 anos.

Fatores

ltens

1

20. Estraga ou destréi as coisas

115. E descansado demais ou irrequieto

38. Tem mas relagées com os vizinhos

83. Aborrece-se com facilidade

116. Aborrece-se com muita facilidade

104. E barulhento

21. Estraga ou destréi coisas que pertencem aos outros

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta
3. Enfurece-se muito

108. Perde coisas com facilidade

118. E muito impaciente

84. Tem um comportamento estranho

26. Nao parece sentir-se culpado depois de ser mal-educado
55. O seu humor varia entre exaltacéo e depressao

8. Tem problemas de concentragéo ou em prestar aten¢éo durante muito
Tempo

1.E muito esquecido(a)

10. Nao consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo

23. N&o cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais
120. Gosta de conduzir muito rapido

105. E desorganizado

31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas

99. N&o gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo
121. Costuma ser atrasado nas marcagoes/ encontros

16. E mau para 0s outros

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

119. Ele(a) néo € bom nos pormenores/ detalhes

24. N&o se alimenta bem

13. Sente-se confuso/ ndo consegue pensar claramente

106. Tenta ser justo para com 0s outros

4. Da o melhor de si, esfor¢ca-se ao maximo

7. E brincalhdo, boémio.

109. Gosta de experimentar coisas novas

103. Parece infeliz, triste ou depressivo

100. Tem dificuldades em dormir

56b. Dores de cabeca

91. Fala em suicidio

112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente

45. Sente-se nervoso ou tenso

33. Sente que ninguém gosta de si

56f. Dores de estdbmago ou colicas

102. Tem pouca energia

107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada

56e. IrritagBes na pele ou erupgdes na pele

56¢. Nauseas, sensagdes de enjoo

14. Chora muito

56a. Dores (néo incluir dores de estdmago ou de cabeca)
50. E muito timido ou ansioso

79. Tem dificuldades ao falar

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua
52. Sente-se muito culpado

71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado

62. Tem pouco coordenagdo motora/ desajeitado(a)

35. Sente que nao tem valor/ inferior

60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessbes
53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
12. Sente-se s6

18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsdes
51. Sente-se tonto ou aturdido

56g. Vémitos

70. Vé coisas que nao existem

56d. Problemas de viséo (ndo incluir os corrigiveis com 6culos)
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem

30.Tem relacdes pobres/ fracas com o sexo oposto
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3

43. Mente ou engana/aldraba

114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades
92. Faz coisas que lhe podem trazer problemas legais

96. E passivo/ou falta de iniciativa

80. Olha fixamente sem expressao/ olhar vazio

78. Tem dificuldade em tomar decisbes

76. Tem um comportamento irresponsavel

29. Receia alguns animais, situacées ou locais

65. Recusa-se a falar

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartées de crédito
97. Ameaca magoar ou ferir os outros

101. Fica longe do trabalho/ emprego e ndo vai ao trabalho mesmo que
nao esteja doente ou de férias

36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes

98. Gosta de ajudar os outros

41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

94. Parece irritar as pessoas

68. Grita ou berra muito

89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos

81. Tem um comportamento muito instavel

95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio

86. E teimoso, obstinado, irritavel

5. Culpa os outros pelos seus préprios problemas.

87. O seu humor/emoc¢des mudam repentinamente

74. Exibe-se para 0s outros

113. Amua muito

93. Fala demais

37. Entra em muitas lutas

19. Tenta que lhe déem muita atencao

46. Tem contrac¢des corporais ou movimentos nervosos
11. Depende demasiado dos outros

28. Déa-se mal com a familia

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdido nos seus pensamentos
49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas
88. Gosta de estar com as pessoas

27. E ciumento

48. As pessoas ndo gostam dele(a)

61. O seu desempenho é fraco

122. Tem dificuldades em manter um emprego

25. Nao se entende com as outras pessoas

39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos

69. E reservado, guarda coisas para Si

75. E demasiado envergonhado/ timido

47. Tem falta de auto-confianca

42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas

67. Tem problemas em fazer ou manter amizades

111. Nao gosta de estar envolvido com o0s outros

123. Ele(a) € uma pessoa feliz

110. Toma boas decisées

72. Preocupa-se com a familia

73. Conhece as responsabilidades da familia

15. E muito honesto

58. Arranca pele ou outras partes do corpo

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas
90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se
6.Consome drogas (outras para além de alcool ou tabaco) para fins nao
Medicinais

22. Preocupa-se com o seu futuro

44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabilidades
2. Aproveita as suas oportunidades

85.Tem pensamentos estranhos

82. Rouba

57. Agride fisicamente as pessoas

54. Sente-se cansado e sem razdo para tal

Tabela 17 — Analise fatorial a 8 fatores para a totalidade da faixa etaria (18-59 anos).

Fatores

Iltens

1.E muito esquecido(a)

8. Tem problemas de concentra¢éo ou em prestar aten¢éo durante muito tempo
11. Depende demasiado dos outros

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdido nos seus pensamentos
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53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
59. N&o consegue terminar as coisas que tem que fazer

1 64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades
PROBLEMAS DE 78. Tem dificuldade em tomar decisdes
~ 101. Fica longe do trabalho/ emprego e nao vai ao trabalho mesmo que néo esteja
ATEN(;AO doente ou de férias

105. E desorganizado
108. Perde coisas com facilidade
119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes
121. Costuma ser atrasado nas marcagoes/ encontros
115. E descansado demais ou irrequieto *
104. E barulhento *
99. N&o gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo *
24. N&o se alimenta bem *
7. E brincalhdo, boémio. *
109. Gosta de experimentar coisas novas *
89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos *
114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades *
30.Tem relacdes pobres/ fracas com o sexo oposto *
52. Sente-se muito culpado *
6.Consome drogas (outras para além de alcool ou tabaco) para fins ndo
medicinais *
98. Gosta de ajudar os outros *
35. Sente que nao tem valor/ inferior
47. Tem falta de auto-confianca
50. E muito timido ou ansioso
71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado
103. Parece infeliz, triste ou depressivo
107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada

2 102. Tem pouca energia *
79. Tem dificuldades ao falar *

AUTO —ESTIMA 75. E demasiado envergonhado/ timido *

96. E passivo/ou falta de iniciativa *
69. E reservado, guarda coisas para si *
42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas *
65. Recusa-se a falar *
67. Tem problemas em fazer ou manter amizades *
5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas

3 28. Da-se mal com a familia

PROBLEMAS DE 57. Agride fisicamente as pessoas

76. Tem um comportamento irresponsavel *

PERSONALIDADE ANTI 26. N&o parece sentir-se culpado depois de ser mal-educado *
— SOCIAL 25. Nao se entende com as outras pessoas *

82. Rouba *

19. Tenta que Ihe déem muita atencéo

74. Exibe-se para 0s outros

93. Fala demais

94. Parece irritar as pessoas

80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio *

3. Enfurece-se muito *

118. E muito impaciente *

116. Aborrece-se com muita facilidade *

120. Gosta de conduzir muito rapido *

4 58. Arranca pele ou outras partes do corpo *
77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas *
IMPULSIVIDADE 41. E impulsivo(a) ou age sem pensar *

68. Grita ou berra muito *
81. Tem um comportamento muito instavel *
95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio *
86. E teimoso, obstinado, irritavel *
87. O seu humor/emocdes mudam repentinamente *
113. Amua muito *
37. Entra em muitas lutas *
88. Gosta de estar com as pessoas *
27. E ciumento *
23. N&o cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais
39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos
4. D4 o melhor de si, esforca-se ao maximo *
5 111. Néo gosta de estar envolvido com os outros *

15. E muito honesto *

QU EBRA DE REGRAS 20. Estraga ou destrdi as coisas *
110. Toma boas decisdes *
21. Estraga ou destrdi coisas que pertencem aos outros *
34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta *
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84. Tem um comportamento estranho *
38. Tem mas relagées com os vizinhos *
83. Aborrece-se com facilidade *
55. O seu humor varia entre exaltacéo e depressao *
16. E mau para 0s outros *
10. N&o consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo *
36. Magoa-se muito, é propenso a acidentes *
2. Aproveita as suas oportunidades *
123. Ele(a) é uma pessoa feliz *
51. Sente-se tonto ou aturdido
54. Sente-se cansado e sem razao para tal
56a. Dores (ndo incluir dores de estdmago ou de cabeca)
56b. Dores de cabeca
56¢. Nauseas, sensacdes de enjoo
56f. Dores de estdbmago ou colicas
6 56g. Vomitos
P’ 73. Conhece as responsabilidades da familia *
QUE|XAS SOMATICAS 45. Sente-se nervoso ou tenso *
100. Tem dificuldades em dormir *
62. Tem pouco coordenag&o motora/ desajeitado(a) *
112. Preocupa-se/ aflige-se facilimente *
44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabilidades *
46. Tem contracgdes corporais ou movimentos nervosos *
63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua *
48. As pessoas ndo gostam dele(a)
60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta
90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se *
97. Ameaca magoar ou ferir os outros *

7 91. Fala em suicidio *
33. Sente que ninguém gosta de si *
PROBLEMAS ANTI- 61. O seu desempenho é fraco *

SOClAlS, DEPRESSIVOS 122.Tem dificuldades em manter um emprego *

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cart6es de crédito *
E OBSESSIVOS 56e. Irritacdes na pele ou erupgdes na pele *
92. Faz coisas que lhe podem trazer problemas legais *
56d. Problemas de viséo (ndo incluir os corrigiveis com 6culos) *
66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsoes *
70. Vé coisas que nao existem *
9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessbes
18. Tenta magoar-se ou suicidar-se
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem
85.Tem pensamentos estranhos
22. Preocupa-se com o seu futuro *

8 72. Preocupa-se com a familia *
43. Mente ou engana/aldraba *
PROBLEMAS DE 106. Tenta ser justo para com 0s outros *
49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas *
PENSAMENTO 9 g a P

14. Chora muito *

13. Sente-se confuso/ hdo consegue pensar claramente *
12. Sente-se s6 *

29. Receia alguns animais, situacdes ou locais *

31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas *

32. Sente que tem de ser perfeito(a) *

* [tens n&o coincidentes com os fatores da escala original.

Tabela 18 - Alpha de Cronbach da Internalizacdo e Externalizacdo para a faixa etaria 18-35
anos.

Faixa Etéaria 18-35 anos

a de Cronbach N° de Itens
Internalizacéo 0.831 69
Externalizacéo 0.875 60
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Tabela 19 - Alpha de Cronbach da Internalizacdo e Externalizacao para a faixa etaria 36-59
anos.

Faixa Etéaria 36-59 anos

a de Cronbach N° de Itens
. ~ 0.831
Internalizacao 66
. ~ 0.891
Externalizacdo 63

Tabela 20 - Alpha de Cronbach dos 8 fatores para a faixa etaria 18-35 anos.

Fatores a Cronbach  N° de Itens

1 0.867 36
2 0.807 28
3 0.809 19
4 0.281 4
5 0.672 12
6 0.613 15
7 0.565 8
8 0.375 7

Tabela 21 - Alpha de Cronbach dos 8 fatores para a faixa etaria 36-59 anos.

Fatores a Cronbach ~ N° de Itens

1 0.821 32
2 0.820 32
3 0.731 16
4 0.775 21
5 0.327 6
6 0.670 6
7 0.483 9
8 0.246 7

83



Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa.
Comparacao dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia doméstica

2011

NORMAS

Tabela 22 — Distribuicdo dos resultados totais da amostra total por Percentis.

Resultado Bruto Percentil

21 1

26 - 27 3

29 5

31 8

35 18

37 22

41

43

45 44

47

49 53

51 59

53 62

55 65

57 68
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2011

59 72

61 76

63 80

65 — 66 83

68 86

71 88

73-74 90

78 — 82 92

85— 88 95

90 97

96 — 106 99

Tabela 23 - Distribui¢c@o dos resultados totais da Internalizagdo por percentis da amostra do

sexo feminino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado

Percentil
Bruto

6-7 2

9 8

11 15

13 24

15 34

17 42

19 50

21 58

23 66

25 74
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2011

27 78

29 85

31 90

33 94

36 97

54 99

Tabela 24 - Distribui¢c@o dos resultados totais da Internalizagdo por percentis da amostra do

sexo feminino para a faixa etéria 36-59 anos.

Resultado )
Percentil
Bruto

10 15

12 25

14 36

16 49

18 59

20 71

23 80

25 85

28 88

33 93

35 95

38 98

47 99.9
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Tabela 25 - Distribuicdo dos resultados totais da Internalizacdo por percentis da amostra do
sexo masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultados
Percentil
Brutos
4
5 3
6
7 11
8 17
9 23
10 32
11 48
12 50
13 51
14 54
15 56
16 58
17 59
18 61
19 63
20 71
21 72
22 76
23 79
24 83
25 86
26 88
27 90
29 91
30 93
36 94
38 96
39 98
42 99
43 99.9

Tabela 26 - Distribuicdo dos resultados totais da Internalizagdo por percentis da amostra do
sexo masculino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado ]
Percentil
Bruto
3
5
6
7 10
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2011

9 29

11 38

13 46

15 55

17 59

19 72

21 77

23 81

25 86

29 90

32 94

38 97

43 99.9

Tabela 27 - Distribuicdo dos resultados totais da Externalizagdo por percentis da amostra do

sexo feminino para a faixa etéria 18-35 anos.

Resultado ]
Percentil
Bruto

10 26

13 37

15 48
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2011

17 56

19 64

21 70

23 81

25 84

27 87

29 89

32 90

34 94

39 97

46 98

56 99.9

Tabela 28 - Distribuicdo dos resultados totais da Externalizagdo por percentis da amostra do

sexo feminino para a faixa etéria 36-59 anos.

Resultados ]
Percentil
Brutos

10 23

12 41

14 55

16 60
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2011

19 69

21 74

24 78

27 81

29 90

33 93

39 96

59 99

Tabela 29 - Distribuicdo dos resultados totais da Externalizagdo por percentis da amostra do

sexo masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultados i
Percentil
brutos

11 25

13 32

15 36

17 41

19 48

21 57

23 65

25 75

90
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2011

27 78

29 82

32 85

35 90

39 93

42 96

51 99.9

Tabela 30 - Distribuicdo dos resultados totais da Externalizacdo por percentis da amostra do

sexo masculino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado i
Percentil
Bruto

11 30

13 40

15 45

17 53

19 60

22 68

24 71

26 75

28 79
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29 81
30 82
31 86
32 88
34 90
36 92
41 94
43 95
50 96
61 98
65 99.9

Tabela 31 - Distribui¢cdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

4 2
5 10
6 13
7 18
8 19
9 27
10 40
12 48
13 53
15 60
16 64
17 70
18 77
19 78
20 81
21 82
22 84
23 87
24 90
25 91
26 94
27 96
30 97
34 98
36 99.9

Tabela 32 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.
Resultado Percentil
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Bruto

o

13
39
47
57
65
68
72
79
83
86
87
96
97
99.9
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Tabela 33 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado ]
Percentil
Bruto
0 48
1 77
2 86
3 99
4 99.9

Tabela 34 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

2 8

3 23
4 32
5 41
6 51
7 63
8 70
9 75
10 79
11 83
12 90
13 94
16 96
18 97
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19 98
20 99
22 99.9

Tabela 35- Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

6 6

7 14
8 24
9 41
10 56
11 68
12 78
13 85
14 93
15 94
16 99
19 99.9

Tabela 36 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

0

1

2 30
3 50
4 60
5 68
6 78
7 81
8 91
9 94
11 99
14 99.9

Tabela 37 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado ]
Percentil
Bruto
0 52
1 78
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81
87
93
95
96
97
10 99.9

o o 0 B~ W N

Tabela 38 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

2

3

4

5 16
6 22
7 40
8 62
9 78
10 88
11 95
13 99
14 99.9

Tabela 39 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

2 5

4 11
5 19
6 26
7 30
8 34
9 42
10 54
11 56
12 65
13 69
14 80
15 85
16 86

95



Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa. 2 0 1 1
Comparacao dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia doméstica

18 88
19 92
20 94
21 95
23 97
25 99
26 99.9

Tabela 40 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado .
Bruto Percentil
0 16
1 36
2 51
3 55
4 64
5 79
6 81
7 82
8 86
9 89
10 91
11 94
12 95
14 97
17 99.9

Tabela 41 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultados .
Brutos Percentil
0 56
1 68
2 83
3 92
4 93
5 98
9 99.9

Tabela 42 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.
Resultado
Bruto

Percentil

96
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0 2
2 14
3 20
4 26
5 28
6 45
7 51
8 59
9 64
10 69
11 73
12 76
13 84
14 86
16 89
17 90
18 95
20 98
23 99.9

Tabela 43 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado .
Bruto Percentil

6
7
8 16
9 34
10 48
11 64
12 84
13 89
14 95
15 97
16 98
30 99.9

Tabela 44 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.
Resultado
Bruto
0 2

Percentil

97
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29
45
52
69
76
84
89
92
95
96
97
98
99.9
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Tabela 45 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.
Resultado Percentil
Bruto
0 48

65
79
91
94
96
98
99.9

o N a0 WN -

Tabela 46 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
masculino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado .
Bruto Percentil
2
3
4
5 14
6 18
7 35
8 49
9 70
10 84
11 94
12 98
13 99

98
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18 99.9

Tabela 47 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultados
Percentil
Brutos

4 2
5 10
6 16
7 23
8 34
9 44
10 51
11 59
12 67
13 80
14 84
15 85
16 86
17 91
18 94
20 95
21 96
22 98
23 99
25 99.9

Tabela 48 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultados
Percentil
Brutos
0 12
1 24
2 36
3 48
4 62
5 70
6 73
7 82
8 87
9 93
10 94
11 97

99
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12 -14 98
15 99
19 99.9

Tabela 49 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado .
Bruto Percentil
0 54
1 77
2 90
3 97
4 99
5 99.9

Tabela 50 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado .
Bruto Percentil

1

2

3 11
4 24
5 34
6 48
7 52
8 57
9 66
10 74
11 81
12 86
13 89
14 91
16 94
17 95
19 96
21 98
24 99
30 99.9

Tabela 51 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 18-35 anos.
Resultado
Bruto

Percentil

100
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6

7

8 15
9 28
10 54
11 70
12 84
13 93
14 95
15 96
16 98
18 99
20 99.9

Tabela 52 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 18-35 anos.
Resultado

Bruto Percentil

1

2

3 12
4 26
5 41
6 51
7 63
8 74
9 79
10 85
11 90
12 95
13 98
14 98
15 99
19 99.9

Tabela 53 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 18-35 anos.

Resultado ]
Percentil
Bruto

0 56

1 83

2 90

3 94

4 97

101
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98
99.9

Tabela 54 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etéria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

5

6

7 14
8 22
9 39
10 57
11 73
12 86
13 90
14 96
15 98
20 98
21 99
23 99.9

Tabela 55 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 1 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

3

4

5 10
6 15
7 21
8 40
9 54
10 64
11 71
12 75
13 76
14 79
15 84
16 86
17 89
18 90
19 93

102



Afericdo do Achenbach Behavior Checklist para a populacdo portuguesa. 2 0 1 1
Comparacao dos resultados obtidos com os de vitimas de violéncia doméstica

20 94
21 95
23 98
25 99
26 99.9

Tabela 56 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 2 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
0 14
1 28
2 40
3 58
4 68
5 75
6 86
7 90
8 91
9 96
11 99
12 99.9

Tabela 57 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 3 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado Percentil
Bruto
0 50
1 73
2 90
3 98
5 99.9

Tabela 58 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 4 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
2 11
3 24
4 36
5 43
6 48
7 55

103
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70

74
10 78
11 80
12 85
13 89
14 94
15 96
17 98
24 99
30 99.9

Tabela 59 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 5 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

5

6

7

8 25
9 39
10 58
11 75
12 85
13 89
14 94
15 95
16 98
17 99
30 99.9

Tabela 60 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 6 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
1
2
3 18
4 33
5 49
6 60
7 71
8 80

104
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9 86
10 93
11 95
14 96
15 98
16 99
21 99.9

Tabela 61 - DistribuicBo dos resultados totais do Fator 7 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
0 43
1 73
2 85
3 94
4 95
6 99
10 99.9

Tabela 62 - Distribuicdo dos resultados totais do Fator 8 por percentis da amostra do sexo
feminino para a faixa etaria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

2

4

5

6 18
7 29
8 40
9 55
10 75
11 79
12 85
13 89
14 93
15 95
16 98
17 99.9

105
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Resumo

O Achenbach Behavior CheckLiéA.B.C.L.) € um dos inventarios para adultos que
compdem a bateria A.S.E.B.AA¢henbach System of Empirically Based Assesknieste
questiondrio destina-se a avaliar o comportameatadlltos a partir da perspetiva de um
adulto préximo (conjuge, companheiro, filho adulimigo...). Este trabalho pretende aferir
este inventario para a populacdo adulta portug(ldsd00) de forma a permitir que, no
futuro, este instrumento possa ser utilizado noitantla avaliacdo psicolégica no nosso pais.
Para além do objetivo primordial citado anteriorteepste trabalho visa estabelecer relacfes
entre os resultados obtidos na amostra normativa e de uma minoria social, que

representa mulheres vitimas de violéncia conjudgal().

Foi utilizado o Inventario de Comportamento parailéas — I.C.A. (Caldas, 2010), que
resulta da traducéo e adaptacdo do A.B.C.L. péragaa portuguesa em 400 adultos (18-59
anos) portugueses retirados da populagéo em geraigtho norte, e em 20 mulheres (18-59

anos) que vivenciaram ou se encontram a vivenpiab@ios de violéncia conjugal.

Também se utilizara uma adaptacdo do Inventariovidéencia Conjugal — I.V.C.
(Machado, Matos & Gongalves, 2000) para avaliatipss de violéncia conjugal de que as

mulheres foram alvo e co-relacionar os seus efamasivel dos seus comportamentos atuais.

Abstract

The Achenbach behavior checklist (A.B.C.L.) its iamentory for adults which
compose the A.S.E.B.A battery (Achenbach Systdimpirically Based Assessment) this
quiz is focused in quote the adult behavior at élges of a closer adult (spouse, partner,
adult son/daughter, friend). This work pretends kemit this quiz for the portuguese adult
population (N=400) to allow, in future, that thiastrument could be used in psychologic

evaluation proposes in our country. In additionthe aforementioned primary objective, this



work aims to establish relations between the olet@iresults that had been obtained by the
normative sample and the ones with social minontijch represents women, victims of
domestic violence (N=20).

It was used the Adult Behavior Inveptnventario de Comportamento para Adultos
— I.C.A. - Caldas, 2010), that results by the ttatien and adaptation of the A.B.C.L for the
portuguese language in 400 adults (age 18-59) pose, from general north-
side population, and in 20 women (age 18-59) whagiperienced or still experiencing
domestic violence.

It will also be used one adaptationdmestic Violence Inventory (Inventario de
Violéncia Conjugal — 1.V.C. - Machado, Matos & Gahgs, 2000), to avail the domestic
violence types of which women had been target aneélate their effects at the actual

behavior level.
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O Sistema A.S.E.B.A.

Achenbach e colaboradores desenvolveraxolenbach System of Empirically Based
AssessmerfA.S.E.B.A.) visando avaliar os problemas de cortgmento de criancas,
adultos e idosos por meio de ferramentas padromézade permitem a comparacao dos
resultados, inclusive entre diferentes sociedaflelsghbach & Rescorla, 2000, 2001,
McConaughy & Achenbach, 2001; cit in Achenbach &é&tela, 2003). Os questionarios
A.S.E.B.A. séo instrumentos que permitem verifdi@ersos aspetos do funcionamento
adaptativo e/ou psicopatologico a partir da merggiraos problemas comportamentais e
emocionais do individuo, e tendo como pontos didaaa auto ou heteroavaliagao. Este
sistema dispde de uma ampla gama de inventariogauyileam no processo de avaliacdo das
competéncias e dos problemas de comportamento mginmaapida e com baixo custo
(Achenbach & Rescorla, 2001; cit in Rocha, Aralj&idvares, 2008).

O Sistema A.S.E.B.A. é denominado de “empiricaméaiseado” devido a forma
como foi elaborado, através da criacao de listaodgortamentos-queixa realizadas por
pais e profissionais que trabalhavam com criangaokescentes, que foram posteriromente
aplicadas em larga escala na populacéo norte-aanaricom o objetivo de observar a co-
ocorréncia dos problemas listados. Assim foi passealizar uma analise fatorial, o que
levou a elaboracao das Escalas de Sindrome enmpéita baseadas, hoje utilizadas para
avaliar as criancas e adolescentes com o usoeafewliés inventarios do Sistema A.S.E.B.A.
Assim sendo, os dados obtidos tém por base asiéxpias de pessoas que lidam com os
clientes em diversos contextos e o relato do @isnbre sua prépria experiéncia.
Posteriormente, os inventarios para adolescentds$)R. e Y.A.B.C.L.) foram revistos e

adaptados, bem como foram adicionadas seccOeenfe a informagéo acerca dos amigos,



cOnjuge ou companheiro, doencgas ou deficiénciascppacoes e qualidades do adulto
(denominadas Escalas de Funcionamento AdaptaBaoy além disso, estes novos
guestionarios destinados a adultos (A.S.R. e AlB)@ntre os 18 e 0s 59 anos, foram
aferidos e adaptados na populagéo norte-ameriarlaags de uma amostra representativa da
populacao, permitindo a constru¢cédo de normas paEs@alas de Funcionamento Adaptativo,
Escalas de Uso de Substancias e Escalas de Itidiece<{Achenbach & Rescorla, 2003).

O Sistema de Avaliacdo Empiricamente Baseado tiefzach €, assim, um sistema
integrado de avaliagdo por meio de multiplos infamtes (Achenbach & Rescorla, 2003),
gue permite avaliar as semelhancas e as difereocasmcionamento humano em diferentes
faixas etarias, condicdes e interagbes (AchenbaRlesorla, 2003, cit in Rocha et al, 2008).

Multiplas escalas que compde o Sistema A.S.E.BBram ja traduzidas e adaptadas
em diferentes paises do mundo, perfazendo umdetedrca de 85 linguas em que as escalas
de Achenbach séo ja utilizadas, e milhares deaarfigiblicados em mais de 80 culturas
(A.S.E.B.A. —site oficial). Em Portugal, j& se entram aferidas a C.B.C.L.-L.D.S./1%2-5,
C.-T.R.F., C.B.C.L./6-18, T.R.F./6-18 e Y.S.R./18-Neste momento encontram-se a ser
aferidas simultaneamente o A.B.C.L./18-59 (nestiedes, a A.S.R./18-59 (Caldas &
Fernandes, 2011), e as versoes para idosos, o0 Q.A.B0-90+ e 0 O.A.S.R./60-90+
(Almeida & Sampaio, 2011).

Em termos de aplicagfes praticas, os instrumeltt@istema A.S.E.B.Aodem ser
utilizados tanto pardecisfes praticaacerca de casos particulares, grupos, programas,
politicas e situacdes; como para findrdeestigacdoAs formas A.S.E.B.A. séo projetadas
para ajudar os seus utilizadores a obterem umaeimaliferenciada de cada caso, e
relacionar os resultados para outros casos (Ackanbd&escorla, 2003).

As Escalas de Funcionamento Adaptativo do Sister8aEAB.A.disponibilizam

informacgdes precisas acerca do funcionamento @&iteus itens problema e as escalas de



hetero-avaliagdo fornecem uma imagem bem diferdaaas problemas da pessoa, como
visto pelos informantes, e por comparacao com aa®abrmativas. Os perfis demonstram
as areas em que a pessoa revelou pontos forteprelilemas, e se estes se encontram num
nivel normalborderline(limitrofe) ou critico. Isto ajuda o utilizadoiidentificar as
caracteristicas distintas da pessoa a partir dpetva de cada informante (Achenbach &
Rescorla, 2003).

Em termos de aplicagéo pratica, as diferentedassqae compde o Sistema
A.S.E.B.A. podem ser utilizadas em diversos conwxtomo: servigos de saude mental,
centros de tratamento para o abuso de substaogigsxto educacional, contexto médico,
contexto forense, servigos para criangas, e aiagagvaliacido de resultados de programas

ou campanhas de intervencao (Achenbach & Res@i(:).

Classificacdes Dimensionais e Classificagbes Categis

Ap6s ter sido reconhecida a importancia clinicamirturbagcdes de personalidade
através da emergéncia de sistemas de classifieag@egorias diagnosticas, houve também
um interesse crescente em desenvolver métodosatiagio. Uma das questdes mais
importantes neste ambito € a distincdo entre medimlaensionais e categoriais (e.g., Farmer,
2000; Millon & Davis, 1996; cit in Ribeiro, 2010A diferenca fundamental entre as duas
perspetivas é que as abordagens categoriais estede um ponto de corte entre aquilo que
consideram uma personalidade normal versus patcgnquanto as abordagens
dimensionais partem do pressuposto de que a pertéddode personalidade € uma categoria
artificial resultando de pontos arbitrarios ao lomgle um continuum. Para os que defendem
as abordagens dimensionais, as diferencas ao ldegte continuum representam variacdes
relevantes. Pelo contrario, os defensores da petsgecategorial postulam a existéncia de

categorias de perturbacdo normal ou patologidait in Ribeiro, 2010; pp.652).



Desta forma, se por um lado, é reconhecido cieatifente que as abordagens
dimensionais tém vantagens, nomeadamente psicoagtgor outro lado, as abordagens
categoriais tém sido vistas, igualmente, como podsicaracteristicas desejaveis, como por
exemplo, o facto de permitirem uma comunicacad ffacdiagndstico, através da utilizagao
de uma designagédo Unica que condensa uma granct&dqada de informacao e torna mais
facil tomar decisdes em termos de tratamento (Fa2080; cit in Ribeiro, 2010).

No que diz respeito ao modelo multiaxial de Achehba patologia é entendida de
uma forma mais dimensional do que categorial (Sp&@00).

No entanto, embora o Sistema de Achenbach se@ndional, 0s seus instrumentos
possuem Escalas Orientadas para o Diagndstico Q&&permitem identificar hipteses
diagnosticas e facilitar a avaliagdo das psicopgias, estabelecendo uma ponte entre as

classificagdes dimensional e categorial (Achenlda&escorla, 2003).

Violéncia Doméstica / Conjugal

De acordo com o Il Plano Nacional contra a Vioiémaoméstica (2003), entende-se
por violéncia domésticq...) toda a violéncia fisica, sexual ou psicolégipae ocorre em
ambiente familiar e que inclui, embora néo se Bmdo a, maus tratos, abuso sexual de
mulheres e criangas, violagédo entre conjuges, csipassionais, mutilagdo sexual feminina e
outras praticas tradicionais nefastas, incesto, agaes, privagao arbitraria de liberdade e
exploracéo sexual e econdmicgit in Soroptimist Internacional Clube Porto «lcta>»

[SICPI], 2004).

Segundo Manita (2004, cit in Pinto, 2009), a wicié& doméstica € a forma mais
frequente de violéncia sofrida pelas mulheres. @anatos e comportamentos dirigidos
contra a mulher que correspondem a agressOessfimica sua ameaca, a maus tratos

psicolégicos e emocionais, a intimidagéo e a cqagabusos ou assédios sexuais, ao



desrespeito dos direitos do ser humano na esfara@aeprodutiva ou da cidadania social.
Dentro da violéncia doméstica — que pode abaraaitifaes em diferentes graus, de ambos
0S sexos —, particulariza-se a nogao de violéramgugal, uma forma de violéncia exercida

por um dos companheiros ou ex-companheiro sobtro.o

Com efeito, a violéncia doméstica pode ocorrereemqialquer um dos membros da
familia. A vitima e o agressor conhecem-se e maragéire si, relacdes intimas. O agressor,
na grande maioria das vezes, corresponde ao naridompanheiro da mulhesICP],

2004).

Contudo, a violéncia no casal, fisica mas tambgigofbgica, pode em alguns casos
nao estar tdo relacionada com uma questéo de génasantes com a propria dinamica
conjugal. Por exemplo, com os estilos conjugaisptatios pelos sujeitos, que podem colidir
entre si (Widmer et a004 e 2006; cit in Casimiro, 2008); com a difiadé de fixagdo de
fronteiras no seio do casal; com a organizacaoat@tho e com as expetativas em torno da
vida a dois.

Em Portugal, diversas medidas tém sido adoptsaias;omo os trés Planos
Nacionais de Combate a Violéncia Doméstica (190032 2007), as qualificacdes das
forgas policiais ou as ac¢des de organizacdes na@ergamentais (Azambuja, 2008;
Azambuja, Nogueira & Saavedra, 2007; cit in AzaraljNogueira, 2010), com o objetivo
de travar esta realidade.

Embora, a violéncia conjugal ndo constitua, paosium problema de Saude Publica,
as repercussodes na saude fisica e psicolégicdtitaas; os gastos publicos com tratamentos
das lesOes e os dias de trabalho perdidos, moatebrangéncia e a magnitude do problema
e reforcam a necessidade de politicas publicasgpsea combate e prevencédo (Azambuja &

Nogueira, 2010).



No que diz respeito a tipologia da violéncia daicasacredita-se que agressao fisica
ao parceiro intimo é, quase sempre, acompanhaalgressao psicologica e, de um quarto a
metade das vezes, também de violéncia sexual (Cdy2003).

Consequéncias da Violéncia Doméstica / Conjugal

Um estudo realizado por Pinto (2009), com mulhei@sas de violéncia conjugal
demonstrou resultados que sugerem um forte impasatologico dos maus tratos nas
mulheres, nomeadamente no campo dos afetos e dg&ogDe acordo com o estudo,
evidenciam-se sobretudo disturbios psicoemocionasp a depressédo e a ansiedade, com
reflexos também ao nivel do comportamento e deitelamento interpessoal.
Conjuntamente com estas, algumas perturbacdeselacognitivo e do pensamento, como a
ideacdo paranoide e o psicoticismo, poderdo spomnsaveis por dificuldades sentidas por
muitas das vitimas na gestao do seu quotidianogestao das relacdes interpessoais, sendo
também observavel uma afetacéo da sua capacidadafasocial e laboral. Estas mulheres
evidenciam alteracdes significativas ao nivel dadesde humor, revelando-se desconfiadas,
reservadas, tristes e com uma autoimagem negkstas sdo alteracdes atribuiveis aos maus

tratos e & manutencdo em relagdes abusivas (R0Q6).

Em suma, os objetivos deste estudo séo a realizaeatodos os procedimentos
necessarios a adaptacdo Adult Behavior Checklist A.B.C.L. (Achenbach, 2003) a
populacao adulta portuguesa, para que este insttamessa servir todos os profissionais da
area, auxiliando os mesmos no processo de avalipgsi@oldgica de adultos através de
diferentes informantes. Para além disso, assuntarabém como obijetivo, realizar um
estudo suplementar de comparagdo dos dados obt@d<C.A. (tradugédo portuguesa do
A.B.C.L.) na amostra normativa portuguesa, com aod obtidos no mesmo questionario
em vitimas de violéncia doméstica, utilizando ainmdinventario de Violéncia Conjugal -
l.V.C. (Machado, Matos & Goncalves, 2000) como clamento de obtencdo de informacgéo
acerca dos tipos de violéncia conjugal em cada caso



10

Método
Participantes

Grupo | - 400 Individuos adultos com idades compreendidéa® os 18 e 0s 59 anos
de ambos os sexos, residentes em Portugal, redicedpopulacdo em geral, que possuissem
algum tipo de relacdo de proximidade com os sigejte responderam ao .A.A.C.A.
(familiares, amigos, conjuge ou companheiro).

Grupo Il - 30 mulheres adultas com idades compreendidas entl8 e 0s 59 anos,
residentes em Portugal, que vivenciem ou tenhaengiado anteriormente episédios de
violéncia conjugal sobre si préprias.

Como critérios de incluséo dos individuos do Grljmoa necessario que estes
possuissem aptiddes de leitura e escrita minim@athg@s permitissem compreender as
guestdes apresentadas no questionario. Para aém dra exigida nacionalidade
portuguesa. Dado o I.C.A. ser um questionério derbavaliacdo, os respondentes tinham de
possuir um nivel de proximidade ao sujeito que fremitisse responder as questdes do
inventario. Assim sendo, foi solicitado aos indixdd que responderam ao I.A.A.C.A. (no
ambito do estudo de Caldas e Fernandes a decorrsginailtaneo) que escolhessem alguém
préximo (amigo, cénjuge, ...) para responder ao l.@derca de si.

A amostra de vitimas de violéncia conjugal (Grupofdéi uma amostra intencional de
mulheres a residirem em centros de acolhimentdtoheas de violéncia doméstica existentes
na zona do Grande Porto (Casas Abrigo). Tendo ea cpe a maioria das mulheres se
encontram afastadas da sua cidade de origem,A &l respondido pela colega mais
proxima de si, também residente no centro. Porvowiile confidencialidade ndo se

especifica os nomes das instituicdes de recolhaadss.

Materiais
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Os instrumentos utilizados foram a traducéo poeagyCaldas, 2010) dadult
Behavior Checklist A.B.C.L. deAchenbach2003), designada por Inventéario do
Comportamento para Adultos — I.C.A., traducao ettuada em colaboragéo com o autor
original, através de processo de traducéo e regsaveealizadas varias vezes. Também foi
utilizado o Inventario de Violéncia Conjugal — IG/.- de Machado, Matos & Gongalves

(2006).

Inventério do Comportamento para Adultos — I.C.A.

O I.C.A. é um questionario de heteroavaliagdo dopmtamento para adultos entre
0s 18 e 0s 59, para ser preenchido por pessoaogbecam bem o adulto que se pretende
avaliar (e.g. cbnjuge, companheiro, amigos, ...sewobjetivo é obter um perfil do
comportamento do adulto tal como este (individue igé responder ao questionario) o vé.

A fase inicial do questionario é composta por anegalho onde séo solicitados
alguns dados demograficos. Seguem-se cinco sedefieminadas Escalas de
Funcionamento Adaptativo (I. Amigos, Il. Conjuge@ompanheiro, 1ll. Doenca
incapacitante ou deficiéncia, IV. Preocupacdes Brincipais qualidades do adulto).

Por fim, o I.C.A. possui 126 itens onde sédo abardapiestdes de ordem
comportamental, emocional, problemas sociais, @aatens de desejabilidade social. A
escala de respostas € uma escalaliiglert, de 0=nao verdadeiro a 2=frequentemente ou
muitas vezes verdadeiro. Nos ultimos trés itend,(125 €126) é solicitada uma
quantificacdo numérica, pois estas questdes refeeemo consumo de substancias como o
tabaco, alcool e drogas, sdo denominadas Escaldsodée Substancias. Todas as respostas
aos diferentes itens devem ter em consideracaceuiodo de 6 meses até a data atual.

Para além disso, 0 questionario possui seis EsCalastadas para o Diagndéstico
DSM, ou seja, itens que requerem a classificacgwat@emas comportamentais, emocionais

e sociais (1.Problemas Depressivos, 2.Problemasisiedade, 3.Problemas Somaéticos,
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4.Problemas de Personalidade, 5.Problemas de itipgaae ou Défice de Atencdo,
6.Problemas de Personalidade Anti-Social), conciedacom os critérios de diagndstico do
DSM-IV.

Por outro lado, os itens foram cotados como O=nidicas; 1=possivelmente criticos;
e 2=definitivamente criticos, sendo que os 19 itpresforam avaliados pe62% dos
clinicos como definitivamente criticos, compddteas Criticosda escala (Achenbach &
Rescorla, 2003) — Tabela 1 em anexo.

No que diz respeito as caracteristicas psicométadginal, &idelidade é
geralmente muito elevada para todas as subestat@ofamento adaptativo, escalas de uso
de substancias, itens criticos, fatores de intewagio e externalizacdo, e escalas orientadas
para o DSM), em que todos 0s teste-retess@o significativos para p<0.01, estando
localizada entre 0.80 e 0.90. O calculovdbdade do A.B.C.L. foi realizado através do
A.S.R. (verséo original do I.A.A.C.A.), comSymptom Checklist-90-Revisedna vez que
existia uma elevada correlacdo entre as duas seg¢atR. e A.B.C.L.), tendo-se obtido
correlagdes significativas entre cada escala pmublgo A.S.R. e cada escala do S.C.L.-90-R

(Achenbach & Rescorla, 2003).

Inventario de Violéncia Conjugal — 1.V.C.

Este inventario tem comobjetivo identificar a vitimizacao e/ou perpetragé@le
comportamentos abusivos, em relacdes de tipo calijygit in Machado, Matos &
Goncalves, 2006, pp. 12). Numa fase inicial do tijoiedrio sdo solicitados dados
demograficos. Seguidamente o inventario € compgast@1 itens que envolvem
comportamentos fisicamente abusivos, comportamemagionalmente abusivos, e
comportamentos de coercao/ intimidacdo (Machadgf 2006). Relativamente a cada um
dos comportamentos listados, o inventario esta@ldiviem duas partes: “A” e “B”. A Parte

“A” é composta de afirmacdes que se referem a caaupentos perpetuados durante o
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altimo ano, em cada um dos comportamentos listadi®arte B do inventario o
procedimento anteriormente descrito € repetidotuchm tendo como referéncia as relagbes
afetivas anteriores dos sujeitos. No ambito dogmesestudo, o inventario foi adaptado,
tendo sido utilizados os 21 itens constituintegrahdo as instrucdes de resposta, pedindo ao
sujeito que se referissegaalquer relagdo amorosgpassada ou atual).

Na escala original, para cada comportamento bst&fb solicitadas duas respostas:
uma referente ao facto de o respondente ter wdizssses comportamentos no ambito de
qgualquer relacdo amorosa — perpetracdo (alinea @)ira referente ao facto desse mesmo
comportamento ter sido utilizado pelo parceiro eabr- vitimizacao (alinea b). No ambito
deste estudo, apenas a alinea “b” (referente @nizédcao) foi utilizada para fins de

tratamento estatistico dos dados.

Esta escala pode ser aplicada individualmenterograpo, sem limite de tempo. No
gue concerne a corre¢do e interpretacdo, ndo gxgheamente uma cotacdo. A sua leitura
deverd ser formulada item a item, analisando dagdade do uso de cada pratica abusiva
identificada. Para efeitos do presente estuddeas do inventario foram convertidos numa
escala do tiphickert, em que & “nunca me fizeram”,1 ="“ja me fizeram uma Unica ve®&

2 = “j& me fizeram mais do que uma vez”.

Desenho e Procedimento
No que concerne déstudo 1, o desenho é do tipo observacional-descritivo
transversal, normativo, focando um unico grupo f@rl) representativo da populacdo em
estudo e os dados séo recolhidos num unico moneideiro, 1999). Relativamente ao
Estudo 2 o desenho é do tipo observacional-descritivoameparacao entre grupos, focando
dois grupos (I e Il), escolhidos com base no ¢atée um grupo possuir uma caracteristica
de interesse para o estudo (Grupo Il) e o outro@é@apo 1). Os dados séao, também,

recolhidos num anico periodo de tempo (Ribeiro,9)99
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Este estudo teve como ponto de partida, a autéazaesta investigacéo, por parte do
autor original da escaldhomas AchenbacPosteriormente, foi realizado um Termo de
Consentimento Informado (em anexo) com as inforeao@cessarias acerca do estudo.

De seguida foram administrados a 400 individuosagaulagdo em geral os seguintes
inventarios: o I.C.A. (em anexo) e uma folha co@s werguntas suplementares referentes a
ocorréncia de acompanhamento em servigos de sagmtalrou relacionados com o consumo
de alcool ou drogas por parte do individuo, e uoestfio relativa ao local de residéncia do
sujeito (em anexo). Estas questdes foram adicienagadido do ProfessAchenbachno
entanto a informacéo obtida pelas mesmas, nadilieada para efeito do tratamento
estatistico dos dados.

Os efetivos da amostra normativa foram obtidasvas do modo “bola de neve”.
Quanto & amostra experimental, foi apresentadapopta de investigagdo & Comissio Etica
das casas abrigo com o objetivo de obter a augdazpara recolher os dados junto da
amostra. Apés aprovacao realizou-se a recolhadi@sddal como ja foi referido, visto as
mulheres se encontrarem, na sua maioria, afastiadeidade de origem, o I.C.A. foi
respondido pela colega mais préoxima de si, tamlgsidente no centro, e as proprias
responderam ao I.V.C.

Por fim, procedeu-se a insercéo das informac¢oiédasina base de dados fornecida
pelo autor da escaldgsessment Data Manager, versédo 9.1 - AD&hdo-se, seguidamente
transferido os mesmos para o software estatiBRbSPSS Statistics 16nde se procedeu

ao tratamento estatistico dos dados recolhidos.

Resultados
Estudo 1

1.1. Resultados relativos as Escalas de Funcionamenaptatlvo da Amostra
Normativa
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No que diz respeito a escaladdmigos a média (segundo os informantes) é de 2.57
amizades por individuo, sendo que 1.8% dos sujeiogpossuem qualquer amizade, 3.3%
possuem uma Unica amizade, 31.3% possuem entre tés amigos e 63.8% possuem
guatro ou mais amigos (Tabela 2 em anexo).

No que concerne a secgidConjuge e Companheirdal como ja foi referido, 47%
dos individuos nunca foram casados e 43.8% sada@ssaencontram-se a viver com o
cbnjuge. Para além disso, 49% n&o vive com o pare€s0.5% encontra-se a viver com 0
parceiro (Tabela 3 em anexo).

Relativamente a secclid Doenca Incapacitante ou Deficiéngiavaliou-se que 95%
dos individuos ndo possuia qualquer tipo de domregacitante ou deficiéncia, e que
apenas 5% dos sujeitos possuia alguma deficiéhalze(a 4 em anexo).

Em anexos encontram-se outros resultados referaatestantes questdes das Escalas

de Funcionamento Adaptativo (Tabelas 5, 6, 7 em@ne

1.2. Sensibilidade

De acordo com os resultados, os valores de asganie005) e curtose (1.226) para o
l.G.S. localizam-se préximos do valor 1, logo, etpn sensivelmente uma distribuicao
normal (Tabela 8 em anexo). Apresentam-se tambérmeno as normas da populacdo
portuguesa para o I.G.S., Internalizacdo, Exteragdio, e oito fatores, por faixa etaria e
género (Tabelas 30 a 70).

Para além disso, a distribuicdo das frequéncigeitassensivelmente uma
distribuicdo normal uma vez que a média, moda eanadao relativamente préximos
(M=51.4050; Mediana=48; Moda=44; DP=17.57179).

No que diz respeito a Internalizagéo, a valordubfiara a assimetria foi 0.981 e para a
curtose 1.069, demonstrando que representam umniduicio normal dos resultados

(Tabela 9 em anexo). O fator Externalizacdo aptasen valor de assimetria de 1.361 e
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curtose de 2.398, mostrando representar uma cerdsstlibuicdo sensivelmente normal,

embora demasiado elevada (Tabela 10 em anexo).

7.2. Validade de Construto do Instrumento

Através da andlise fatorial, procedeu-se a regllizala analise dos itens distribuindo-
os pordois fatores, que na populagédo americana, Achenbaainadespor Internalizacéo e
Externalizacdo. Assim, nas Tabelas 11, 12 e 13f®®0) encontram-se as analises fatoriais
realizadas para as faixas etérias parciais (1838559 anos) e para a idade total do
guestionario (18-59 anos), respetivamente.

Repetiu-se o procedimento, de forma a obiter fatores, segundo o modelo
explicativo de Achenbach obtido na populacao araradl.Ansiedade/Depressao,
2.Retraimento/Afastamento, 3.Queixas Somaticaspldiémas de Pensamento —
Internalizacdo; 5.Problemas de Atencéo, 6.Compamnéms Agressivos, 7.Quebra de Regras,
8.Intruséo - Externalizag&o), como forma de veaifige 0s mesmos sao coincidentes para a
populacdo normativa portuguesa. Esta analise étizesla por idades, de acordo com o
procedimento efetuado por Achenbach, tendo em eoexienséo da faixa etaria. Assim, na
Tabela 14 (em anexo) encontra-se a analise fatealirada para as idades 18-35, na Tabela
15 (em anexo) para as idades 36-59 e na Tabekni @rfexo) para a faixa etéaria total (18-59
anos).Na versao portuguesa da escala, obteve-se tamb@&fatores, embora nao
concordantes na sua totalidade com os da escglaadri

7.3. Fidelidade dos Resultados

No célculo da fidelidade do instrumento, obtevexser = 0.908, demonstrando uma
consisténcia interna muito satisfatoria do instmtoe

Para o fatores Internalizacdo e Externalizac&otdéidade da faixa etaria,

encontraram-se valores déastante satisfatorioa € 0.873 en =0.907, respetivamente).
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Também foram calculados os valoresaffhada Internalizacdo e Externalizagdo para
as faixas etarias 18-35 e 36-59 separadamenteléThbe 18 em anexo).

Também foram calculados alpha de Cronbacklos 8 fatores, tendo-se encontrado
valores situados entre 0,834 e 0,537, sendo osegaloais elevados respeitantes aos fatores
1 e 2, e os valores mais baixos respeitantes twed$a3, 5 e 8 (Tabela 19 em anexo).

Tal como para a Internalizagédo/Externalizagcdobtamforam calculados edpha’s
de Cronbacldos 8 fatores para as faixas etarias 18-35 e 26169 separadamente (Tabelas

20 e 21 em anexo).

7.2.  Normas para a Populacdo Portuguesa
As normas foram calculadas com base nas médmdpdgadrao e célculo dos
respetivos percentis (Tabela 22, 23 e 24 em anata)és das médias do somatério para o
total da amostra, nos dois e nos oito fatorem@egpor géneros para as faixas etarias 18-35 e

36-59 (Tabelas 30 a 70).

7.3. Estudo das Correlagfes entre Variaveis

Verificou-se a existéncia de uma correlacao nmaigaificativa entre as variaveis
(r=0.232 g<0.001), o que significa que existe uma elevadaa@aéncia inter-avaliadores,
ou seja, entre os individuos que responderam astiqnério e os informantes (auto e

heteroavaliagdo) — Tabela 25 em anexo.

Estudo 2

7.4. Comparacao dos Resultados Obtidos no Grupo Normatwn os do Grupo
Experimental

Tal como se pode observar a partir da TabelardGafexo) existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo néirradrank médio=205.83) e o grupo

experimentalfank médio=303.88)1J=2132.50 <0.001, sendo que o grupo experimental
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apresenta valores mais elevados em termos de prableomportamentais que o grupo
normativo. No entanto, tal como é possivel obsemaarTabelas 27, 28 e 29 em anexo,
verifica-se que n&o existe uma correlacdo sigrifiaeentre nenhum dos parametros

calculados (I.G.S., Internalizacao e Externalizacém os resultados do 1.V.C.

Discusséao

Relativamente aBstudo 1, onde foram calculadas e analisadas as caracasist
psicométricas do I.C.A. obtidas a partir da amastranativa portuguesa, obteve-se, no geral,
valores satisfatorios.

Relativamente a sensibilidade dos resultadosjalatipartir da média, moda,
mediana, bem como dos valores de assimetria eseuntatidos, a escala demonstra respeitar,
sensivelmente uma distribuicdo normal dos resustatambém foi calculada a sensibilidade
para os fatores Internalizacéo e Externalizac@&olotse constatado que a Internalizacao
respeita uma curva de distribuicdo normal dos tados, e a Externalizacdo demonstra
representar uma curva de distribuicdo sensivelmenteal, embora demasiado elevada.

No que concerne a validade de construto, a prtanalise fatorial do instrumento,
obteve-se uma estrutura fatorial semelhante aadeaesriginal, no que diz respeito aos
fatores Internalizacéo e Externalizacdo, e aosfaitwes que destes resultam. No entanto,
derivado a existéncia de diferencas na distribudgoitens por fatores, a designacéo dos
mesmos foi adaptada de acordo com os resultadasatiae fatorial obtida na populacéo
portuguesa. Desta forma, os oito fatores da veas@gicana (1. Ansiedade/ Depressao; 2.
Retraimento/ Afastamento; 3. Queixas SomaticaBrdblemas de Pensamento; 5. Problemas
de Atencao; 6. Comportamentos Agressivos; 7. Cotapemto de Quebra de Regras; 8.
Intrusédo) sofreram alteracdes estruturais e, piartale nomenclatura na versao portuguesa,
obtendo-se, assim, oito fatores designados: 1lémas de Atencdo, 2. Auto-Estima, 3.

Problemas de Personalidade Anti-Social, 4. Impidate, 5. Quebra de Regras, 6. Queixas
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Somaticas, 7. Problemas Anti-Sociais, DepressivObsessivos e 8. Problemas de
Pensamento. As discrepancias obtidas na estratimaal da escala podem estar relacionadas
com diferencas em termos culturais, que podemantiar as respostas do informante e os
comportamentos individuais.

No que diz respeito ao calculo da fidelidade, wdbtge uma consisténcia interna do
instrumento muito satisfatoria € 0.908). A partir deste resultado pode-se conaluir
existéncia de niveis aceitaveis de homogeneidasieedoltados, comprovando que o I.C.A. é
um instrumento adequado para a avaliacdo do coamperto de adultos através de multiplos
informantes. Tendo em conta a constituicdo dotguresio por fatores, considerou-se
pertinente calcular alpha de Cronbacipara a Internalizagéo, Externalizagéo e oito éstor
(para a totalidade da faixa etaria e para as idbB8l35/ 36-59 separadamente). Para a
Internalizacao e Externalizagéo foram encontra@ésres dealphaelevados, demonstrando
uma consisténcia interna bastante satisfatoriac@trapartida, a fidelidade encontrada para
os oito fatores demonstrou oscilagdes nos val@edptia, demonstrando valores muito
aceitaveis para uns fatores e bastante baixoop#aes (0.834 <« > 0.537).

No que diz respeito ao estudo das correlacdes eatiaveis, procedeu-se ao célculo
da correlagao existente entre o I.C.A. e o I.A.A,@&videnciando-se a existéncia de uma
correlacdo muito significativa entre ambos. Destenf,, € possivel concluir que existe uma

concordancia inter-avaliadores (o proprio indiviguos informantes).

No que concerne destudo 2 partir da correlagéefetuada entre o indice Geral de
Sintomas do I.C.A. apresentado pela populagéo nomam comparagcdo com 0 mesmo
apresentado pelas mulheres vitimas de violéncigdtica, é possivel verificar que os
resultados médios obtidos pelo grupo experimemtajuestionario sao superiores aos obtidos

pela populagdo normativa, verificando que as vRidevioléncia doméstica apresentam uma
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maior predisposi¢cdo em possuir problemas ao noraportamental, que a populacdo em
geral.

Porém, quando comparados os resultados do |.\¥r@ ocindice Geral de Sintomas
do I.C.A., verifica-se que ndo existe uma corredagignificativa entre ambos, bem como
guando esta comparacao é efetuada tendo em coist@i@s Internalizacdo e Externalizacéo
separadamente. Desta forma, as vitimas de viol@ooeestica ndo parecem revelar maior
indice de problemas comportamentais quando aval@ma o I.C.A.

No entanto, outros estudos foram ja realizadasentido de avaliar o impacto
psicoldgico da violéncia doméstica nas mulheres,dpmonstram a existéncia de problemas
psicoldgicos generalizados, resultantes destedpadvéncia.

De acordo com Gongalves & Machado (2003; cit ind?i8009) o impacto da
violéncia na vitima pode repercutir-se em trés ggarcampos: vitimagéo directa que, em
termos gerais, € o prejuizo material, fisico eqdégico sofrido pela vitima como resultado
direto da acdo do agressor; vitimacdo secundareagdgcorre das respostas dos outros,
nomeadamente do aparelho da justica; e vitimag&oiante, que é consequéncia da
observacéo dos crimes por outros que ndo a préipiriza, ou do sofrimento experienciado
por esta, nomeadamente pelos seus familiares.

Ainda segundo Matos (2003; cit in Pinto, 2009)tesiatura descreve um conjunto de
perturbacdes frequentemente presentes em mulhaigatadas, entre 0s quais se encontram
os disturbios cognitivos e de meméria (e.g. corduséntal, imagens intrusivas, memaorias
recorrentes do trauma, dificuldades de concentragéncas incapacitantes sobre si e 0s
outros) que comprometem essencialmente o processodda de deciséo; os
comportamentos depressivos; os disturbios de adge@ntre outras manifestacdes, como as
alteracOes na sexualidade, dismorfia, dependéecsallostancias, alteragdes do padréo do

Sono e apetite.
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Segundo Pinto (2009), o impacto da violéncia ogaljmas mulheres vitimas envolve
dindmicas traumaticas muito particulares e compglegar vezes, comparaveis as
caracteristicas da Perturbacdo de Stress Pés-Tiiaama

Por outro lado, de acordo com estudos realizadokgx@ndosky, Huth-Bocks,
Shapiro & Semel (2003; cit in Sani, 2008) viver nambiente familiar hostil e violento é
extremamente debilitante para a vitima, geralmentiber, afetando-a de forma direta, fisica
e psicologicamente, e indireta ao interferir ne@eamente com a sua capacidade de gestéao
da relacdo com os filhos, com a qualidade da vagéd e o nivel de ajustamento das
criangas. Uma das conclusdes mais aceites peldsageé investigadores que trabalham
nesta area € a de que as mulheres que experieviol@mcia doméstica apresentam niveis de
stress superiores as que ndo vivenciam essa sit(law&endosky & Graham-Bermann,

2001; cit in Sani, 2008). A mulher vitima de viatendoméstica pode experienciar uma
baixa autoestima, depresséo, ansiedade, sentingmtogoténcia e culpa, os quais afetam
as suas competénciasamping as suas capacidades parentais (Sudermann & J9$@; cit

in Sani, 2008) e o sentimento de seguranca naleig@o com o0s seus filhos (Levendosky et
al., 2003, cit in Sani, 2008).

Para Lagerback (1995, cit in Pinto, 2009) as reacf& indole psicologica podem dar
lugar a formas de reacao fisicas, denominadas woégde reacdes psicossoméaticas, como,
por € o caso da fraqueza fisica, sensacao degiayaliessdo no peito, dificuldades
respiratorias, perda de apetite, dor, ataques a®ch

Em suma, uma das conclusfes mais aceites pelaogeé investigadores que
trabalham nesta area é a de que as mulheres geigegrgiam violéncia doméstica
apresentam niveis de stress superiores as queveiciam essa situacdo (Levendosky &
Graham-Bermann, 2001; cit in Sani, 2008). A mullidma de violéncia doméstica pode

experienciar uma baixa auto-estima, depressacdade, sentimentos de impoténcia e
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culpa, os quais afetam as suas competénciegpieg as suas capacidades parentais
(Sudermann & Jaffe, 1999; cit in Sani, 2008).

Embora a presente investigacdo ndo tenha con¢chédsua totalidade, a existéncia de
repercussdes psicoemocionais resultantes da vav@eapisodios de violéncia conjugal que,
tal como se pode verificar através de estudoszeahis por diversos investigadores existe
aparentemente uma tendéncia a existéncia de dat(pbicoldgicos e/ ou comportamentais
resultantes da vitimizacdo em mulheres agredidasfipsicologica e/ ou emocionalmente
pelos seus conjuges ou companheiros. Contudoxeit@ecia de indicadores desta tendéncia
na presente investigacao podera estar relaciomada discrepancia em termos de nimero
de efetivos entre ambas as amostras (N=400 e Nb@@),como com a sensibilidade dos
instrumentos utilizados para a discriminagédo dtedes emocionais normalmente associados

a esta problematica.
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Appendix
Declaracéo 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 orientacao do Prof. Doutor José Carlos Caldas.

O objectivo principal da presente investigacdo € a afericdo para a populacao
portuguesa de duas escalas de avaliacdo de comportamentos em adultos (Inventario de
Comportamento para Adultos e Inventario de Auto-Avaliagdo de Comportamentos para
Adultos). Para que se possa compreender o padrdo de comportamentos dos adultos em
Portugal, é util ter informacdes de mais de um ponto de vista. Para isso, hecessitamos que
responda a escala de auto-avaliacdo (IAACA) acerca dos seus préprios comportamentos e
gue 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 que
maior de 18 anos ou qualquer pessoa com mais de 18 anos que o conheca bem. As
respostas fornecidas por todos os participantes serdo confidenciais, tratadas conjuntamente
e de forma andnima 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 pre enchimento de um questionéario por
mim e o preenchimento de outro questionario por uma pessoa escolhida por mim e
gue me conheca bem, de modo a contribuir para 0 suc  esso desta investigacao. Foi-
me dada toda a liberdade de optar por aceitar ou re  cusar a participacdo e garantida a
confidencialidade dos dados. Caso surja alguma duvi da, poderei contactar as
responsaveis pela investigacdo através dos seguinte S contactos: 914443854,
933718828.

O(A) Participante As Inves tigadoras:

Joana Pardalejo

Silvia Fernandes
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ICA
INVENTARIO DO COMPORTAMENTO PARA ADULTOS (18-59 ANOS)

VERSAO TRADUZIDA E ADAPTADA POR CALDAS, J. (2010) COM A AUTORIZAGAO DOS AUTORES
Por fﬂVOl‘ €screva as suas fCSpOStaS

PRIMEIRO MEIO ULTIMO O seU Tipo DE TRABALHO HABITUAL, mesmo que nio esteja a
NOME trabalhar actualmente. Por favor, seja especifico — por exemplo,
COMPLETO . . L L .
- - mecanico auto; professor de ensino secundatrio; doméstica; operario;
GENERO IDADE GRUPO ETNICO OU RACA

torneito mecinico; vendedor de sapatos; sargento do exército;

O Masculino O Feminino e ) o
estudante (indique o que esta a estudar e qual o grau que espera atingir)

O seu Trabalho/ profissao

DATA ACTUAL DATA DE NASCIMENTO
Dia Més Ano ~ .. .
Dia Més Ano O trabalho/ profissdo do seu Coénjuge/ Companheiro(a)

POR FAVOR EsCOLHA A FORMACAO ACADEMICA DO ADULTO ESTA PARTE FOI PREENCHIDA POR (escreva 0 nome completo):
O 1. Nunca frequentou a escola O 8. Bacharelato
O 2. Até 4 anos de escolaridade O 9. Licenciatura N
O 3. De 5 a 6 anos de escolaridade O 10. Mestrado A sua relagio com o Adulto:
O 4. De 7 29 anos de escolaridade O 11. Doutoramento O Conjuge O Companheiro(a) O Outro (especifique):
O 5.De10a12 d laridad O 12. Outr ifi 1): ;

€ 7@ 7o anos de escoatidade utro (especifique quall: [°5 0 favor, preencha esta parte de modo a reflectit os seus
O 6. Ensino secundario completo P p
DO 7. Frequéncia do ensino supetior, mas sem pontos de vista, mesmo que outras pessoas possam nao

conclusdo do curso concordar. Nao precisa de gastar muito tempo em cada item.

Pode acrescentar comentarios.

Responda a todas as questoes.

I. AMIGOS:
A. Quantos amigos proximos ele/ela tem? (NZo incluir familiares)
O Nenhum [O1 O 20u3 O 4 ou mais
B. Quantas vezes por més ele/ela tem contacto com amigos mais proximos? (inclui contacto pessoal, telefone, cattas, e-mail)
O Nenhum O 1ou2 [O 30u4 O 5 ou mais
C. Como ¢ que ele/ ela se relaciona com os amigos mais proximos?
[0 N3o muito bem [ Medianamente [ Acima da média [ Muito acima da média
D. Aproximadamente, quantas vezes por més alguns amigos ou familiares o/a visitam?
O Nenhum [0 1ou2 O 3o0u4 O 5 ou mais
II. CONJUGE OU COMPANHEIRO

Qual ¢ o seu estado civil? [0 Nunca foi casado(a) O Casado(a), mas separado do cdnjuge
O Casado(a), a viver com o cOnjuge O Divorciado(a)
O Viavo(a) O Outro — por favor descreva:

Alguma vez em 6 meses, cle/ela viveu com um conjuge ou companheiro(a)?
O Nao - por favor passe para a pagina 2
O Sim — marque com um circulo os algarismos 0, 1 ou 2 entre A-H para descrever a relagio dele(a) durante os tltimos 6 meses:
0 = Nio Verdadeiro 1= Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro 2= Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro

0 1 2 A Di-sebem com o conjuge ou companheiro(a) 0 1 2 E.Discorda com o conjuge ou companheiro(a)

0 1 2 B.Tem problemas em partilhar responsabilidades com o 0 1 2 F.Tem algum problema com um familiar do

conjuge ou companheiro(a) conjuge ou companheiro(a)

0 1 2 C. Parece satisfeito com o conjuge ou companheiro(a) 0 1 2 G.Gostadosamigos do conjuge ou
companheiro(a)
0 1 2 D.Gostadas mesmas actividades que o conjuge ou 0 1 2 H. Aborrece-se com o comportamento do

companheiro(a) conjuge ou companheiro(a)
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IT1. Ele/ela tem alguma doenga, incapacitante ou deficiéncia? O Nio [O Sim - por favor descreva:

IV. Por favor descreva algumas preocupagdes que tenha sobre ele/ela: O N3o tem

V. Por favor descreva as melhores coisas sobre ele/ela:

Assegure-se de ter respondido a todas as questées. Depois, passe para a pagina seguinte.

Copyright T. M. Achenbach. Reproduced under License 344-02-10-09
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Por favor marque as suas respostas. Assegure-se de que responde a todas as frases.

VI. De seguida encontra-se uma lista de frases que descrevem as pessoas. A medida que vai lendo cada frase, por favor escolha aquela que

mais se aproxima da realidade do adulto nestes ultimos 6 meses. Depois marque com um circulo um dos algarismos 0, 1 ou 2 para descrever o

adulto. Por favor responda a todas as afirmagdes, mesmo que algumas paregam nio se aplicar ao adulto em causa.

0= N3zo Verdadeiro

1= Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro

2= Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro

S ©o o o <o

S O O O O O O O O o o o o o

S © o o o o

S ©o o o

(=}

_ e =

e e e e e e e e e T

e e e T

_ e = =

—_

N NN NN

N DN N N DN DNMDNDNDNDDNDDNDDNDNDNDNDN

N NN DNDNDN

N N NN

N

1. E muito esquecido(a)

2. Aproveita as suas oportunidades

3. Enfurece-se muito

4. Da o melhor de si, esfor¢a-se a0 maximo

5. Culpa os outros pelos seus préprios problemas.

6.Consome drogas (outras para além de alcool ou tabaco) para fins nio

medicinais (descreva):

7. B brincalhio, boémio.

8. Tem problemas de concentragdo ou em prestar atencio durante muito
tempo

9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pensamentos, obsessoes

(descreva):

10. Nio consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo
11. Depende demasiado dos outtos

12. Sente-se s6

13. Sente-se confuso/ nio consegue pensar claramente
14. Chora muito

15. E muito honesto

16. E mau para os outros

17. Sonha acordado/ esté distraido ou perdido nos seus pensamentos
18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

19. Tenta que lhe déem muita aten¢do

20. Estraga ou destrdi as coisas

21. Estraga ou destr6i coisas que pertencem aos outtos
22. Preocupa-se com o seu futuro

23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou noutros locais

24. Nao se alimenta bem

25. Nio se entende com as outras pessoas

26. Nio parece sentir-se culpado depois de setr mal-educado
27. E ciumento

28. Da-se mal com a familia

29. Receia alguns animais, situagées ou locais (descreva):

30.Tem relagdes pobres/ fracas com o sexo oposto
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas
32. Sente que tem de ser perfeito(a)

33. Sente que ninguém gosta de si

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lo(a) em falta

35. Sente que ndo tem valor/ infetior

S o o o o

S ©O O O o o o o o

S o o o o S o o o

S o o o <o

= = T

e e e T = T = N N Y

= T [ S SN

_ e R e e

N NN NN
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N NN NN N NN

N NN DN

36. Magoa-se muito, é propenso a acidentes

37. Entra em muitas lutas

38. Tem mas relagdes com os vizinhos

39. Alinha com quem estd em problemas/sarilhos

40. Ouve sons ou vozes que nao existem

(descreva):

41. E impulsivo(a) ou age sem pensar
42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoas

43. Mente ou engana/aldraba
44. Sente-se esmagado, sufocado com tesponsabilidades

45. Sente-se netvoso ou tenso

46. Tem contracgdes corporais ou movimentos Nervosos

(descreva):

47. Tem falta de auto-confianga

48. As pessoas nio gostam dele(a)

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que as outras pessoas
50. F muito timido ou ansioso

51. Sente-se tonto ou aturdido

52. Sente-se muito culpado

53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentos futuros
54. Sente-se cansado e sem razao para tal

55. O seu humor varia entre exaltagio e depressao

56. Problemas fisicos sem causa médica:

a. Dores (nio incluir dores de estdbmago ou de cabeca)

b. Dores de cabe¢a

c. Nduseas, sensa¢oes de enjoo

d. Problemas de visao (nio incluir os corrigiveis com 6culos)

(descreva):

e. Irritagdes na pele ou erupgdes na pele
f. Dores de estdbmago ou c6licas

g. Vémitos

57. Agtide fisicamente as pessoas

58. Arranca pele ou outras partes do corpo (descreva):

59. Nio consegue terminar as coisas que tem que fazer
60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

61. O seu desempenho ¢ fraco

62. Tem pouco coordenagio motora/ desajeitado(a)

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do que com pessoas da sua

idade

64. Tem dificuldades em estabelecer priotidades

Copyright T. M. Achenbach. Reproduced under License 344-02-10-09
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N NN NN

0= N3o Verdadeiro 1= Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro 2= Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro
65. Recusa-se a falar 0 1 2 95.Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio
66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas vezes, compulsdes 0 1 2 96.E passivo/ou falta de iniciativa
(descreva): 0 1 2 97. Ameaca magoar ou ferir os outros
67. Tem problemas em fazer ou manter amizades 0 1 2 98 Gostade ajudar os outros
68. Grita ou berra muito 0 1 2 99.Nio gosta de ficar/ permanecer num sitio por muito tempo
69. F reservado, guarda coisas para si 0 1 2 100. Tem dificuldades em dormir
0 2 70. Vé coisas que nio existem (descreva): 0 1 2 101. Fica longe do trabalho/ emprego ¢ nio vai ao trabalho mesmo que
ndo esteja doente ou de férias
0 2 71. Sente-se facilmente constrangido/ embaracado 0 1 2 102 Tem pouca encrgia
0 2 72. Preocupa-se com a familia 0 1 2 103. Parece infeliz, triste ou depressivo
0 2 73. Conhece as responsabilidades da familia 0 1 2 104. E barulhento
0 2 74. Exibe-se para os outros 0 1 2 105. E desorganizado
0 75. F demasiado envergonhado/ timido 0 1 2 106. Tenta ser justo para com 0s outros
76. Tem um comportamento irresponsavel 0 1 2 107. Sente que nio consegue obter sucesso em nada

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a maioria das pessoas

(descreva):
0 1 2 108. Perde coisas com facilidade
78. Tem dificuldade em tomar decisGes 0 1 2 109. Gosta de experimentar coisas novas
79. Tem dificuldades ao falar (descreva): 0 1 2 110. Toma boas decisdes
0 1 2 111. Nio gosta de estar envolvido com os outros
80. Olha fixamente sem expressio/ olhar vazio 0 1 2 112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente
81. Tem um comportamento muito instavel 0 1 2 113. Amua muito
82. Rouba 0 1 2 114 Fracassa a pagar as contas ou tomar novas responsabilidades
83. Abotrece-se com facilidade 0 1 2 115 E descansado demais ou irrequieto

84. Tem um comportamento estranho (descreva):
0 1 2 116. Abotrece-se com muita facilidade

0 1 2 117. Tem problemas em getir dinheiro ou cartées de crédito

85.Tem pensamentos estranhos (descreva): 0 1 2 118 E muito impaciente

0 1 2 119. Ele(a) nio é bom nos pormenores/ detalhes

86. . teimoso, obstinado, irtitavel 0 1 2 120. Gosta de conduzir muito ripido

87. O seu humor/emogoes mudam repentinamente 0 1 2 121. Costuma ser atrasado nas matcagdes/ encontros
88. Gosta de estar com as pessoas 0 1 2 122 Tem dificuldades em manter um emprego

89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos 0 1 2 123.Ele(a) é uma pessoa feliz

90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se

91. Fala em suicidio 124. Nos ultimos 6 meses, quantas vezes por dia ele(a) fuma (incluindo pastilhas de
nicotina)? vezes por dia.

92. Faz coisas que lhe podem trazer problemas legais (descreva):
125. Nos ultimos 6 meses, quantos dias ele(a) bebeu? dias.

93. Fala demais 126. Nos ultimos 6 meses, quantos dias/ durante quantos dias ele(a) usou drogas

. para fins ndo terapéuticos (incluindo marijuana, cocaina, e outras drogas, excepto
94. Parece irritar as pessoas

alcool e nicotina)? dias.

Assegure-se de ter respondido a todas as frases.

Copyright T. M. Achenbach. Reproduced under License 344-02-10-09
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Para terminar, responda por favor, as seguintes que  stbes. Estas tém

como Unico objectivo complementar a escala que acab ou de responder.

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

saude mental)?

Sim

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

com problemas de consumo de &lcool ou drogas?

Sim

3. Local de Residéncia:




30

Tabela 1 — Itens Criticos do |.C.A.

Itens Criticos

Questdes correspondentes

6
8
9
10
14
16
18
21
40
55
57
66
70
84
90
91
92
97
103

“ Consome drogas (outras para além de alcool ou tappara fins ndo medicinais (descreva)?”
“Tem problemas de concentragdo ou em prestar aimigdiante muito tempo?”
N&o consegue afastar da sua mente alguns pensamehsessdes (descreva)?”
“N&o consegue estar parado, irrequieto, hiperactivo?

“Chora muito?”

“E mau para 0s outros?”

“Tenta magoar-se ou suicidar-se?”

“Estraga ou destroi coisas que pertencem aos o@tros

“Ouve sons ou vozes que nao existem (descreva)?”

“O seu humor varia entre exaltacéo e depresséo?”

“Agride fisicamente as pessoas?”

“Repete alguns atos vezes sem conta/ muitas vemepulsdes (descreva)?”
“Vé coisas que nao existem?”

“Tem um comportamento estranho (descreva)?”

“Ingere muitas bebidas alcodlicas/ embriaga-se?”

“Fala em suicidio?”

“Faz coisas que lhe podem trazer problemas legdés¢reva)?”

“Ameaca magoar ou ferir os outros?”

“Parece infeliz triste ou depressivo?”

Tabela 1 — Distribuicdo dos resultados em fungapiooero de amigos.

Frequéncia % Percentil
N&o tem amigos 7 1.8 1.8
Tem 1 amigo 13 3.3 5.0
Tem 2 ou 3 amigos 125 31.3 36.3
Tem 4 ou mais amigos 255 63.8 100.0
Total 400 100.0

Tabela 2 — Tempo que o individuo dispensa com dgaaniM e DP).

Tempo com 0S amigos

DP

400
241
0.751
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra em funcao dhitasgio com o parceiro.

Frequéncia % Percin
N&o 196 49.0 49.2
Sim 202 50.5 100.0
Total 398 99.5

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra em funcao degpEacia de doenca incapacitante ou deficiéncia.

Frequéncia % Percin
Néo 380 95.0 95.0
Sim 20 5.0 100.0
Total 400 100

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra em fung&o d@tedispensado por més com amigos.

reGuéncia % Percentil
Menos de uma vez 7 1.8 1.8
Uma ou duas vezes 43 10.8 12.5
Trés ou quatro vezes 129 32.3 44.8
Cinco ou mais vezes 221 55.3 100.0
Total 400 100.0

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra em funcdo dg@e com os amigos.

Frequéncia % Percentil
N&o muito bem 6 15 15
Na média 102 25.5 27.1
Acima da média 205 51.3 78.6
Muito acima da média 85 21.3 100.0
Total 398 99.5

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra em funcao dacéo com 0s amigos.

Gets along friends

Percent

T T T T
Notwell Average Above average Far above average

Gets along friends



Tabela 7 — Distribuicdo dos resultados em funcapredaaléncia de preocupaces com o sujeito.

Frequéncia % Percentil
N&o 251 62.8 62.8
Sim 149 37.3 100.0
Total 400 100,0

Tabela 8 — Analise da normalidade dos resultados.

IGS

M 51.4050
Mediana 48.0000
Moda 44.00

DP 17.57179

Grafico 2 — Histograma representativo da curvaisigilbuicio normal

Histogram
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Tabela 9 — Valores de Assimetria e Curtose danateacao.

Internalizacédo I.C.A.

Assimetria

0.981

Curtose M

Moda

1,069 18.58 11.00

Mediana

17.00
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Tabela 10 — Valores de Assimetria e Curtose darixiieacao.

Externalizacéo |.C.A.

Assimetria Curtose M Moda Mediana

1,361 2,398 19.43 11.00 17.00

Tabela 11 — Andlise fatorial a dois fatores paf@i>a etaria 18-35 anos.

Fatores ltens

104. E barulhento
68. Grita ou berra muito
1 11. Depende demasiado dos outros
23. N&o cumpre regras no local de trabalho ou osudcais
" 115. E descansado demais ou irrequieto
EXTERNAUZA(;AO 64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades
118. E muito impaciente
53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentosds
10. Nao consegue estar parado, irrequieto, hipesact
28. Da-se mal com a familia
62. Tem pouco coordenagéo motora/ desajeitado(a)
121. Costuma ser atrasado nas marcagoes/ encontros
81. Tem um comportamento muito instavel
61. O seu desempenho é fraco
19. Tenta que lhe déem muita atengao
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar
105. E desorganizado
101. Fica longe do trabalho/ emprego e nao vaiedoatho mesmo que néo esteja doente ou de férias
5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.
13. Sente-se confuso/ ndo consegue pensar claement
43. Mente ou engana/aldraba
82. Rouba
8. Tem problemas de concentracéo ou em prestajéatelurante muito tempo
76. Tem um comportamento irresponsavel
122. Tem dificuldades em manter um emprego
26. Nao parece sentir-se culpado depois de seeduiado
93. Fala demais
25. Nao se entende com as outras pessoas
54. Sente-se cansado e sem razéo para tal
51. Sente-se tonto ou aturdido
74. Exibe-se para o0s outros
78. Tem dificuldade em tomar decisdes
1. E muito esquecido(a)
95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio
99. Néo gosta de ficar/ permanecer num sitio patonbempo
45. Sente-se nervoso ou tenso
63. Prefere estar com pessoas mais velhas do qupessoas da sua idade
3. Enfurece-se muito
114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novasnsebgidades
97. Ameaca magoar ou ferir os outros
30.Tem relacdes pobres/ fracas com o sexo oposto
119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes
117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdesréidito
89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos
29. Receia alguns animais, situagdes ou locais
92. Faz coisas que lhe podem trazer problemasslegai
37. Entra em muitas lutas
90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se
57. Agride fisicamente as pessoas
39. Alinha com quem estéa em problemas/sarilhos
56f. Dores de estdbmago ou colicas
20. Estraga ou destréi as coisas
120. Gosta de conduzir muito rapido
56d. Problemas de viséo (ndo incluir os corrigieers 6culos)
91. Fala em suicidio
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2

INTERNALIZACAO

Itens Negativos

72. Preocupa-se com a familia

73. Conhece as responsabilidades da familia

106. Tenta ser justo para com 0S outros

15. E muito honesto

98. Gosta de ajudar os outros

107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada
47. Tem falta de auto-confianca

50. E muito timido ou ansioso

65. Recusa-se a falar

35. Sente que nao tem valor/ inferior

12. Sente-se s6

42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoa
102. Tem pouca energia

52. Sente-se muito culpado

75. E demasiado envergonhado/ timido

103. Parece infeliz, triste ou depressivo

69. E reservado, guarda coisas para si

87. O seu humor/emoc¢des mudam repentinamente

79. Tem dificuldades ao falar

96. E passivo/ou falta de iniciativa

33. Sente que ninguém gosta de si

55. O seu humor varia entre exaltagdo e depressao

67. Tem problemas em fazer ou manter amizades

83. Aborrece-se com facilidade

113. Amua muito

116. Aborrece-se com muita facilidade

71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lofajtam
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas

59. N&o consegue terminar as coisas que tem gee faz
84. Tem um comportamento estranho

60. H& poucas coisas de que ele(a) gosta

44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabdidad
48. As pessoas ndo gostam dele(a)

16. E mau para 0s outros

80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio

100. Tem dificuldades em dormir

14. Chora muito

18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pemsanmbsessdes
56b. Dores de cabeca

86. E teimoso, obstinado, irritavel

111. N&o gosta de estar envolvido com os outros

112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente

94. Parece irritar as pessoas

56a. Dores (ndo incluir dores de estdmago ou degaab
17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdidoewsspensamentos
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem

66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas,\ampulsdes
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que s @éssoas
27. E ciumento

70. Vé coisas que nao existem

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a nwitas pessoas
21. Estraga ou destr6i coisas que pertencem amssout
46. Tem contracg¢des corporais ou movimentos Nnesvoso
58. Arranca pele ou outras partes do corpo

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

38. Tem mas relages com os vizinhos

36. Magoa-se muito, é propenso a acidentes

56e. Irritacdes na pele ou erupcdes na pele

56g. Vomitos

2. Aproveita as suas oportunidades

4. Da o melhor de si, esfor¢ca-se ao maximo

22. Preocupa-se com o seu futuro

110. Toma boas decisdes

109. Gosta de experimentar coisas novas

123. Ele(a) € uma pessoa feliz

88. Gosta de estar com as pessoas
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Tabela 12 — Andlise fatorial a dois fatores paf@xa etaria 36-59 anos.

Fatores Iltens

115. E descansado demais ou irrequieto
108. Perde coisas com facilidade
1 118. E muito impaciente
121. Costuma ser atrasado nas marcagoes/ encontros
" 85.Tem pensamentos estranhos
EXTERNAUZACAO 28. Da-se mal com a familia
24. N&o se alimenta bem
7. E brincalhdo, boémio.
10. Nao consegue estar parado, irrequieto, hipesact
19. Tenta que lhe déem muita atengao
81. Tem um comportamento muito instavel
104. E barulhento
68. Grita ou berra muito
23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou osdticais lhe déem muita atencéo
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar
105. E desorganizado
101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vaisdmatho mesmo que nédo esteja doente ou de férias
5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.
13. Sente-se confuso/ néo consegue pensar claemment
43. Mente ou engana/aldraba
82. Rouba
8. Tem problemas de concentracéo ou em prestayéatelurante muito tempo
76. Tem um comportamento irresponsavel
26. Nao parece sentir-se culpado depois de seeduiado
93. Fala demais
74. Exibe-se para 0s outros
1. E muito esquecido(a)
95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio
99. Néo gosta de ficar/ permanecer num sitio patontempo
3. Enfurece-se muito
114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novassebgidades
97. Ameaca magoar ou ferir os outros
119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes
117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdesréidito
89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos
92. Faz coisas que lhe podem trazer problemasslegai
37. Entra em muitas lutas
57. Agride fisicamente as pessoas
39. Alinha com quem estéa em problemas/sarilhos
20. Estraga ou destréi as coisas
120. Gosta de conduzir muito rapido
42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoa
87. O seu humor/emog¢des mudam repentinamente
33. Sente que ninguém gosta de si
55. O seu humor varia entre exaltacéo e depressao
67. Tem problemas em fazer ou manter amizades
83. Aborrece-se com facilidade
116. Aborrece-se com muita facilidade
34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lofajtam
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas
84. Tem um comportamento estranho
16. E mau para 0s outros
86. E teimoso, obstinado, irritavel
111. Nao gosta de estar envolvido com os outros
94. Parece irritar as pessoas
17. Sonha acordado/ esté distraido ou perdidoswssmensamentos
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem
27. E ciumento
21. Estraga ou destr6i coisas que pertencem amssout
46. Tem contracg¢des corporais ou movimentos Nesvoso
32. Sente que tem de ser perfeito(a)
38. Tem mas relagées com os vizinhos
36. Magoa-se muito, é propenso a acidentes
109. Gosta de experimentar coisas novas
6.Consome drogas (outras para além de alcool agaipara fins ndo medicinais
2 53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentosds
56¢. Nauseas, sensacdes de enjoo
62. Tem pouco coordenagdo motora/ desajeitado(a)
11. Depende demasiado dos outros
122. Tem dificuldades em manter um emprego
25. N&o se entende com as outras pessoas




54. Sente-se cansado e sem raz&o para tal
X 51. Sente-se tonto ou aturdido
|NTERNAL|ZAGAO 78. Tem dificuldade em tomar decisdes
45. Sente-se nervoso ou tenso
63. Prefere estar com pessoas mais velhas do qupessoas da sua idade
30.Tem relagBes pobres/ fracas com o sexo oposto
29. Receia alguns animais, situagdes ou locais
90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se
56f. Dores de estdbmago ou colicas
56d. Problemas de visédo (ndo incluir os corrigieeis 6culos)
91. Fala em suicidio
72. Preocupa-se com a familia
107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada
47. Tem falta de auto-confianca
50. E muito timido ou ansioso
65. Recusa-se a falar
35. Sente que nao tem valor/ inferior
12. Sente-se s6
102. Tem pouca energia
52. Sente-se muito culpado
75. E demasiado envergonhado/ timido
103. Parece infeliz, triste ou depressivo
69. E reservado, guarda coisas para si
79. Tem dificuldades ao falar
96. E passivo/ou falta de iniciativa
113. Amua muito
71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado
59. N&o consegue terminar as coisas que tem gete faz
60. H& poucas coisas de que ele(a) gosta
44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabgdidad
48. As pessoas ndo gostam dele(a)
80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio
100. Tem dificuldades em dormir
14. Chora muito
18. Tenta magoar-se ou suicidar-se
9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pamsan@sessdes
56b. Dores de cabeca
112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente
56a. Dores (ndo incluir dores de estdmago ou degaab
66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muites,\@mpulsdes
70. Vé coisas que nao existem
77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a nitas pessoas
58. Arranca pele ou outras partes do corpo
56e. IrritagBes na pele ou erupcdes na pele
56g. Vémitos
64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades
61. O seu desempenho é fraco
i 22. Preocupa-se com o seu futuro
ltens negatlvos 110. Toma boas decisbes
123. Ele(a) € uma pessoa feliz
88. Gosta de estar com as pessoas
4. Da o melhor de si, esfor¢ca-se ao maximo
2. Aproveita as suas oportunidades
49. Consegue fazer algumas coisas melhor que s @essoas
15. E muito honesto
98. Gosta de ajudar os outros
106. Tenta ser justo para com 0s outros
73. Conhece as responsabilidades da familia

Tabela 13 — Andlise fatorial a dois fatores patataidade da faixa etaria (18 -59 anos).

Fatores Itens

104. E barulhento
1 95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio
43. Mente ou engana/aldraba
76. Tem um comportamento irresponsavel
- 81. Tem um comportamento muito instavel
EXTERNAUZACAO 5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas
23. N&o cumpre regras no local de trabalho ou nsuticais
87. O seu humor/emog¢des mudam repentinamente
11. Depende demasiado dos outros
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72. Preocupa-se com a familia *
2 106. Tenta ser justo para com os outros *
107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada
15. E muito honesto *
N 47. Tem falta de auto-confianca
||\|TERNA|_|ZACAO 50. E muito timido ou ansioso
35. Sente que nédo tem valor/ inferior
102. Tem pouca energia *
103. Parece infeliz, triste ou depressivo
96. E passivo/ou falta de iniciativa *
75. E demasiado envergonhado/ timido *
33. Sente que ninguém gosta de si
65. Recusa-se a falar
12. Sente-se s6
71. Sente-se facilmente constrangido/ embaragado
79. Tem dificuldades ao falar (descreva) *
100. Tem dificuldades em dormir *
52. Sente-se muito culpado
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Itens Negativos

45. Sente-se nervoso ou tenso

69. E reservado, guarda coisas para si

78. Tem dificuldade em tomar decisdes *

56b. Dores de cabeca

59. N&o consegue terminar as coisas que tem gele*faz

42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoa

44. Sente-se esmagado, sufocado com responsaediiiad

9. Ndo consegue afastar da sua mente alguns pemsanmhsessdes
113. Amua muito *

80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio

56a. Dores (néo incluir dores de estdmago ou degadb

54. Sente-se cansado e sem razao para tal

60. H& poucas coisas de que ele(a) gosta

112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente

30.Tem relagBes pobres/ fracas com o sexo oposto

67. Tem problemas em fazer ou manter amizades

18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

122. Tem dificuldades em manter um emprego *

48. As pessoas ndo gostam dele(a)

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdidoewssensamentos *
56e. IrritacBes na pele ou erupgdes na pele

56¢. Nauseas, sensacdes de enjoo

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a naias pessoas *
111. N&o gosta de estar envolvido com o0s outros

66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas,\@&mpulsdes *
31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas

91. Fala em suicidio

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do qupessoas da sua idade *
29. Receia alguns animais, situagdes ou locais *

56f. Dores de estdbmago ou célicas

70. Vé coisas que nado existem

40. Ouve sons ou vozes que ndo existem

58. Arranca pele ou outras partes do corpo *

56d. Problemas de visdo (ndo incluir os corrigieeis 6culos)
56g. Vomitos

46. Tem contrac¢des corporais ou movimentos nesvoso

73. Conhece as responsabilidades da familia

110. Toma boas decisdes

98. Gosta de ajudar os outros

22. Preocupa-se com o seu futuro

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que s @éssoas

4. Da o melhor de si, esforca-se ao maximo

2. Aproveita as suas oportunidades

88. Gosta de estar com as pessoas

123. Ele(a) é uma pessoa feliz

* [tens ndo coincidentes com os fatores da escajanal.

Tabela 14 — Andlise fatorial a 8 fatores para faitéaia 18-35 anos.

Fatores

Itens

1

45.Sente-se nervoso ou tenso

68. Grita ou berra muito

54.Sente-se cansado e sem razéo para tal
13.Sente-se confuso/ ndo consegue pensar claramente
3.Enfurece-se muito

51. Sente-se tonto ou aturdido

56¢. Nauseas, sensacéo de enjoo

55. O seu humor varia entre exaltagéo e depressao
25. Nao se entende com as outras pessoas

87. O seu humor/emocdes mudam repentinamente
62. Tem pouco coordenagéo motora/ desajeitado(a)
116. Aborrece-se com muita facilidade

112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente

81. Tem um comportamento muito instavel

113. Amua muito

19. Tenta que Ihe déem muita atengéo

28. Da-se mal com a familia

9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pertsaneEbsessoes
29. Receia alguns animais, situagées ou locais

5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.
100. Tem dificuldades em dormir

83. Aborrece-se com facilidade

104. E barulhento

95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio
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99. Nao gosta de ficar/ permanecer num sitio patontempo
44. Sente-se esmagado, sufocado com responsaesidad

56f. Dores de estdbmago ou colicas

10. Nao consegue estar parado, irrequieto, hipeoact

26. Nao parece sentir-se culpado depois de seedueiado

82. Rouba

34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lofajtam

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do qupessoas da sua idade
23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou nsuidicais
569. Vomitos

56a. Dores (ndo incluir dores de estdmago ou deceab

118. E muito impaciente

8. Tem problemas de concentra¢do ou em prestaydatelurante muito
Tempo

105. E desorganizado

121. Costuma ser atrasado nas marcagdes/ encontros

59. N&o consegue terminar as coisas gque tem gee faz

115. E descansado demais ou irrequieto

108. Perde coisas com facilidade

122. Tem dificuldades em manter um emprego

64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades

1. E muito esquecido(a)

76. Tem um comportamento irresponsavel

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdidoewaspensamentos
52. Sente-se muito culpado

53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentosds

21. Estraga ou destrdi coisas que pertencem amssout

89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos

114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novasisesidades
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

78. Tem dificuldade em tomar decisdes

11. Depende demasiado dos outros

4. Da o melhor de si, esforca-se ao maximo

30.Tem relagdes pobres/ fracas com o sexo oposto

101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vaisdatho mesmo que
ndo esteja doente ou de férias

119. Ele(a) ndo é bom nos pormenores/ detalhes

24. N&o se alimenta bem

7. E brincalh&o, boémio.

98. Gosta de ajudar os outros

6.Consome drogas (outras para além de alcool acdqlpara fins ndo
Medicinais

57. Agride fisicamente as pessoas

47. Tem falta de auto-confianca

50. E muito timido ou ansioso

107. Sente que n&o consegue obter sucesso em nada

75. E demasiado envergonhado/ timido

42. Prefere estar sozinho a estar com outras gessoa

67. Tem problemas em fazer ou manter amizades

12. Sente-se s6

69. E reservado, guarda coisas para si

35. Sente que néo tem valor/ inferior

103. Parece infeliz, triste ou depressivo

96. E passivo/ou falta de iniciativa

65. Recusa-se a falar

79. Tem dificuldades ao falar

71. Sente-se facilmente constrangido/ embaracado

102. Tem pouca energia

80. Olha fixamente sem expressao/ olhar vazio

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que @S @eEssoas
15. E muito honesto

56b. Dores de cabeca

43. Mente ou engana/aldraba

85.Tem pensamentos estranhos (descreva):

74. Exibe-se para os outros

14. Chora muito

20. Estraga ou destroi as coisas

60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

94. Parece irritar as pessoas

48. As pessoas ndo gostam dele(a)

97. Ameaca magoar ou ferir os outros

46. Tem contraccdes corporais ou movimentos Nesvoso
(descreva)

66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas,\&mpulsdes
(descreva)
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16. E mau para 0s outros

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdes éito
36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes

56e. IrritacGes na pele ou erupcdes na pele

70. Vé coisas que nado existem (descreva

2. Aproveita as suas oportunidades

106. Tenta ser justo para com 0S outros

88. Gosta de estar com as pessoas

72. Preocupa-se com a familia

123. Ele(a) € uma pessoa feliz

22. Preocupa-se com o seu futuro

27. E ciumento

31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

58. Arranca pele ou outras partes do corpo

73. Conhece as responsabilidades da familia

86. E teimoso, obstinado, irritavel

93. Fala demais

109. Gosta de experimentar coisas novas

110. Toma boas decisbes

91. Fala em suicidio

18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

61. O seu desempenho é fraco

90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se
84. Tem um comportamento estranho (descreva

40. Ouve sons ou vozes que nao existem

92. Faz coisas que Ihe podem trazer problemasslegai
77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a neagaE pessoas
39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos
37. Entra em muitas lutas

56d. Problemas de visdo (ndo incluir os corrigigeis 6culos)
33. Sente que ninguém gosta de si

120. Gosta de conduzir muito rapido

111. N&o gosta de estar envolvido com os outros

38. Tem mas relagbes com os vizinhos

Tabela 15 — Andlise fatorial a 8 fatores para fatéaia 36-59 anos.

Fatores

Itens

1

20. Estraga ou destrdi as coisas

115. E descansado demais ou irrequieto

38. Tem mas relagbes com os vizinhos

83. Aborrece-se com facilidade

116. Aborrece-se com muita facilidade

104. E barulhento

21. Estraga ou destr6i coisas que pertencem amssout
34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lofajtam
3. Enfurece-se muito

108. Perde coisas com facilidade

118. E muito impaciente

84. Tem um comportamento estranho

26. Nao parece sentir-se culpado depois de seedugiado
55. O seu humor varia entre exaltacao e depressao

8. Tem problemas de concentra¢éo ou em prestaydatelurante muito
Tempo

1.E muito esquecido(a)

10. Nao consegue estar parado, irrequieto, hipeoact
23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou nsuidicais
120. Gosta de conduzir muito rapido

105. E desorganizado

31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas

99. Nao gosta de ficar/ permanecer num sitio patontempo
121. Costuma ser atrasado nas marcacgdes/ encontros
16. E mau para os outros

32. Sente que tem de ser perfeito(a)

119. Ele(a) ndo € bom nos pormenores/ detalhes

24. Nao se alimenta bem

13. Sente-se confuso/ ndo consegue pensar clamment
106. Tenta ser justo para com 0s outros

4. Da o melhor de si, esforca-se ao maximo

7. E brincalhdo, boémio.

109. Gosta de experimentar coisas hovas




41

103. Parece infeliz, triste ou depressivo

100. Tem dificuldades em dormir

56b. Dores de cabeca

91. Fala em suicidio

112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente

45. Sente-se nervoso ou tenso

33. Sente que ninguém gosta de si

56f. Dores de estdbmago ou célicas

102. Tem pouca energia

107. Sente que n&o consegue obter sucesso em nada
56e. IrritagBes na pele ou erupcdes na pele

56¢. Nauseas, sensacoes de enjoo

14. Chora muito

56a. Dores (ndo incluir dores de estdmago ou degedb

50. E muito timido ou ansioso

79. Tem dificuldades ao falar

63. Prefere estar com pessoas mais velhas do qupessoas da sua
52. Sente-se muito culpado

71. Sente-se facilmente constrangido/ embaracado

62. Tem pouco coordenagéo motora/ desajeitado(a)

35. Sente que nao tem valor/ inferior

60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

9. N&o consegue afastar da sua mente alguns pertsanebsessdes
53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentosds

12. Sente-se s6

18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas,\a@mpulsdes
51. Sente-se tonto ou aturdido

569. Vomitos

70. Vé coisas que ndo existem

56d. Problemas de visdo (ndo incluir os corrigigeis 6culos)
40. Ouve sons ou vozes que ndo existem

30.Tem relagdes pobres/ fracas com o0 sexo oposto

43. Mente ou engana/aldraba

114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novasisesidades
92. Faz coisas que Ihe podem trazer problemasslegai

96. E passivo/ou falta de iniciativa

80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio

78. Tem dificuldade em tomar decisdes

76. Tem um comportamento irresponsavel

29. Receia alguns animais, situagées ou locais

65. Recusa-se a falar

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdesréiito

97. Ameaca magoar ou ferir os outros

101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vaigdmtho mesmo que
ndo esteja doente ou de férias

36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes

98. Gosta de ajudar os outros

41. E impulsivo(a) ou age sem pensar

94. Parece irritar as pessoas

68. Grita ou berra muito

89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos

81. Tem um comportamento muito instavel

95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio

86. E teimoso, obstinado, irritavel

5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas.

87. O seu humor/emoc¢des mudam repentinamente

74. Exibe-se para os outros

113. Amua muito

93. Fala demais

37. Entra em muitas lutas

19. Tenta que lhe déem muita atengao

46. Tem contracc¢des corporais ou movimentos nesvoso
11. Depende demasiado dos outros

28. D&-se mal com a familia

17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdidoewaspensamentos
49. Consegue fazer algumas coisas melhor que s @dssoas
88. Gosta de estar com as pessoas

27. E ciumento

48. As pessoas ndo gostam dele(a)

61. O seu desempenho é fraco

122. Tem dificuldades em manter um emprego

25. Nao se entende com as outras pessoas

39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos
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69. E reservado, guarda coisas para si

75. E demasiado envergonhado/ timido

47. Tem falta de auto-confianca

42. Prefere estar sozinho a estar com outras pessoa
67. Tem problemas em fazer ou manter amizades

111. N&o gosta de estar envolvido com os outros

123. Ele(a) € uma pessoa feliz

110. Toma boas decisdes

72. Preocupa-se com a familia

73. Conhece as responsabilidades da familia

15. E muito honesto

58. Arranca pele ou outras partes do corpo

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a neagaE pessoas
90. Ingere muitas bebidas alcodlicas/embriaga-se
6.Consome drogas (outras para além de alcool aedglpara fins ndo
Medicinais

22. Preocupa-se com o seu futuro

44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabgidad
2. Aproveita as suas oportunidades

85.Tem pensamentos estranhos

82. Rouba

57. Agride fisicamente as pessoas

54. Sente-se cansado e sem razdo para tal

Tabela 16 — Andlise fatorial a 8 fatores para alitade da faixa etaria (18-59 anos).

Fatores Itens

1.E muito esquecido(a)
8. Tem problemas de concentra¢éo ou em prestayéatelurante muito tempo
11. Depende demasiado dos outros
17. Sonha acordado/ esta distraido ou perdidoewaspensamentos
53. Tem problemas/ dificuldades com planeamentosds
59. Nao consegue terminar as coisas que tem gee faz
64. Tem dificuldades em estabelecer prioridades
78. Tem dificuldade em tomar decisdes
101. Fica longe do trabalho/ emprego e néo vaisdmatho mesmo que néo esteja doente
ou de férias
105. E desorganizado
108. Perde coisas com facilidade
119. Ele(a) ndo € bom nos pormenores/ detalhes

1 121. Costuma ser atrasado nas marcagdes/ encontros
115. E descansado demais ou irrequieto *

PROBLEMAS DE 104. E barulhento *
ATENCAO 99. Né&o gosta de ficar/ permanecer num sitio patonempo *

24. N&o se alimenta bem *
7. E brincalhdo, boémio. *
109. Gosta de experimentar coisas novas *
89. Precipita-se sem pensar/ considerar riscos *
114. Fracassa a pagar as contas ou tomar novasisefjlidades *
30.Tem relagBes pobres/ fracas com o sexo oposto *
52. Sente-se muito culpado *
6.Consome drogas (outras para além de alcool acdgipara fins ndo medicinais *
98. Gosta de ajudar os outros *
35. Sente que nao tem valor/ inferior
47. Tem falta de auto-confianca
50. E muito timido ou ansioso
71. Sente-se facilmente constrangido/ embaracado
103. Parece infeliz, triste ou depressivo
107. Sente que ndo consegue obter sucesso em nada

2 102. Tem pouca energia *

AUTO - ESTIMA

3
PROBLEMAS DE

79. Tem dificuldades ao falar *

75. E demasiado envergonhado/ timido *

96. E passivo/ou falta de iniciativa *

69. E reservado, guarda coisas para si *

42. Prefere estar sozinho a estar com outras messoa
65. Recusa-se a falar *

67. Tem problemas em fazer ou manter amizades *
5. Culpa os outros pelos seus proprios problemas
28. D&-se mal com a familia

57. Agride fisicamente as pessoas

76. Tem um comportamento irresponsavel *
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PERSONALIDADE ANTI
— SOCIAL

4
IMPULSIVIDADE

5
QUEBRA DE REGRAS

6
QUEIXAS SOMATICAS

7
PROBLEMAS ANTI-
SOCIAIS, DEPRESSIVOS
E OBSESSIVOS

8
PROBLEMAS DE

26. Nao parece sentir-se culpado depois de seedueiado *
25. N&o se entende com as outras pessoas *

82. Rouba *

19. Tenta que lhe déem muita atengao

74. Exibe-se para os outros

93. Fala demais

94. Parece irritar as pessoas

80. Olha fixamente sem expresséo/ olhar vazio *

3. Enfurece-se muito *

118. E muito impaciente *

116. Aborrece-se com muita facilidade *

120. Gosta de conduzir muito rapido *

58. Arranca pele ou outras partes do corpo *

77. Durante o dia/noite, dorme mais do que a nesiaE pessoas *
41. E impulsivo(a) ou age sem pensar *

68. Grita ou berra muito *

81. Tem um comportamento muito instavel *

95. Tem acessos de raiva ou mau génio/ mau feitio *
86. E teimoso, obstinado, irritavel *

87. O seu humor/emogdes mudam repentinamente *
113. Amua muito *

37. Entra em muitas lutas *

88. Gosta de estar com as pessoas *

27. E ciumento *

23. Nao cumpre regras no local de trabalho ou osuibicais
39. Alinha com quem esta em problemas/sarilhos

4. Da o melhor de si, esforca-se ao maximo *

111. N&o gosta de estar envolvido com os outros *

15. E muito honesto *

20. Estraga ou destr6i as coisas *

110. Toma boas decisdes *

21. Estraga ou destrdi coisas que pertencem amsdut
34. Sente que estdo sempre a tentar apanha-lofajtarh
84. Tem um comportamento estranho *

38. Tem mas relagbes com os vizinhos *

83. Aborrece-se com facilidade *

55. O seu humor varia entre exaltagéo e depressao *
16. E mau para 0s outros *

10. Nao consegue estar parado, irrequieto, hipeoatt

36. Magoa-se muito, € propenso a acidentes *

2. Aproveita as suas oportunidades *

123. Ele(a) é uma pessoa feliz *

51. Sente-se tonto ou aturdido

54. Sente-se cansado e sem razdo para tal

56a. Dores (ndo incluir dores de estdmago ou degadb
56b. Dores de cabeca

56¢. Nauseas, sensacdes de enjoo

56f. Dores de estdbmago ou colicas

56g. Vomitos

73. Conhece as responsabilidades da familia *

45. Sente-se nervoso ou tenso *

100. Tem dificuldades em dormir *

62. Tem pouco coordenag&o motora/ desajeitado(a) *
112. Preocupa-se/ aflige-se facilmente *

44. Sente-se esmagado, sufocado com responsabgitiad
46. Tem contracc¢des corporais ou movimentos nesvoso
63. Prefere estar com pessoas mais velhas do qupessoas da sua *
48. As pessoas ndo gostam dele(a)

60. Ha poucas coisas de que ele(a) gosta

90. Ingere muitas bebidas alcoélicas/embriaga-se *

97. Ameaca magoar ou ferir os outros *

91. Fala em suicidio *

33. Sente que ninguém gosta de si *

61. O seu desempenho é fraco *

122. Tem dificuldades em manter um emprego *

117. Tem problemas em gerir dinheiro ou cartdesréito *
56e. Irritacdes na pele ou erupcdes na pele *

92. Faz coisas que Ihe podem trazer problemasslégai
56d. Problemas de visdo (néo incluir os corrigigeis 6culos) *
66. Repete alguns actos vezes sem conta/ muitas,\a@mpulsoes *
70. Vé coisas que nédo existem *

9. Nao consegue afastar da sua mente alguns pertsaneEbsessdes
18. Tenta magoar-se ou suicidar-se

40. Ouve sons ou vozes que ndo existem

85.Tem pensamentos estranhos
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PENSAMENTO 22. Preocupa-se com o seu futuro *

72. Preocupa-se com a familia *

43. Mente ou engana/aldraba *

106. Tenta ser justo para com 0s outros *

49. Consegue fazer algumas coisas melhor que s @éssoas *
14. Chora muito *

13. Sente-se confuso/ ndo consegue pensar clamment

12. Sente-se s6 *

29. Receia alguns animais, situa¢@es ou locais *

31. Tem medo de pensar ou fazer coisas mas *

32. Sente que tem de ser perfeito(a) *

* [tens ndo coincidentes com os fatores da escajanal.

Tabela 17 Alpha de Cronbackla Internalizacéo e Externalizacdo para a faixdeel8-35 anos.

Faixa Etaria 18-35 anos

a de Cronbach N° de Itens
Internalizacéo 0.831 69
Externalizagcéo 0.875 60

Tabela 18 Alpha de Cronbackla Internalizacéo e Externalizacdo para a faixdeed®-59 anos.

Faixa Etéaria 36-59 anos

a de Cronbach N° de Itens
. o 0.831
Internalizacéo 66
. ~ 0.891
Externalizacdo 63

Tabela 19 Alpha de Cronbackios 8 fatores para a totalidade da faixa etariéb@L8nos).

Fatores a Cronbach N° de ltens

1 0.832 25
2 0.834 14
3 0.594 7

4 0.816 21
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6 0.745 15

8 0.537 15

Tabela 20 Alpha de Cronbackos 8 fatores para a faixa etaria 18-35 anos.

Fatores a Cronbach ~ N° de Itens

2 0.807 28

4 0.281 4

6 0.613 15

8 0.375 7

Tabela 21 Alpha de Cronbackos 8 fatores para a faixa etaria 36-59 anos.

Fatores a Cronbach N° de Itens

2 0.820 32

4 0.775 21

6 0.670 6

8 0.246 7
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Tabela 22 - Dados normativos relativos ao |.G.Sardastra normativa total.

Dados Normativos IGS

N Minimo Maximo M DP
IGS 400 15,00 125,00 51,4050 17,57179

Tabela 23 — Dados normativos da Internalizacdantzsita normativa total.

Dados Normativos Internalizacdo

N Minimo Maximo M DP
Internalizacdo 400 3,00 57,00 18,1525 9,17468

Tabela 24 — Dados normativos da Externalizacdoydsstia normativa total.

Dados Normativos Externalizacao

N Minimo Maximo M DP
Externalizacédo 400 2,00 65,00 18,9400 11,40423

Tabela 25 — Analise da correlacdo entre o I.A.A.@A I.C.A.

Correlagéo entre .A.A.C.Ae |.C.A.

IGSICA. R p

IGS LA.A.CA. 1 0.232 <0.001

Tabela 26 — Comparacédo dos resultados entre o Gtapoativo e o Grupo Experimental para os resukado
totais (1.G.S).

Grupos N Rank Médio U p
Grupo Normativo 400 205.83
2132.50 <0.001
Grupo
20 303.88

Experimental

Tabela 27 — Correlacéo entre 0 I.V.C. e 0 |.C.A.

I.V.C.

IGS I.C.A. R P

-0.127 0.594*
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*ns

Tabela 28 — Correlacéo entre o I.V.C. e a Intezaghio do |.C.A.

0.108 0.651*

*ns

Tabela 29 — Correlagéo entre o I.V.C. e a Extezaafio do I.C.A.

-0.164 0.490*

*ns

Tabela 30 — Distribuicdo dos resultados totaisrdastra total por Percentis.

Resultado Bruto Percentil

21 1

26 - 27 3

29 5

31 8

33 11

35 18

37 22

39 28
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51 59

53 62

55 65

57 68

59 72

61 76

63 80

65 — 66 83

68 86

71 88

73-74 90

78 — 82 92

85 —-88 95

90 97

96 — 106 99

Tabela 31 - Distribuic@o dos resultados totaitntlernalizag&o por percentis da amostra do sexo feminino para a
faixa etaria 18-35 anos.
Resultado Percentil
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Bruto

23 66

25 74

Tabela 32 - Distribuicdo dos resultados totaitntirnalizacdo por percentis da amostra do sexo feminino para a
faixa etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

10 15

12 25

14 36

16 49
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18 59

20 71

23 80

25 85

28 88

47 99.9

Tabela 33 - Distribuicdo dos resultados totaitntirnalizacéo por percentis da amostra do sexo masculino para
a faixa etaria 18-35 anos.
Resultados

Percentil
Brutos

11 48

13 51

15 56

17 59

19 63

21 72

23 79
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25 86

27 90

Tabela 34 - Distribuicdo dos resultados totaisntiarnalizacdo por percentis da amostra do sexo masculino para
a faixa etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

11 38

13 46

15 55

17 59

19 72

21 77

23 81

25 86

29 90

32 94

38 97
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43 99.9

Tabela 35 - Distribuicdo dos resultados totai€giernalizacdo por percentis da amostra do sexo feminino para
a faixa etaria 18-35 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

10 26

13 37

15 48

17 56

19 64

21 70

23 81

25 84

27 87

29 89

32 90

34 94

39 97

56 99.9
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Tabela 36 - Distribuicdo dos resultados totaig€gernalizacdo por percentis da amostra do sexo feminino para
a faixa etaria 36-59 anos.

Resultados

Percentil
Brutos

10 23

12 41

14 55

16 60

19 69

Tabela 37 - Distribuicdo dos resultados totai€g@rnalizacéo por percentis da amostra do sexo masculino para
a faixa etaria 18-35 anos.
Resultados

Percentil
brutos

[¢)]
w
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21 57

23 65

25 75

27 78

29 82

32 85

35 90

39 93

51 99.9

Tabela 38 - Distribuicdo dos resultados totaigx@rnalizacéo por percentis da amostra do sexo masculino para
a faixa etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto



11 30

13 40

15 45

17 53

19 60

22 68

24 71

26 75

28 79

30 82

32 88

36 92

61 98
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Tabela 39 - Distribuicéio dos resultados totaisdtor 1 por percentis da amostra do sexo masculino pixiaa

etaria 18-35 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

12 48
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15 60

17 70

19 78

Tabela 40 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 2 por percentis da amostra do sexo masculino p&axa
etaria 18-35 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

Tabela 41 - Distribuicdo dos resultados totaig=dtor 3 por percentis da amostra do sexo masculino para a
faixa etaria 18-35 anos.
Resultado Percentil
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Bruto

Tabela 42 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 4 por percentis da amostra do sexo masculino paaxa f
etaria 18-35 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

11 83

13 94

18 97

Tabela 43- Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 5 por percentis da amostra do sexo masculino péaixa
etéria 18-35 anos.

Resultado

Percentil
Bruto

11 68

13 85
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15 94
16 99
19 99.9

Tabela 44 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 6 por percentis da amostra do sexo masculino pfaxa
etaria 18-35 anos.

Resultado

Percentil
Bruto

o
N

30
50
60
68
78
81
91
94
99
99.9

© 00 N o o B~ WN P
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Tabela 45 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 7 por percentis da amostra do sexo masculino pfaxa
etéria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
0 52
1 78
2 81
3 87
4 93
5 95
6 96
8 97
10 99.9

Tabela 46 - Distribuigéo dos resultados totaig-dtor 8 por percentis da amostra do sexo masculino ptaxa
etéria 18-35 anos.

Resultado )
Percentil
Bruto
2 1
3 3
4 7
5 16
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11 95

14 99.9

Tabela 47 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 1 por percentis da amostra do sexo masculino ptaxa
etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

10 54

12 65

14 80

16 86

19 92

Tabela 48 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 2 por percentis da amostra do sexo masculino p&axa
etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto
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11 94

14 97

Tabela 49 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 3 por percentis da amostra do sexo masculino p&axa
etaria 36-59 anos.
Resultados

Percentil
Brutos

Tabela 50 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 4 por percentis da amostra do sexo masculino p&axa
etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto
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Tabela 51 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 5 por percentis da amostra do sexo masculino p&axa
etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

11 64

13 89

15 97

Tabela 52 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 6 por percentis da amostra do sexo masculino p&axa
etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

1 8
]
3 45
e
5 69
e
7 84

11 96

13 98
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Tabela 53 - Distribuicdo dos resultados totais-dtor 7 por percentis da amostra do sexo masculino pfaxa
etaria 36-59 anos.
Resultado Percentil

Bruto
0 48
65
79
91
94
96
98
99.9

0 N o B WON P

Tabela 54 - Distribuigéo dos resultados totais-dtor 8 por percentis da amostra do sexo masculino ptaxa
etéria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
2
3 4
4
5 14
6 18
7 35
8 49
9 70
10 84
11 94
12 98
13 99
18 99.9

Tabela 55 - Distribuicdo dos resultados totaid=dtor 1 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etéria 18-35 anos.

Resultados
Percentil
Brutos
4 2
5 10
6 16
7 23
8 34
9 44

10 51
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11 59

13 80

15 85

17 91

Tabela 56 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 2 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etaria 18-35 anos.
Resultados

Percentil
Brutos

11 97

15 99

Tabela 57 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 3 por percentis da amostra do sexo feminino paexa f
etaria 18-35 anos.
Resultado

Percentil
Bruto
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Tabela 58 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 4 por percentis da amostra do sexo feminino paexa f
etaria 18-35 anos.

Resultado

Percentil
Bruto

10 74

12 86

14 91

17 95

21 98
30 99.9

Tabela 59 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 5 por percentis da amostra do sexo feminino paexa f
etaria 18-35 anos.

Resultado ]
Percentil
Bruto
7 6
9 28
11 70
13 93
15 96



65

18 99
20 99.9

Tabela 60 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 6 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etaria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

1 2

2 7

3 12
4 26
5 41
6 51
7 63
8 74
9 79
10 85
11 90
12 95
13 98
14 98
15 99
19 99.9

Tabela 61 - Distribuicdo dos resultados totaid=dtor 7 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etéria 18-35 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
0 56
1 83
2 90
3 94
4 97
6 98
7 99.9

Tabela 62 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 8 por percentis da amostra do sexo feminino paexa f
etaria 18-35 anos.

Resultado )
Percentil
Bruto
5 2

6 6
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10 57

12 86

Tabela 63 - Distribuicdo dos resultados totaid-dtor 1 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etéria 36-59 anos.

Resultado

Percentil
Bruto

10 64

12 75

14 79

16 86

18 90
I
20 94
s
23 98
s ]
26 99.9

Tabela 64 - Distribuicdo dos resultados totaid-dtor 2 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etéria 36-59 anos.
Resultado Percentil
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Bruto

12 99.9

Tabela 65 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 3 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etaria 36-59 anos.
Resultado Percentil

Bruto

Tabela 66 - Distribuicdo dos resultados totais dtwi~4 por percentis da amostra do sexo feminima pdaixa
etéria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

11 80

13 89

15 96
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Tabela 67 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 5 por percentis da amostra do sexo feminino paexa f
etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

10 58

12 85

14 94

16 98

Tabela 68 - Distribuicdo dos resultados totaig-dtor 6 por percentis da amostra do sexo feminino paexa f
etaria 36-59 anos.
Resultado

Percentil
Bruto

10 93

14 96

16 99
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Tabela 69 - Distribuicdo dos resultados totaid=dtor 7 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etéria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto
0 43
1 73
2 85
3 94
4 95
6 99
10 99.9

Tabela 70 - Distribuicdo dos resultados totaid=dtor 8 por percentis da amostra do sexo feminino paeaxa f
etéria 36-59 anos.

Resultado
Percentil
Bruto

2 1

4 3

5 9

6 18
7 29
8 40
9 55
10 75
11 79
12 85
13 89
14 93
15 95
16 98

17 99.9
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