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RESUMO

O termo problemas de comportamento € bastante ambiguo e controverso
possuindo definicbes vagas, classificacbes exaustivas e sem limites para
alguns tipos de enigmas de conduta. O termo Perturba¢cdes do Comportamento
aparece no DSM - |V inserido nas Perturbacbées que interferem Habitualmente
na Primeira e na Segunda Infancia ou na Adolescéncia, no grupo das
Perturbagdes Disruptivas do Comportamento e de Défice da Atencao.
Conforme Kaplan, Sadock, e Grebb, (1997) o DSM - IV fragmentou problemas
de comportamento em trés grupos: transtorno desafiador opositivo, transtorno
da conduta e transtorno do comportamento disruptivo sem outra especificagao.
O presente trabalho abordou o tema “Problemas comportamentais em adultos
da provincia de Benguela / Angola: adaptagcdo e normalizagdo da verséo
portuguesa da Adult Behavior Check - List (ABCL) ”, através da tradugao
portuguesa deste Inventario (ICA) para hetero-avaliagdo, aplicados a uma
amostra de 500 individuos da populagdo angolana da Provincia de Benguela /
Angola. Os resultados obtidos mostram que o total de problemas
comportamentais reflete melhor os problemas comportamentais, ndo sendo
clara uma solucgao fatorial como a encontrada na versao original. Os valores de
fidelidade (consisténcia interna e pares impares) séo elevados mas a validade
fatorial ndo permite a solugéo a varios fatores encontrados na versao original.
Estabeleceram-se normas provisorias tendo por base as médias e desvios
padrao dos resultados globais, para a amostra total, por género, idade,
residéncia, habilitacbes e profissdo, faixas etarias e residéncia; como
distribuicao percentilica dos resultados para a amostra integral. Desta feita,
pretende-se contribuir, para o conhecimento de diferentes problemas
comportamentais; validar o Inventario do Comportamento Adulto, para a
populagao angolana e avaliar a prevaléncia em adultos na faixa etaria dos 45-
59 anos. Finalmente, compararam-se os resultados de acordo com as
diferentes variaveis demograficas, tendo-se verificado a existéncia de
diferencgas estatisticamente significativas no que respeita a género, profisséo e
habilitacdes literarias.

Palavra-chave: Hetero-avaliagao, Adultos, Problemas Comportamentais.



ABSTRACT

The term behavior problems is quite ambiguous and controversial having vague
definitions, classifications and comprehensive unlimited puzzles for some types
of conduct. The term appears in Behavior Disorders DSM - IV inserted in
disorders that interfere Usually the First and Second Childhood and
Adolescence in the group of Disruptive Behavior Disorders and Attention Deficit.
According to Kaplan, Sadock, and Grebb, (1997) DSM - IV fragmented behavior
problems in three groups: oppositional defiant disorder, conduct disorder and
disruptive behavior disorder not otherwise specified. This study addressed the
topic "Behavioral problems among adults in the province of Benguela / Angola:
adaptation and standardization of the Portuguese version of the Adult Behavior
Check - List (ABCL)," by a Portuguese translation of Inventory (ICA) for hetero-
assessment, applied a sample of 500 individuals in the population of Angolan
province of Benguela / Angola. The results show that the total behavioral
problems better reflects behavioral problems, not being a clear factorial solution
as found in the original version. The values of fidelity (internal consistency and
odd pairs) are high but the factorial validity does not allow the solution to
several factors found in the original version. Interim standards were established
based on the averages and standard deviations of the overall results for the
total sample, by gender, age, residence, qualifications and occupation, age and
residence; percentilica as distribution of the results for the full sample. This
time, we intend to contribute to the knowledge of different behavior problems;
validate the Inventory of Adult Behaviour to the Angolan population and assess
the prevalence in adults aged 45-59 years. Finally, we compared the results
according to different demographic variables and it was found that there is
statistically significant with respect to gender, occupation and qualifications.

Keyword: Hetero-assessment, Adults, Behavioral Problems.
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INTRODUGAO GERAL

A Hetero-avaliagdo dos problemas comportamentais em adultos € uma
componente do processo de avaliagdo que se processa com interacdo de
outras componentes (auto - avaliagdo e Co — avaliagao), possibilita a detecéo

de muitos problemas e perturbagdes comportamentais tais como “ stress,

depresséo, uso e abuso de substancias como o alcoolismo, suicidio, e outros
(Mendes Maria., 2007).

O Inventario de Comportamentos para Adultos (ICA), traducdo portuguesa
(Caldas & Carneiro, 2010) da Adult Behaviour Check - list (ABCL) de
Achenbach (2003) é um instrumento de hetero avaliagdo de problemas
comportamentais em adultos que faz parte de uma familia de instrumentos de
auto e hetero avaliagdo para criangas, adolescentes, adultos e idosos,
desenvolvidos pelo Prof. Achenbach e que consideram que a psicopatologia

“‘pode ser melhor entendida de modo dimensional do que categorial
(Gongalves & Simdes, 2000).

Se o modelo categorial — de que é exemplo o DSM-IV — parte dos
pressupostos de que “as perturbagdes diagnosticaveis s&o discretas (i.e.,
qualitativamente distintas de outras perturbagdes e da normalidade), que o
desvio comportamental deve ser equacionado como uma disfungéo
organismica e que a patologia é interna aos individuos (Sonuga-Barke, 1998,
cit in Gongalves & Simdes, 2000), no modelo dimensional — de que € exemplo
o ICA — “o que determina o que constitui ou ndo um sindroma € a agregacao de
problemas comportamentais em subescalas, através da analise fatorial, ou
seja, a frequéncia dos problemas comportamentais que integram um ou mais

sindromas” (Gongalves & Simdes, 2000).

Para o transtorno de conduta é dada a seguinte definicdo: " Aspecto essencial
do transtorno da conduta; € um padrao repetitivo e persistente de conduta; no
qual os direitos basicos dos outros, as normas ou regras sociais apropriadas a
idade sdo violados. Os comportamentos devem estar presentes por, pelo
menos, seis meses para qualificarem o diagnostico" (Kaplan et al., 1997, p.
997). Destas definigdes, € possivel concluir que, para diagnosticar algum

problema de comportamento, é preciso haver um padrao repetitivo
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e persistente de comportamento, o qual prejudica outras pessoas e viola

seriamente regras sociais.

Pretende-se com este estudo obter um conjunto de dados preliminares
relativos a obtengcdo de normas comparativas e as carateristicas psicométricas
do Inventario de Comportamentos para Adultos (ICA), tradugdo portuguesa
(Caldas, 2010) do Adult Behaviour Check - list (ABCL) de Achen Bach (2003)
numa amostra (N = 500) de sujeitos da Provincia de Benguela / Angola, de

ambos o0s sexos e com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos.

Simultaneamente tentar-se-a verificar se na amostra em estudo existirao
diferencgas relativas aos problemas comportamentais totais (soma de todos os
itens do ICA), em termos de género, faixas etarias, habilitagbes literarias,

profissdo e residéncia.

Para que o “rumo” do nosso trabalho seja melhor percebido, dividiu — se o
trabalho em duas partes, com os respectivos capitulos; Na primeira parte fez-
se uma revisao tedrica breve sobre a tematica de “problemas e perturbagdes
comportamentais em adultos” na qual tentou-se abordar, de forma geral, a
perspetiva classificativa do DSM-IV e compara-la, em termos de perspetiva de
classificagdo categorial com a perspetiva dimensional, na qual se insere o

instrumento por nos utilizado (ICA).—

A segunda parte deste trabalho, tenta explanar o nosso contributo para o
estabelecimento da fidelidade e validade do Inventario de Comportamentos
para Adultos (ICA) numa amostra da populagdo angolana, de um primeiro
esbog¢o de normas comparativas e das diferengas de género, idade, residéncia,
habilitacbes e profissao em termos de total de problemas comportamentais.
Descreve-se os aspetos metodologicos da investigacao, os resultados obtidos,
passando-se depois a discussao e aos aspectos conclusivos e consideracdes

finais.

13



PARTE I
ENQUADRAMENTO TEORICO
CAPITULO |
CONSTRUTOS TEORICOS RELEVANTES
1.1. Conceito de problemas comportamentais

Num sentido restrito o termo Perturbacbes do Comportamento aparece no
DSM - IV inserido nas Perturbagdes que Aparecem Habitualmente na Primeira
e na Segunda Infancias ou na Adolescéncia, no grupo das Perturbag¢des

Disruptivas do Comportamento e de Défice da Atencao.

Segundo Kaplan, Sadock, e Grebb, (1997) o DSM - |V subdividiu problemas de

comportamento em trés grupos:

> Transtorno desafiador opositivo, transtorno da conduta e transtorno do

comportamento disruptivo sem outra especificagao.

> O transtorno desafiador opositivo refere-se a "um padrdo persistente de
comportamentos negativistas, hostis e desafiadores na auséncia de
sérias violagbes de normas sociais ou direitos alheios", o qual deve estar

presente durante, pelo menos, seis meses (Kaplan et al., 1997, pp 995).
Para o transtorno de conduta € dada a seguinte defini¢ao:

> "O aspecto essencial do transtorno da conduta é um padréo repetitivo e
persistente de conduta, no qual os direitos basicos dos outros; as
normas ou regras Ssociais apropriadas a idade s&o violados; o0s
comportamentos devem estar presentes por, pelo menos, seis meses

para qualificarem o diagndstico" (Kaplan et al., 1997, p. 997).

Destas definigbes, é possivel concluir que, para diagnosticar algum problema
de comportamento, & preciso haver um padrao repetitivo e persistente de
comportamento, o qual prejudica outras pessoas e viola seriamente regras

sociais.
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Num sentido lato, os problemas comportamentais podem-se referir a qualquer
tipo de problema que surge no individuo, seja por internalizacédo seja por
externalizacao e, neste sentido, contemplar todos os problemas e perturbacdes

em diferentes esferas e areas de vida da pessoa.

Para melhor compreensao importa referir que genericamente, o termo
problemas comportamentais abarca um conjunto alargado de problemas que
podem ser agrupados em varios e diferentes sindromes (conjunto de sinais e
sintomas, perturbacgdes), quer por internalizagado quer por externalizagéo. Sera

neste sentido alargado que o abordaremos ao longo do nosso trabalho.
1.2. DSM-IV

O DSM-IV é um manual diagnostico e estatistico, que foi adotado pela APA e
que se relaciona com a classificagdo de transtornos mentais e de

comportamento da CID-10, da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS).

Trata-se de sistema classificatorio multiaxial - publicado nos anos 90, que sao
considerados “a década do cérebro” pela OMS-, organizado de maneira a
agrupar 16 classes diagnosticas distintas, que recebem cddigos numéricos

especificos e se distribuem por cinco grandes eixos, que sdo os seguintes:

Eixo I: descreve os transtornos clinicos propriamente ditos. Por exemplo:
transtorno de panico sem agorafobia (300.01), transtorno depressivo recorrente
(296.3), transtorno delirante (297.1), dependéncia do alcool (303.90), etc.

Eixo ll: descreve o retardo mental. Por exemplo: retardo mental severo (318.1)
e transtornos de personalidade, que foram reunidos em trés grandes
agrupamentos (clusters). No grupo A, estao os individuos com tragos estranhos
ou bizarros por exemplo, transtorno de personalidade esquizoide (301.20) ;
no grupo B, os individuos com tragcos dramaticos e instaveis por exemplo,
transtorno de personalidade borderline (301.50); e, finalmente, os inseguros
e ansiosos no grupo C — por exemplo, transtorno de personalidade dependente
(301.6).

Eixo lll: Descreve as condi¢gdes médicas gerais. Por exemplo: Otite média

recorrente (382.9).
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Eixo IV: Trata dos problemas psicossociais e ambientais associados com

transtorno mental em questao. Por exemplo: Ameacga de perda de emprego

Eixo V: Constitui-se por uma escala de avaliagdo global de funcionamento

(AGF), que recebe uma numeracgao. Por exemplo: AGF=82. (Matos et al, 2005)

1.2.1. Principais caracteristicas do DSM-IV
As principais caracteristicas do DSM-IV séo:
1. Descrigao dos transtornos mentais;

2. Definicdo de directrizes diagnostica precisas, através da listagem de

sintomas que configuram os respectivos critérios diagndsticos;

3. Modelo tedrico, sem qualquer preocupagédo com a etiologia dos transtornos;
4. Descricao das patologias, dos aspectos associados, dos padrbes de
distribuicao familiar, da prevaléncia na populacdo geral, do seu curso, da
evolugdo, do diagnostico diferencial e das complicagdes psicossociais

decorrentes;

5. Busca de uma linguagem comum, para uma comunicagao adequada entre

os profissionais da area de saude mental;
6. Incentivo a pesquisa.
1.2.2. As vantagens da utilizagao do DSM-IV

O DSM-IV atingiu muitos dos seus objectivos. Na pratica clinica, inumeros

exemplos podem ser destacados.

Individuos  anteriormente  diagnosticados como histéricos” eram
ridicularizados, nas salas de atendimento de urgéncia, por ndo terem o seu
sofrimento reconhecido pelos médicos. Alguns termos pejorativos ainda

ressoam em nossos ouvidos:

> “Crise pitiatica”, paciente

» “pissico”, “ piti " ou “ hy ”.

16



Muitos deles sofriam, na verdade, de ataques de panico e eram
desmoralizados porque os seus sintomas — parestesias (formigamentos e

adormecimentos); ondas de calor, (Matos et al. 314).

1.2.3. Uso do DSM - IV na pratica clinica

Segundo Matos et al (2005), o DSM-IV ndo é um compéndio de psiquiatria e

nao deve ser consultado como a unica fonte da especialidade.

Ao listar os sintomas, o manual busca auxiliar o reconhecimento dos
transtornos mentais, mais nao se presta a substituir a abrangéncia do
diagnéstico clinico que resulta, acima de tudo da intuicdo da percecédo do
feeling, que surge desta relagdo unica que se estabelece entre profissional e
paciente. Neste sentido, é bom frisar que o proprio manual destaca, logo na
introducdo, um capitulo denominado “uma palavra de cautela”, onde estes

aspectos sao devidamente tratados

Tudo isto nos leva a reflectir, que o DSM-IV esta longe de resolver os
problemas diagndsticos e estatisticos de nossa especialidade. Mostra-nos um
longo caminho a percorrer, que sera realizado com sucesso, desde que as
questdes e preconceitos de cada especialidade sejam deixados de lado, e, em

seu lugar.

Esforcemo-nos para realizar um trabalho conjunto, reunindo os achados
cientificos da psiquiatria, que incluem os avangos no campo da neuro - imagem
e da neurofisiologia por um lado, e a aplicagdo, comparagdo e afericao
sistematica dos procedimentos psicofarmacoldgicos e psicoterapéuticos

utilizados por outro.

Desta forma, ambos os sistemas diagndsticos — DSM-IV e CID-10 sao
nosograficos e tém por objectivo listar e classificar os transtornos mentais, mas
nao substituem o exercicio da clinica. O modelo destes sistemas, que é
denominado categorial, se opde, em contra partida, a um outro, dito

dimensional.
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1.2.4. Limitagoes e desvantagens do uso DSM-IV

O uso do DSM-IV é limitado e trouxe também inumeras desvantagens. A
primeira delas diz respeito ao proprio sistema, que produziu uma excessiva

fragmentagao dos quadros clinicos dos transtornos mentais.

Assim, muitos pacientes precisam receber simultaneamente inumeros
diagnosticos ja que os sintomas ultrapassam os limites rigidos, propostos pelo
manual. Por isto, a co morbidade dentro de um eixo (ou de varios deles)

passam a ser quase sempre a regra, e nao a excegao.

Fobicos sociais recebem, em 80% dos casos, outro diagndstico correlato. O
transtorno de panico surge ao lado da depressdo em mais de 50% dos casos e
muitas vezes esta associado, ainda, com ansiedade, generalizada, fobia social,
transtorno obsessivo — compulsivo e outros transtornos de personalidade,

situados no eixo Il.

A segunda dificuldade diz respeito ao profissional que vai utiliza-lo. O DSM-IV
nao deve ser usado como uma lista infalivel, que, sendo preenchida, fornece
automaticamente um diagnéstico psiquiatrico. Em maos inexperientes, os

resultados sdo desastrosos (Matos et al.2005).
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1.3. Os modelos categorial e dimensional em psicopatologia

O modelo categorial distingue o transtorno primario, que ocorre primeiro em
sequéncia temporal, do secundario. E o caso do quadro da depressdo

secundaria ao transtorno de panico, descrito por Klein et al.

Segundo McHugh e Slavney (1986), os modelos categoriais, também
chamados modelos nosologicos de doenga, reflectem a tradicdo platonica.
Isolam doengas que encaram como entidades patoldgicas distintas, encaram o
doente como um objecto onde se alojou uma doenca e interessam-se mais
pela analise da forma do que do conteudo, partindo do principio do que a forma

dos sintomas reflete as alteragdes subjacentes.

Os modelos categorias avangam através de explicagbes que devem sobreviver
ao método cientifico, sdo mais rigorosos, facilitam a investigacdo e geram o
progresso cientifico através de sucessivas geracdes de especialistas. Em
contrapartida, tendem para reducionismos doutrinarios e para multiplicacao das
diferengas. Alem disso, 0 avang¢o que permitem, apesar de seguro, é feito em

pequenos passos e com longos periodos de espera.

Da mesma forma, o espectro de um transtorno mental, que ndo pode ser
abarcado pelo DSM-1V, inclui-se sintomas preditores, que surgem na infancia, e
sintomas prodromicos e periféricos que ocorrem junto com os sintomas tipicos

ou que se manifestam com magnitude (Matos et al, 2005).

Segundo McHugh e Slavney (1986), os modelos dimensionais refletem a
tradicdo hipocratica. O raciocinio a partir do conceito de doenca desperta a
nossa atencao para a forma (registo categorial) das aflicdes do doente. Mas
mesmo no meio da sua doenga o doente continua a ser um sujeito que pensa,

sente, tem intengdes e comportamentos em resposta a sua doenca.
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Os modelos dimensionais consideram a presenca de factores reactivos da
personalidade e da histéria do doente no conjunto das manifestagdes da
doenca. Assim, dao importancia a analise do conteudo dos sintomas e tentam

a sua compreenséo.

1.3.1. O modelo dimensional de Achenbach

Achenbach (19912 1991b, 1991c, 1991d, 1993; McConaughy & Achenbach,
1994, Achenbach & McConaughy, 1997) sugere, ao contrario do DSM IV (APA,
1994), que a psicopatologia pode ser melhor entendida de um ponto de vista
dimensional do que categorial, tendo desenvolvido com base nesta solugao
dimensional o sistema empirico ASEBA (Achenbach System of Empirically
Based Assessment), constituido por instrumentos de auto e hetero avaliagao
gue abarcam desde a infancia, passando pela adolescéncia e adultez, até a 32
idade. Ao contrario de assumir como as classificacbes categoriais que existe
uma descontinuidade entre comportamento normal e patolégico, assume-se a
existéncia de uma continuidade, colocando-se as diferengas em termos de
frequéncia e intensidade das queixas, mais do que o tipo de comportamentos

SO por si.

Nesta perspetiva, o0 que determina o que constitui ou ndo uma sindroma é a
agregacao de problemas comportamentais em subescalas através da analise

fatorial.

O modelo de Achenbach apresenta-se como sensivel aos aspetos contextuais
no desencadear da psicopatologia uma vez que leva a cabo uma avaliagcéo por

diferentes informantes (o préprio e outros).
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PARTE Il

CONTRIBUTO PARA ESTUDO DOS PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS
NUMA AMOSTRA DE ADULTOS ANGOLANOS DA PROVINCIA DE
BENGUELA E PARA O ESTABELECIMENTO DE NORMAS
COMPARATIVAS E VALIDAGAO DA VERSAO PORTUGUESA DO ADULT
BEHAVIOR CHECK - LIST DE ACHENBACH.

2. Enquadramento metodolégico
2.1. Objetivos Gerais

Os objetivos deste estudo sdo, por um lado estabelecer um conjunto de
dados normativos preliminares e avaliar as carateristicas de medida do ICA
numa amostra de adultos da populagdo Angolana, de ambos 0s sexos e com
idades compreendidas entre os 18-59 anos (N = 500), por outro lado, pretende-
se verificar a existéncia de diferencas de género, faixas etarias, habilitacoes,

profissdo e meio de residéncia quanto ao total de problemas comportamentais.
2.2. Questoes de Investigacao

Com este trabalho pretende-se validar o inventario de hetero - avaliagao de
problemas comportamentais, estabelecendo normas de comparacao

preliminares e dar respostas as seguintes perguntas cientificas:

1- Quais as carateristicas de fidelidade (avaliada pelos métodos de
consisténcia interna / alpha de Cronbach e pares-impares / férmula de

Guttman) e de validade fatorial do ICA param esta amostra da populagéao.

2- Qual a distribuicdo dos resultados totais em termos de médias e desvio
padrao para a amostra total e por género, faixas etarias, habilitagcdes, profissao

e meio de residéncia.

3- Verificar a existéncia de diferengas de género, idade, profissao, habilitagdes

e residéncia relativamente ao total de problemas comportamentais.
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2.3. Desenho e método

Trata-se de um estudo descritivo transversal, normativo e exploratério,

simultdneamente de comparacéo entre grupos.

2.4. Participantes

Participaram neste estudo um total de 500 adultos (dos 18-59 anos) sendo: 200

familiares de pacientes da instituicdo publica (HPB) zona urbana, 150 da

instituicdo privada (CRDJB) zona intermédia e 150 adultos, conjugues e/ou

pares residentes na comunidade (BPLQ) zona rural, todos vivendo com as

suas familias, algumas com actividades pescatoria e outras com desempenho

de comércio, ensino, saude e pequenas atividades agricolas ao longo do vale

do cavaco.

Para melhor se perceber a constituicdo da amostra procedeu-se a sua

distribuigao total; e pelos grupos ocorridos nestas areas, segundo o0 género, a

faixa etaria, o grau de escolaridade e a profissdo em conformidade a perfilha

que se segue:
2.5. Caracterizacao da amostra

Tabela 1-Caracterizagao da amostra quanto ao género.

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 246 49,2
Feminino 254 50,8
Total 500 100

Como se pode verificar através da tabela 1, existe um equilibrio relativo de

género na nossa amostra.

Tabela 2- Caracterizagao da amostra quanto as faixas etarias.
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Faixas etarias Frequéncia Percentagem

18 aos 25 248 49,6
26 aos 39 138 27,6
40 aos 49 78 15,6
50 aos 59 36 7,2

Total 500 100,0

Conforme se pode ver na tabela 2, a faixa etaria dos 18-25 anos apresenta a
maior frequéncia (49,6%), seguindo-se a de 26-39 anos (27,6%). Menos
representadas na amostra apresentam-se as faixas etarias dos 40-49 anos
(15,6%) e dos 50-59 anos (7,2%).

Tabela 3- Caracterizagdao da amostra quanto a profissao.

Profissao Frequéncia Percentagem
Saude 104 20,8
Ensino 151 30,2
Comercio 56 11,2
Industrias 21 4.2
Operario especializado 51 10,2
Trabalho indiferenciando 106 21,2
Domestica 9 1,8
Missing 2 0,4
Total 500 100,0

A tabela 3 mostra-nos a distribuicdo da amostra por profissbes sendo que a
Saude (20,8%); Ensino (30,2%) e Trabalho indiferenciado (21,2%) se
encontram mais representadas, seguindo-se Comercio (11,2%); e Operario
especializado (10,2%);e, menos representadas, Industria (4,2%) e Domestica
(1,8%).

Tabela 4- Caracterizagdo da amostra quanto ao grau de escolaridade.

Grau de escolaridade Frequéncia Percentagem
Nunca frequentou a escola 52 10,4
Até 4 anos de escolaridade 72 14,4
De 5 a4 9 anos de escolaridade 92 18,4
De 10 4 12 anos de escolaridade 200 40,0
Bacharelato 42 8,4
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Licenciatura 41 8,2
Mestrado 1 0,2
Total 500 100

Como vemos na tabela 4 o grau de escolaridade mais representado é o dos 10
aos 12 anos (40,0%), seguindo-se o grau de 5 a 9 anos de escolaridade
(18,4%) e até 4 anos de escolaridade (14,4%). Menos representados estao a
auséncia de escolaridade (10,2%), o grau de bacharelato (8,2 %); o grau de

Licenciatura (8,2 %); o grau de mestrado (0,2 %).

Tabela 5- Caracterizagdao da amostra quanto ao meio residencial.

Residéncia Frequéncia Percentagem
Urbano 206 41,2

Rural 293 58,6

Missing 1 0,2

Total 500 100,0

Como podemos verificar pela tabela 5 a distribuicdo por meio residencial &
relativamente equilibrada, sendo que o meio urbano representa 41,2 % e o

rural 58,6 % da amostra.

2.6. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados recorremos a tradugéo portuguesa do Adult Behaviour
Checklist — ABCL (Achenbach, 2003), designada de Inventario de
Comportamentos para Adultos — ICA (Caldas & Carneiro, 2010).

O ICA - é um questionario a ser preenchido por pessoas que conhegam bem o
adulto que se pretende avaliar (e.g. o cénjuge, parceiro, amigos, filhos adultos,

pais, outros parentes) e o seu objetivo € obter um perfil do comportamento do
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adulto tal como este (individuo que ira responder ao questionario) o que Vvé.
Assim, o ICA é um questionario de heteroavalicdo para adultos com idades
compreendidas entre os 18 e os 59 anos. A fase inicial do questionario é
composta por um cabecgalho onde sao solicitados alguns dados demograficos,
e por duas secgdes acerca das relagbes do adulto com os amigos (I. Amigos) e
com o cbnjuge ou companheiro (lIl. Cénjuge ou Companheiro). Na segunda
pagina do questionario, existem questdes relacionadas com a existéncia de
doenca incapacitante ou deficiéncia no adulto (lll.), bem como as preocupacgdes
(IV.) e as melhores coisas (qualidades) que o adulto possui (V.). As secc¢des de

| a V sdao denominadas Escalas de Comportamento Adaptativo.

As duas ultimas paginas do |.C.A. sdo compostas por 126 itens onde séo
abordadas questdes 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 concordédncia ou
discordédncia numa escala de intensidade” (cit in Ribeiro, 1999, pp.108), neste
caso de 0=nao verdadeiro a 2=frequentemente ou muitas vezes verdadeiro,
com excepgao 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 consideragcdo um

periodo de 6 meses até a data atual.

Para tornar mais facil e rapida a interpretagdo dos resultados da avaliacao,
cada item da escala e respectiva pontuacado sdo exibidos num perfil, revelando
os pontos fortes de funcionamento adaptativo e/ ou problemas do individuo.
Assim, nos questionarios para adultos do Sistema ASEBA., existem duas
versdes hand-scored, uma para tragar o perfil do funcionamento adaptativo e

outra para tracar o perfil sindromatico. (Achenbach & Rescorla, 2003).

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas da escala encontradas
para a populagdo americana, a fidelidade & geralmente muito elevada para
todas as subescalas (funcionamento adaptativo, escalas de uso de

substancias, itens criticos, fatores de internalizagédo e externalizagéo, e escalas
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orientadas para o DSM -1V), em que todos os coeficientes de correlagdo teste-
reteste séo significativos para p <.01, estando localizados entre .80 e .90. A
média de r para os fatores do I.C.A. €.86, enquanto o coeficiente de correlagao
para o indice Geral de Sintomas é.92. No que diz respeito as escalas
orientadas para o DSM, a média localiza-se nos 85 (Achenbach & Rescorla,
2003).

2.7. Procedimento

Para aplicacdo dos questionarios, localizou-se os centros de albergue de
pacientes nomeadamente a (H.P.B) zona urbana e os (C.R.D.J.B)
considerados zona intermedia, para além da zona rural (B.P.L.Q); tendo-se
contactado as direcbes destes centros emitindo-lhes as solicitagdes de
autorizacdo para introducdo dos questionarios aos familiares e / ou
acompanhantes dos utentes desses centros, ndo olvidando aos grupos de
pares (conjugues) residentes na zona de periferia rural. Sendo assim apds o
preenchimento das declaragdes do consentimento informado foram distribuidas
500 instrumentos subdivididos em 200 para os familiares de pacientes
ocorridos no Hospital Provincial de Benguela e 150 para o centro de
Reabilitacdo Desafio Jovem, de igual modo, 150 instrumentos para alguns
pares residentes no bairro; com intencdo de obter informacbdes sobre o
comportamento do companheiro e ou do familiar acompanhado de modo a

validar o ICA em causa.

Em seguida procedeu-se a recolha dos instrumentos com ajuda de ativistas ja
antes formados para o acompanhamento do processo na sua maioria crentes
religiosos da igreja catolica que frequentam a pardquia da nossa senhora do

Populo, distribuidos por zonas acima descritas.

2.8. Analise e tratamento dos dados

Este processo teve como partida a introdugao de dados ora recolhidos partindo

dos instrumentos, sendo assim; para a analise e tratamento estatistico dos
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referidos dados, recorremos ao software estatistico SPSS versao 19, tendo
utilizado a estatistica descritiva para descricdo da amostra, calculo de médias e
desvios padrdes relativas aos resultados totais e a estatistica inferencial, testes

(t) e (anova), para as comparacgdes entre grupos.
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CAPITULO Il

3.1. ANALISE DAS CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DO
INSTRUMENTO (ICA)

Para a analise da fidelidade do ICA, recorremos ao calculo da consisténcia
interna (alpha de Cronbach), tendo encontrado valores de alpha = 0,935, o que
atesta a elevada consisténcia interna deste instrumento. Também a avaliacdo
da fidelidade entre itens pares e impares (formula de Guttman), mostrou
valores elevados (0,849) que atestam a consisténcia entre itens pares e

impares.

A analise da validade fatorial mostra resultados inconcludentes uma vez que a
solugéo inicial aponta para 42 fatores ininterpretaveis e, quando forgamos
varias solugdes, aquela que apareceu melhor foi a solugcédo de dois fatores, nao
sendo, mesmo esta, muito clara. Fica pois a ideia que o resultado total podera
representar melhor aquilo que é medido por este instrumento — problemas de

comportamentos.
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3.2. Resultados totais no ICA obtidos pela amostra em estudo_

Para alem da distribuicdo das médias e desvio padrao dos resultados totais
para a amostra total e por género, idades, grupos profissionais e meio de
residéncia, apresentamos também a distribuicido em Percentil dos resultados

totais, para a amostra em causa.
3.3. Resultados relativos a médias e desvio padrao.

Tabela 6- Média e desvio padrao dos resultados para a amostra total.

Amostra total N Média DP Min Max

Total 500 101,69 34,76 20,00 207,00

A tabela 6 mostra que em média os resultados totais foram de 101,69

(DP=34,76), com um minimo de 20 e Maximo de 207.

Tabela 7- Médias e desvio padrao dos resultados por género

Género N Média DP
Masculino 246 94,57 33,13
Feminino 254 108,59 34,98
Total 500

Como vemos na tabela acima: O género masculino obteve uma média de
resultado total inferior (Média = 94,57, DP = 33,13), em relagdo ao feminino
(Média = 108,59, DP = 34,98).
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Tabela 8 - Médias e desvio padrao dos resultados por faixas etarias.

Faixas etarias N Media DP Min Max
18-25 248 101,52 31,06 25,0 196
26-39 138 91,19 39,95 20,00 207
40-49 78 109,04 34,66 35,00 195
50-59 36 104,16 36,38 41,00 182
Total 500

Como podemos verificar pela tabela 8, a faixa etaria dos 40 aos 49 anos
(Média = 109,04; DP = 34,66) € a que apresenta uma média mais elevada,
seguindo-se com valores proximos a dos 50 aos 59 anos (Média = 104,16, DP
= 36,38) e a dos 18 aos 25 anos (Média = 101,52; DP = 31,06). A faixa etaria
dos 26 aos 39 anos é a que apresenta médias mais baixas (Média = 91,19; DP
= 39,95).

Tabela 9 - Médias e desvio padrao dos resultados por profissoes.

Profissao N Média DP

Saude 104 117,08 29,67
Ensino 151 90,93 34,81
Comércio 56 112,14 32,37
Industria 21 105,33 25,77
Operario especial. 51 96,58 35,35
Trabalho Indifer. 106 97,84 34,55
Doméstica 9 109,55 46,65
Missing 2

| Total |500 | | | |

Como podemos constatar (tabela 9), as médias mais elevadas aparecem em
termos dos grupos de profissionais da Saude (Media = 117,08; DP = 29,67);
Comércio (Média = 112,14; DP = 32,37); Doméstica (Média = 109,55; DP =
46,65) e Industria (Média = 96,58; DP = 25,77). Trabalho Indiferenciado (Média
= 97,84; DP = 34,55); Operario Especializado (Média = 96,58; DP = 35,35) e
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Ensino (Média = 90,93; DP = 34,81), apresentam valores médios de totais de
problemas comportamentais mais baixos.

Tabela 10 - Médias e desvio padrao dos resultados por grau de
escolaridade.

Grau de escolaridade N Média DP MIN Max
Sem escolaridade 52 113,12 31,63 49 196
Até 4 anos 72 112,87 33,42 25 185
De 549 anos 92 102,34 33,98 31 205
De 10 4 12 anos 200 93,19 34,08 26 207
Bacharelato 42 103,35 33,90 20 195
Licenciatura 42 107,43 36,44 36 195
| | | |
Total 500

Como podemos constatar na tabela 10, as médias mais elevadas de problemas
comportamentais situam-se nos graus de escolaridade Sem grau (Media =
113,12; DP = 31,63); até 4 de escolaridade (Media = 112,87; DP = 33,42);
licenciados (Média = 104,53; DP = 35,65); Bacharelato (Média = 103,35; DP =
33,90) e de 5 a 9 anos de escolaridade (Média = 102,34; DP = 33,98). O grupo

de 10 a8 12 de escolaridade (Media = 93,19; DP = 34,08) é aquele que
apresenta média mais baixa.

Tabela 11 - Médias e desvio padrao dos resultados por residéncia.

Residéncia N Média DP
Urbano 206 104,34 35,47
Rural 293 99,54 33,89
Total 500

O meio urbano (tabela 11) apresenta resultados médios mais elevados (média

= 104,34, DP = 35,47) do que o meio rural (média = 99,54, DP = 33,89).
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3.4. Distribuicao dos resultados totais para o total da amostra por

percentis.

Tendo em conta as frequéncias dos resultados em termos da nossa amostra

total, elaboramos a distribuicao percentilica que se segue:

Tabela 12. Tabela de transformacgao de resultados brutos totais em

percentis para a amostra total (N = 500)

RESULTADOS PERCENTIS RESULTADOS PERCENTIS

BRUTOS BRUTOS
8 0,3 33 9,3
10 0,8 34 9,8
11 1,3 35 10,5
17 1,5 36 10,8
18 1,8 37 12
RESULTADOS PERCENTIS RESULTADOS PERCENTIS
BRUTOS BRUTOS
19 2,3 37 13,3
21 2,8 39 14,3
22 3 40 14,5
23 3,5 41 15,3
24 4,3 42 16
25 4,5 44 17,3
26 4,8 45 18
27 53 46 19
30 6 47 20,6
31 8 48 22,6
32 9 49 23,6
50 24 70 60
51 26 71 61
52 27 72 64
53 30 73 65
54 32 75 67
55 33 76 68
56 35 77 70
57 37 79 72
58 40 80 73
59 41 81 74
60 42 82 a 83 75
61 44 84 76
62 45 87 78
63 46 88 80
64 47 89a90 82
65 49 91 83

66 51 92 84
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67 56 93 85

68 58 94 86
69 59 96 87
RESULTADOS PERCENTIS RESULTADOS PERCENTIS
BRUTOS BRUTOS
97 88 106 a 107 92
98 89 108 a 109 93
100 a 103 90 112a 114 94

Esta tabela permite um esboco de resultados transformados para os resultados
totais, possibilitando comparagées com os resultados obtidos por um sujeito

aquando da aplicacgao clinica do instrumento ICA em contexto de consulta.

3.5. Comparagao dos resultados relativos a problemas comportamentais
totais por género, faixas etarias, profissao, grau de escolaridade e

residéncia.

Efetuamos comparagdes entre grupos recorrendo a testes t e ANOVA para
verificarmos se existiriam diferengas de género, faixas etarias, profissdo, grau

de escolaridade e residéncia relativas ao total de problemas comportamentais.
Apresentamos de seguida os resultados destas comparacoes.

Tabela 13. Comparagdao entre géneros quanto a problemas

comportamentais totais

Género N Media df t Sig (p)
Masculino 246 94 .56 497,75 -4.605 0,000
Feminino 254 108,59

Total 500

No que se refere ao género (tabela 13), constatam-se diferencas
estatisticamente significativas, t (497,75) = -4,605, p < 0,001, sendo que o
género feminino apresenta maior média de problemas comportamentais do que

o feminino.
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Tabela 14. Comparacgao entre faixas etarias quanto a problemas

comportamentais totais.

Faixas etarias N Media df F p
18-25 248 101,52 3 2,005 0,112
26-39 138 91,19

40-49 78 109,03

50-59 36 104,16

Total 500

Conforme se pode ver na tabela 14, nao existem diferencgas estatisticamente
significativas entre as diferentes faixas etarias quanto ao total de problemas
comportamentais, F (3) = 2,005, p= 0,112.

Tabela 15 - Comparacao dos resultados relativos a problemas

comportamentais por profissoes.

Profissao N Média df F p
Saude 104 117,08 6 7,749 0,000
Ensino 151 90,93
Comércio 56 112,14
Industria 21 105,33
Operario especial. 51 96,58
Trabalho Indifer. 106 97,84
Doméstica 9 109,55
Missing 2
| Total |500 | |

Encontram-se diferengas estatisticamente significativas (tabela 15) quanto a

problemas comportamentais entre profissoes, F (6) = 7,749, p < 0,000.
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A analise post hoc (Schaefe) permitiu verificar que estas diferengas se situam
entre a profissdo saude (média = 117,08) por comparagdo com ensino (média =
90,93), operario especializado (Média = 96,58) e trabalho indiferenciado (Média

= 97,85), com o grupo de saude a apresentar médias mais elevadas.

Também o grupo ensino (média = 90,93) mostra diferencas relativamente aos
grupos comercio (média = 112,14) e saude (média = 117,08), apresentando

valores inferiores.

Os restantes grupos néao diferem entre si.

Tabela 16. Comparagao dos resultados relativos a problemas

comportamentais por grau de escolaridade.

Escolaridade N Média df F p
Nao frequentou 52 113,12 4 6,696 0,000
Até 4 anos 72 112,87
5a9anos 92 102,34
10 a 12 anos 200 93,19
Ensino Superior 84 104,53

| Total | 500 | |

Conforme se verifica pela tabela 16, constatam-se diferengas estatisticamente
significativas entre niveis de escolaridade, F (4) = 6,696, p < 0,001.
A analise post hoc (Schaefe) permitiu verificar que essas diferencgas residem

entre o grupo que nunca frequentou a escola (média = 113,12) e o grupo de 10
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a 12 anos de escolaridade (média = 93,19), sendo que este também difere do
grupo de até 4 anos de escolaridade (média = 112,87).

Os restantes grupos nao diferem entre si nem destes.

Tabela 17. Comparagao dos resultados relativos a problemas

comportamentais por residéncia

Residéncia N Media df t p
Urbano 206 104,34 497 1,529 0,127
Rural 293 99,54

Total 500

Como se pode constatar, (tabela 17) ndo existem diferengas significativas entre
0s grupos residentes em meio urbano e em meio rural, t (497) = 1,529, p =
0,127.
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Capitulo - IV

Discussao dos resultados e conclusoes

4.1. Discussao dos resultados
Para efeitos da discussao dos resultados aborda-se esta discussao, tendo por

base as questdes de investigagao colocadas.

Questao 1. Quais as carateristicas de fidelidade e de validade fatorial do

ICA para esta amostra da populagao.

Relativamente a esta questao, verificamos valores elevados de fidelidade quer
pelo método da consisténcia interna (alpha de Cronbach), quer pelo método
pares-impares, para os resultados totais da mesma, o que mostra uma boa
consisténcia interna dos itens que a constituem, a qual esta de acordo com os

estudos originais (Achenbach & Rescorla, 2003).

Ja no que respeita a validade fatorial as anadlises efetuadas nao permitirem
encontrar uma solucgao fatorial consistente, muito menos préxima da solugao
encontrada na escala original, o que mostra que, nesta amostra da populagao
os resultados totais refletem melhor um construto unitério — problemas gerais
de comportamento — e nao diferentes fatores dentro do mesmo. Estes
resultados ndo vém de encontro aos estudos originais que distinguiam oito
fatores (sindromes), agrupaveis por sua vez em dois fatores através de

analises fatoriais de 22 ordem.

Questao 2. Qual a distribuicao dos resultados totais em termos de médias
e desvio padrao para a amostra total e por género, faixas etarias,

habilitagoes, profissao e meio de residéncia.

A resposta a esta questdo encontra-se na secgao de resultados ao longo das
diferentes tabelas que sdo apresentadas e que permitem um conjunto de
normas comparativas preliminares referentes aos resultados totais, quer com
base na média e desvio padréao (para a amostra total, por género, faixa etaria,
profissao, habilitacdes e zona de residéncia), quer com base numa distribuicao

por percentis dos resultados totais obtidos pela amostra total.
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Questao 3. Verificar a existéncia de diferengcas de género, idade,
profissdo, habilitagoes e residéncia relativamente ao total de problemas

comportamentais.

Os resultados por nés obtidos mostram que ndo existem diferengas entre
grupos no que respeita a faixas etarias e meio de habitagdo. Ja no que se
refere as restantes variaveis demograficas pudemos verificar diferengcas de
género, com o feminino a apresentar mais problemas comportamentais do que
o masculino; de profissdes, coma saude a apresentar valores superiores ao
ensino, operarios especializados e trabalhadores indiferenciados e o ensino
com valores mais baixos do que saude e comércio e de habilitacbes, com os
grupos sem escolaridade e até 4 anos de escolaridade a apresentarem valores

mais elevados do que o grupo com 10 a 12 anos de escolaridade.
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4.2. Aspetos finais e conclusivos do trabalho

Com o presente trabalho pretende - se fornecer um primeiro contributo para a
validagao do ICA e estabelecimento de normas comparativas para a populacao
angolana.

Esforcemo-nos para realizar um trabalho conjunto, reunindo os achados
cientificos da psiquiatria, que incluem os avangos no campo da neuro imagem
e da neurofisiologia por um lado, e a aplicagdo, comparagao e afericao
sistematica dos procedimentos psicofarmacoldgicos e psicoterapéuticos
utilizados por outros meios.

Isto ndo significa, naturalmente, que os adultos ndo necessitem de construir e

estabelecer planos rigidos e objectivos extremamente operacionalizados e
mutaveis para o futuro - até porque num mundo incerto e com uma
imprevisibilidade crescente, tal € cada vez mais dificil.

Significa outrossim, que, num mundo com estas caracteristicas, estes mesmos
adultos deverdao desenvolver competéncias de perspectiva, de analise e
integracdo de informagao, que os permita situarem-se e compreenderem um
eixo temporal em que se inserem, orientando-se para comportamento mais
adaptativo a normas socias aceitaveis por lei.

Além desse valor preventivo, a presenca destas capacidades promovera uma
postura ativa na construgdo de um percurso e, portanto, a iniciativa e o
envolvimento em actividades positivas para o desenvolvimento pessoal e
profissional.

Para o transtorno de conduta é dada a definicdo de " padrédo repetitivo e
persistente de comportamento, no qual os direitos basicos dos outros ou as
normas ou regras sociais apropriadas a idade sdo violados. Os portes devem
estar presentes pelo menos, seis meses para qualificarem o diagndstico"
(Kaplan et al., 1997, p. 997).

Das definigdes, é possivel concluir que, para diagnosticar algum problema de
comportamento, é preciso haver um padrao repetitivo e persistente de
comportamento, o qual prejudica outras pessoas e viola seriamente regras
sociais.

Para uma resposta de accao coerente e interativa, foi-se licito estabelecer as
inter - relagdes das categorias do processo de avaliagado: “Hetero-avaliagao; Co
— avaliagdo e Auto — avaliagao”.
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O trabalho sobre o tema exposto é relevante e curioso, pode ser implementado,
acumulando recursos e regulando a qualidade de vida dos cidadéaos,
estimulando o conhecimento, a aceitacdo e superacdo do individuo nos
sectores socias com maior destaque no de saude.

Foi um trabalho dificil e arduo, que empreendemos ao longo desta
investigacao, pelas dificuldades de acesso a recursos bibliograficos, pelo
numero elevado de participantes, pelas dificuldades proprias a este tipo de
estudos, mas esperamos poder ter contribuido de alguma forma com um
instrumento util a avaliagao psicologica em Angola, sentindo-nos, agora que
estamos no final deste percurso, cansados mas satisfeitos com todo o trabalho

de aprendizagem efetuado.

Esperamos assim ter contribuido com um trabalho que, embora deva ser continuado e
alargado, podera ser util a pratica clinica dos psicélogos angolanos em termos de
avaliacdo de problemas de comportamento em adultos por intermédio da percecéo de
pessoas proximas (hetero - avaliagao) e comparagao dos resultados com as normas

provisorias por nds obtidas.
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ANEXOS

ANEXO - (I) - CONSETIMENTO INFORMADO

O tema exposto visa o trabalho cientifico para obtengdo do grau de mestre em
psicologia clinica e de saude.

Pretende-se com este consentimento procurar a sua resposta face a
participacao voluntaria.

Os dados séo confidencias; ndo ha consequéncias pela recusa ou pela
aceitagao em participar.

Recorde-se de que este trabalho visa o desenvolvimento das capacidades em
avaliagao dos problemas comportamentais do seu acompanhado doente, neste
hospital de referéncia, pelo que pretende-se a promog¢ao da saude e prevenir
doencas a nivel da sociedade.

Dai a necessidade de existir quadros para fazer cobro a diversas situagoes
epidemioldgicas da area de saude publica do sector da saude no geral e em
particular do hospital provincial de Benguela. Aguardo que sejas responsavel
pela supervisdo deste projecto.

Se concordar em participar neste estudo e do que tem de fazer para participar
neste estudo, por favor assine o espago a baixo e obrigado por aceitar dar a
sua importancia na contribuicao deste trabalho.

Eu tomei
conhecimento do esclarecido sobre todos aspectos que considero importantes
e as perguntas que coloquei foram respondidos. Fui informado (a) que tenho o
direito de a recusar ou de participar e que a minha recusa em faze-lo nao tera
consequéncias para mim.

Assim declaro que aceito participar na investigagao.

Benguela ao
/ /

Fui informado do objectivo do trabalho e do que tenho de fazer para participar no
estudo; assim declaro que aceito participar na investigacéao.

Assinatura Data /]

43




ANEXO - (Il) - MODELOS DE SOLICITAGOES A INSTITUIGOES.

A
DIRECCAO DO HOSP. GERAL DE
BENGUELA

BENGUELA

Assunto: Solicitacéo

Avantino Nana Sapula, pois graduado em psicologia clinica e de saude pela CESPU -
Formacdo Angola, colocado na area de consultas externas com categoria de técnico
superior de 22 classe, tendo sido abrangido no trabalho cientifico para obtencao de
grau de mestre sob o tema :

“ Hetero avaliagao de problemas comportamentais em adultos na provincia de
Benguela / Angola “, trabalho este que implicara a aplicagdo de instrumentos de
comportamento adulto (I.C. A) a 500 pessoas familiares de utentes (doentes) na
instituicdo em epigrafe no periodo de 15 de Outubro a 15 de Margo 2010.

Vem por intermédio desta suplicar a vossa exceléncia, se digne autorizar efetuar a
respeitava atividade.

Ciente de que o pedido merecera a devida atencao, antecede as cordiais saudacoes
laborais e de boa camaradagem.

Benguela ao / /

O PETICIONARIO

Avantino Nana Sapula
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A
DIRECGAO DO CENTRO DE

RECUPERACAO DESAFIO JOVEM

BENGUELA

Assunto: Solicitacao

Avantino Nana Sapula, pois graduado em psicologia clinica e de saude pela CESPU -
Formacdo Angola, colocado na area de consultas externas com categoria de técnico
superior de 22 classe, tendo sido abrangido no trabalho cientifico para obtencao de
grau de mestre sob o tema :

“ Hetero avaliagao de problemas comportamentais em adultos na provincia de
Benguela / Angola “, trabalho este que implicara a aplicagdo de instrumentos de
comportamento adulto (I.C. A) a 500 pessoas familiares de utentes (doentes) na
instituicdo em epigrafe no periodo de 15 de Outubro a 15 de Margo 2010.

Vem por intermédio desta suplicar a vossa exceléncia, se digne autorizar efetuar a
respeitava atividade.

Ciente de que o pedido merecera a devida atencao, antecede as cordiais saudacoes
laborais e de boa camaradagem.

Benguela ao / /

O PETICIONARIO

Avantino Nana Sapula
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A
ADMINISTRACAO DO BAIRRO PERIFERICO

LITORAL DO QUIOCHE

BENGUELA

Assunto: Solicitacéo

Avantino Nana Sapula, pois graduado em psicologia clinica e de saude pela CESPU -
Formacao Angola, colocado na area de consultas externas com categoria de técnico
superior de 22 classe, tendo sido abrangido no trabalho cientifico para obtencéo de
grau de mestre sob o tema :

“ Hetero avaliagado de problemas comportamentais em adultos na provincia de
Benguela / Angola “, trabalho este que implicara a aplicagdo de instrumentos de
comportamento adulto (I.C. A) 4 500 pessoas familiares de utentes (doentes) na
instituicdo em epigrafe no periodo de 15 de Outubro & 15 de Margo 2010.

Vem por intermédio desta suplicar a vossa exceléncia, se digne autorizar efectuar a
respeitava actividade.

Ciente de que o pedido merecera a devida atencao, antecedo as cordiais saudacoes
laborais e de boa camaradagem.

Benguela ao
/ /

O PETICIONARIO

Avantino Nana Sapula
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ANEXO - (lll) - Estrutura do ICA

INVENTARIO DO CoMPORTAMENTO PARA AbuLTos (18-59 Anos)

Por favor escreva as suas respostas

O seu Tiro DE TrRABALHO HaBITUAL, mesmo que ndo esteja a
trabalhar actualmente. Por favor, seja especifico — por
exemplo, mecanico auto; professor de ensino secundario;
doméstica; operario; torneiro mecanico; vendedor de sapatos;
sargento do exército; estudante (indique o que esta a estudar
e qual o grau que espera atingir)

PRIMEIRO Meio ULTIMO
Nowme
CompLETO
GENERO IbADE GRUPO ETNICO OU RAGA
O Masculino OJ
Feminino
Data AcTuaL Data pe NascimenTo
Dia Més__ Dia Més Ano
Ano_

Por Favor EscoLHA A FormAGAO AcADEmicA bo ADULTO

O 1. Nunca frequentou a escola O 8. Bacharelato

O 2. Até 4 anos de escolaridade O 9. Licenciatura

O 3. De 5 a 6 anos de escolaridade O 10. Mestrado

O 4. De 7 a 9 anos de escolaridade O 11. Doutoramento

O 5. De 10 a 12 anos de escolaridade O 12. Outro (especifique
qual):

O 6. Ensino secundario completo

O seu Trabalho/ profissao

O trabalho/ profissdo do seu Cénjuge/ Companheiro (a)

EsTA PARTE FOI PREENCHIDA POR (€Screva o nome completo):

A sua relagdo com o Adulto:

O coenjuge 0 Companheiro (a) 0O outro

(especifique):

O 7. Frequéncia do ensino superior, mas
sem concluséo do curso

Por favor, preencha esta parte de modo a reflectir os
seus pontos de vista, mesmo que outras pessoas
possam nao concordar. Nao precisa de gastar muito
tempo em cada item. Pode acrescentar comentarios.

Responda a todas as questoes.

l. Amicos:

A. Quantos amigos préximos ele /ela tem? (N&o incluir familiares) 0 Nenhum O 10 2 ou 3 O 4 ou mais

B. Quantas vezes por més ele /ela tem contacto com amigos mais préximos? (inclui contacto pessoal, telefone, cartas, e-mail) O

Nenhum O 1o0u200 3 ou4 5oumais

C. Como é que ele/ ela se relaciona com os amigos mais proximos? [ Nao muito bem [0 Medianamente [0 Acima da média I

Muito acima da média

D. Aproximadamente, quantas vezes por més alguns amigos ou familiares o/a visitam? 00 Nenhum O 1ou2 3 ou4 [ 5 ou mais

Il. ConJuGE ou COMPANHEIRO
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Qual é o seu estado civil? 0 Nunca foi casado (a) .
O Casado (a), mas separado do conjuge

O Casado (a), a viver com o
. O Divorciado (a)
conjuge

O Outro — por favor descreva:

O Viavo (a)

Alguma vez em 6 meses, ele/ela viveu com um cdnjuge 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 relagéo dele (a) durante os
ultimos 6 meses:

0 = Nao Verdadeiro 1= Um Pouco ou as Vezes Verdadeiro 2= Frequentemente ou Muitas Vezes Verdadeiro

0 1 2 A. Da-se bem 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 0 1 2 F.Temalgum problema com um familiar do
com o cdnjuge ou companheiro (a) cOnjuge ou companheiro (a)
0 1 2 C.Parece satisfeito com o cdnjuge ou companheiro 0 1 2 G. Gosta dos amigos do cOnjuge ou
(a) companheiro (a)

0 1 2 D.Gostadas mesmas actividades que o cébnjugeou 0 1 2 H. Aborrece-se com o comportamento do

companheiro (a) cbnjuge ou companheiro (a)

Assegure-se de ter respondido a todas as questdes. 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 questdes.

lll. Ele/ela tem alguma doenga, incapacitante ou deficiéncia? O Nao O Sim — por favor descreva:
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