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Se partires um dia rumo a ltaca,

Faz votos de que o caminho seja longo,
Repleto de aventuras, repleto de saber.
Nem lestides, nem ciclopes,

Nem o colérico Poseidon te intimidem!

No teu caminho jamais os encontrards,

Se altivo for teu pensamento,

Se subtil emogdo o teu corpo e o teu espirito tocar.
, ()

Tem todo o tempo Itaca na mente.

Estds predestinado a ali chegar.

Mas ndo apresses a viagem nunca.

Melhor serd muitos anos levares de jornada
E fundeares na ilha velho enfim,

Rico de quanto ganhaste no caminho

Sem esperar riquezas que ftaca te desse.

Uma bela viagem deu-te taca.

Sem ela ndo te punhas a caminho.
Mais do que isso ndo lhe cumpre dar-te.
itaca ndo te iludiu.

Se a achas pobre.
Tu te tornaste sdbio, um homem de experiéncia.
E, agora, sabes o que significam Itacas.

Konstandinos Kavafis (1863-1933)

Preambulo

A viagem que precede a escrita destas linhas tera sido, porventura, un po troppo longa
mas, e registo-o com satisfagdo, foi cheia de aventuras, cheia de saber(es). Ndo concebo
quem hoje sou fora do percurso que fiz nesta Academia e nesta Universidade, também
porque aqui vivi mais de metade dos anos que ja pude contar. Um trabalho desta nature-
za, e as exigéncias que nos auto-impomos nesta tarefa, quando ja se possui a experién-
cia de 14 anos de carreira académica, fazem dela um marco pessoal e dificilmente lidaria
com ela sem algum desconforto. Creio que foi bem menos que o que antecipava e numa
proporgdo justa, tendo em conta os pequenos éxtases que me permitiu experimentar.
Por muito que uma tese tenha de trabalho solitario, poucas vezes me senti desacompa-
nhado neste processo. O amparo, a orientagdo, o afecto e a companhia, devo-os, feliz-
mente, a varias pessoas. Todas foram importantes para mim, certamente em diferentes
registos, distancias, tempos e afectos. Mas todas estdo na minha vida de uma ou outra
forma e, mesmo sem darem conta, foram companheiros de viagem. Sinto-me profunda-
mente grato por té-los tido comigo.

O meu primeiro agradecimento é ao Professor Doutor José Pinto Gouveia, que foi bas-
tante mais que o orientador desta tese. Lembro-me bem de quem deu o pontapé de sai-
da para esta aventura e teve a ideia original de fazer um questionario de activagdo de es-
guemas. Lembro-me também de uma viagem em que o acompanhei a Universidade do
Minho para assistir a um workshop que dinamizou sobre Perturbagdes da Personalidade
em 1994. Nessa altura, sendo eu estagiario do Professor nos H.U.C., o inicio do meu fas-
cinio pelas Perturbagdes da Personalidade deveu-se muito a si, ao entusiasmo com que
apresentava e discutia os casos mais dificeis, incentivando esforgos de intervengdao em
doentes que eram rejeitados por muitos técnicos e servigos de saude, tendo em conta
a baixa resposta ao tratamento que costumam apresentar. Nesse ano, a equipa do Prof.



Pinto Gouveia organizou também um curso intensivo com Jeffrey Young, em Coimbra.
Tive oportunidade de contactar de perto ndo sé com o modelo, como também com o
autor, porque me incluiram na organizagdo. Passaram 15 anos.... A minha aprendizagem
consigo tem passado por momentos formais e informais e, curiosamente, nao sei hierar-
quiza-los quanto a importancia que para mim tiveram. Talvez porque me deixa muitas ve-
zes a pensar na vida e na natureza humana, quando saimos dos figurinos conceptuais da
ciéncia tal como ela é actualmente entendida e viajamos por registos metaféricos menos
estreitos, mas ndo menos adequados para falarmos das pessoas. Tenho aprendido muita
coisa consigo, desde a metodologia, ao rigor, a exigéncia, a perseveranga, a estratégia....
Mas se Ihe pudesse agradecer apenas dois ensinamentos que, mais do que competéncias
profissionais, influenciaram definitivamente a qualidade da minha vida, escolheria dois
marcos: o interesse genuino pelo outro (a que agora também chamamos compaixdo) e “a
experiéncia do novo”. Quero ainda agradecer-lhe a confianga que sinto que deposita em
mim e a tolerancia para com o meu modo de (des)organizagdo pessoal.

Sem Jeffrey Young, ndo haveria o modelo da Terapia Focada nos Esquemas, porventura
ndo existiria a taxonomia de Esquemas Mal-adaptativos Precoces e os estudos que aqui
se apresentam ndo teriam sido feitos. No entanto, para além do contributo que deu pa-
ra a psicoterapia dos doentes dificeis, quero agradecer-lhe o apoio e atengdo com que
sempre acarinhou este trabalho. Teve conhecimento dele desde o inicio e sempre mani-
festou particular interesse e curiosidade pelo mesmo, quer divulgando-o em encontros
cientificos, quer discutindo comigo alguns dos passos importantes do desenvolvimento
do IAECA. Por toda a disponibilidade, bem como pela confianga depositada em mim, es-
tou-lhe muito grato.

A excelente parceria com a Claudia Figueiredo foi a grande descoberta da fase final des-
te trabalho. Interlocutora ideal para as discussGes metodoldgicas e opgdes acerca dos
métodos estatisticos mais adequados, permitiu que os estudos finais aqui apresenta-
dos tivessem um rigor metodoldgico e estatistico que dificilmente teriam sem a sua aju-
da e saber. Senti que o interesse era muitas vezes genuino e o entusiasmo partilhado.
Agradeco-lhe a enorme disponibilidade, a capacidade de trabalho horas seguidas, ape-
sar do cansaco, e o esforgo para se adequar aos meus timings e necessidades. Senti que
formamos uma boa equipa na investigagdo. Terei muita pena se ndo pudermos continu-
ar a trabalhar juntos.

A Rosario Silva foi uma presencga tranquilizadora constante e ndo me refiro apenas a fa-
se final de redaccdo da tese. E a melhor ajuda que se pode ter no dia-a-dia do trabalho,
na gestdao de projectos e no apoio dado na organizagdo de todos os materiais e tarefas
deste conjunto de estudos. Sempre disponivel, sempre solidaria e disposta a partilhar
responsabilidades, libertou-me de muitas coisas para que eu tivesse mais tempo dispo-
nivel para a tese. Fé-lo, muitas vezes, com prejuizo da sua vida pessoal e fora do horario
de trabalho. Como se ndo bastasse, encorajou-me constantemente e foi muitas vezes in-
terlocutora privilegiada nos momentos de maior frustragao e cansago. Entendemo-nos
bem e sinto que é um privilégio ter tido a sua companhia em todo este processo. Estou-
lhe muito grato.

Porque a itaca n3o se chega depressa, também ha lugar a surpresas na viagem. O Dinis
Mota foi uma das grandes descobertas dos Ultimos anos. Pela pessoa que é e pela ar-



te que Ihe emana das maos, sentimo-nos muitas vezes proximos na maneira de olhar o
mundo e as pessoas. A partilha permitiu que entendesse claramente a “légica” do racio-
cinio dos estudos da tese e a ilustragdo que realizou para a capa plasma no papel e nas
cores de uma pagina o que o texto e os nimeros dizem em muitas. Agradego-te o empe-
nho e o carinho que puseste na “encomenda”. O teu apoio e amizade estiveram presen-
tes nos ultimos tempos de forma redobrada. Retribuirei, agora mais livre.

O Zé Joaquim vestiu o texto da tese e adornou a capa muito ao meu agrado. O que eu, in-
genuamente, entendia ser tarefa ligeira, tornou-se num projecto feito e refeito, cujo im-
pacto vai para além do arranjo que permitiu e da facilitagdo da leitura. O teu empenho
pessoal e o rigor com que fizeste este trabalho contribuiram para uma melhoria clara
do resultado final. Os graficos tantas vezes refeitos deixam ler os resultados de maneira
mais clara. Foi muito bom contar contigo nesta fase final e é clara para mim a mais-valia
que acrescentaste ao trabalho.

Um trabalho desta dimensdo seria impossivel de fazer sozinho, sem uma equipa mais
ou menos formal a suportar a recolha dos dados. Por isso, estou imensamente grato
aos meus colegas e amigos que se disponibilizaram a roubar para mim algum do seu
preenchido tempo e ajudaram, facilitando a avaliagdo dos doentes que acompanham
ou permitindo o acesso as suas institui¢ées de trabalho, na recolha das amostras: Paula
Castilho, Fernanda Duarte, Margarida Robalo, Té, Ana Melo, Paula Borralho, Andreia
Jaqueta Ferreira, Paulo Nossa, Cristina Canavarro, Claudia Ferreira, Ligia Fonseca e os
MEPIS de Vila franca de Xira e do Algarve que se mostraram solidarios quando precisei
de aumentar as amostras nao clinicas.

A Marcela Matos e a Alexandra Dinis, enquanto bolseiras do projecto Estruturas cog-
nitivas nucleares, psicopatologia sintomdtica e perturbagcées da personalidade (POCI/
PSI/60954/2004), foram uma ajuda preciosa na recolha dos dados para os estudos de va-
lidagdo dos instrumentos e trabalharam intensamente de modo a podermos ter, no pe-
riodo de um ano civil, grande parte da amostra clinica devidamente avaliada e recolhi-
da. A ambas o meu muito obrigado. No ultimo ano lectivo, a Fernanda Duarte, a Paula
Castilho e a Sofia Sampaio, foram de grande ajuda e permitiram aumentar o tamanho
das amostras clinicas, procurando o maior nimero possivel de doentes que pudessem
ser avaliados.

A Carolina da Motta foi uma ajuda fundamental na elaboragdo dos quadros de maior di-
mensdo e partilhou comigo muitas folhas de outputs do SPSS. Fez com que parte da te-
se tivesse sido esbogada no Brasil e mostrou-se “implacavel” na tarefa herculea de fa-
zer representagoes pictéricas das AFC. Tem sido um gosto trabalhar consigo e agradego
o grande cuidado que colocou, juntamente com a Elisabete, na revisdo do texto final da
tese, mesmo resistindo aos limites do sono e do cansago e ainda que fosse o seu tempo
de férias. As duas sdo exemplo de generosidade e disponibilidade. Estou-vos muito grato.

Varios colegas e ex-alunos se disponibilizaram desinteressadamente para a recolha de
questionarios da populagdo geral e introdugdo informatica dos dados. Sem vocés, difi-
cilmente teria podido alcangar amostras de tamanho adequado. A todos o meu since-
ro obrigado: Marco Pereira, Jodo Pedro Leitdo, Pedro Belo, Rute David, Lurdes Mateus,
Elisabete Bento, Marta Camacho e Inés Oliveira.



Por ter tido dispensa de servico docente em dois anos ndo consecutivos, varios colegas
ficaram sobrecarregados de trabalho e estive ausente variadas vezes das fungdes que
ocupava nos Orgdos da Faculdade. Contei sempre com a compreensio e amizade de to-
dos e ndo posso deixar de me sentir agradecido por terem compreendido as auséncias:
Céu Salvador, Ana Paula Matos, Cristina Canavarro, Anténio Gomes Ferreira, Margarida
Pedroso de Lima e Maria Jorge Ferro. Os colegas do projecto EPIS também sentiram as
minhas auséncias nos Ultimos tempos. Quero agradecer a todos a prontiddo com que se
ofereceram para me substituir e ao Eng.2 Diogo SimGes Pereira a compreensao pelo meu
afastamento. Sdo muitos, Gestdo, Guepis, Kepis e Mepis, mas senti que torciam por mim
e vai ser bom voltar a estar com todos.

Quero ainda deixar marcado um sincero agradecimento a Professora Doutora Luisa
Maria Almeida Morgado. Enquanto Presidente do anterior Conselho Cientifico e do actu-
al, mostrou sempre um enorme respeito pelo meu trabalho na Faculdade, compreensao
para com a necessidade de prorrogar os prazos e teve ainda o cuidado de me aconselhar
diversas vezes com genuino interesse em eu terminasse. Partilhou comigo a sua experi-
éncia e tranquilizou-me nos momentos em que mais precisei. Ndo era sua obrigagdo mas
senti que estava a ser acarinhado. Soube francamente bem.

A Céu é talvez a mais antiga companheira de viagem... Chegamos a esta paragem em si-
multdneo e o seu apoio esteve sempre presente. No seu tempo que é sempre pouco,
contei sempre com ela para a revisdo das versdes em inglés dos instrumentos usados na
tese, dos projectos, dos trabalhos a apresentar em congressos internacionais e, ha pou-
co, ainda para a revisdo da versao inglesa do resumo da tese. Ndo falhas! E o melhor é
que a partilha ultrapassa o ambito do trabalho.

A Luiza Lima, amiga desde ha 20 anos, tem partilhado grande parte da aventura. Nos ulti-
mos meses, porque a viagem era comum, embora por rotas distintas, foi presenga cons-
tante nas longas noites em que sincronizdmos horarios de trabalho. Senti-me acompa-
nhado sem nunca termos trabalhado na presenca fisica um do outro. Vou ter saudades
dos teus telefonemas na pausa das 5.

Varios amigos, habituados a minha presenga mais frequente, animaram as maratonas de
trabalho dos ultimos meses. Fizeram-me sentir vivo, mesmo quando ndo me arrancaram
da cadeira para os concertos com que me aliciaram com convites... E bom ter-vos ao la-
do: Pedro Semedo, Sénia, Paulinha, T6, Sofia, Pedro Coelho, Zé Leitdo, Xé, Natal e Hugo.
Sofia, nem sei como agradecer-te o apoio, a distracgdo, os doces, as horas em que me fi-
zeste falar com entusiasmo da tese e a companhia constante nos ultimos meses. Numa
alteragdo a nossa programacado de lazer, estiveste aqui como estarias numa viagem ou
num passeio em Roma: bem-disposta, amiga e sempre com um sorriso nos labios.

Deixo para o final os primeiros. Os meus pais, 0s meus tios e primos, terdo sido os maio-
res prejudicados com as minhas auséncias, em grande parte devidas a este projecto.
Senti sempre o apoio de todos, de diversas formas e modos. Sem vocés, ndo seria quem
sou e ndo estaria rodeado, na vida, de tdo bons companheiros de viagem quanto aqueles
que elenquei. Sinto a falta da minha tia Maria José — acompanhou-me sempre de muito
perto e gostaria muito de ter partilhado este momento consigo. Dedico este trabalho aos
meus pais. O amor ndo se agradece.



Resumo

ESQUEMAS MAL-ADAPTATIVOS PRECOCES

Validagao do conceito e dos métodos de avaliagdo

O principal objectivo desta dissertagdo é contribuir para a validagdo do construto de Es-
guemas Mal-Adaptativos Precoces (EMP; Young, 1990), validando e comparando, entre
si, duas metodologias de avaliagdo de EMP: o Questionario de Esquemas de Young — S3
(YSQ-S3; Young, 2005) e o Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios Activadores
— Revisto (IAECA-R; Rijo e Pinto Gouveia, 2006).

O YSQ-S3 foi validado numa amostra ndo clinica de 1226 individuos. A dimensionalida-
de da escala foi estudada através de uma Analise Factorial Confirmatodria e os resultados
mostraram o bom ajustamento do modelo testado de 18 factores inter-relacionados,
tendo sido apenas excluidos 6 dos 90 itens originais. O YSQ-S3 revelou possuir elevada
consisténcia interna para o total (a=.967) e subescalas (alfas entre .571 e .861). Foi esta-
belecida a validade convergente com dimensdes de psicopatologia na amostra ndo clini-
ca e numa amostra de 115 doentes. A escala mostrou-se sensivel na discriminagdo entre
individuos da populagdo geral, doentes do Eixo | e doentes do Eixo I, revelando também
boa estabilidade temporal (correlagdes Pearson).

O IAECA-R foi estudado numa amostra ndo clinica distinta da anterior (n= 447), e numa
amostra clinica de 115 doentes. Utilizando exercicios de imaginagdo de situagdes relacio-
nadas com os EMP como estratégia de activacdo, o IAECA-R avalia os EMP de Privagdo
Emocional, Abandono, Desconfianga/Abuso, Isolamento Social/Aliena¢do, Defeito/Ver-
gonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia Funcional, Vulnerabilidade ao Mal e a
Doenga e Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo (utilizando os mesmos itens
das subescalas correspondentes do YSQ-S3), bem como as emog¢Ges espoletadas nos
exercicios de activagdo de cada EMP. Os 27 cendrios activadores utilizados foram alvo de
um estudo de validagdo de conteudo por 20 peritos internacionais. O estudo da dimen-
sionalidade da escala na amostra ndo clinica foi realizado através duma analise de com-
ponentes principais com rotagdo varimax. Uma solugdo imposta de 9 factores explicou
64.99% da variancia total, tendo todos os itens revelado elevadas saturagdes factoriais
nos factores tedricos correspondentes. Esta estrutura factorial foi confirmada na amos-
tra clinica, tendo emergido uma estrutura factorial idéntica (75.43% da variancia total da
escala explicada). O IAECA-R revelou uma elevada consisténcia interna, quer para o to-



tal (a=.938 na populagdo geral e a=.961 na amostra clinica), quer para as subescalas. Foi
estudada a validade convergente em ambas as amostras, em relagdo a diversas medidas
de psicopatologia, bem como a capacidade de o total e subescalas discriminarem entre
individuos da populagdo geral, doentes do Eixo | e doentes do Eixo IIl. O IAECA-R revelou
possuir adequada estabilidade temporal (correlagGes Pearson) para o total e subescalas,
com excepgao da subescala de privagdo emocional.

O estudo da associagdo entre graus de semelhanga dos cenarios activadores com situa-
¢Oes reais de vida, EMP e intensidade da activagdo emocional negativa em cada uma das
subescalas do IAECA-R revelaram associagdes no sentido esperado entre estas variaveis,
sendo que as maiores correlagGes foram sempre obtidas na amostra clinica. Os individu-
0s com maior grau de semelhanga endossado para os cenarios escolhidos foram também
0s que experimentam maior intensidade de emogGes negativas associadas a cada um dos
9 EMP. Um estudo descritivo das emogdes activadas pelos cendrios de cada EMP revelou
a existéncia de distintos padrdes de emogdes especificas associados a cada EMP, comuns
a ambas as amostras, mas com maior intensidade de activagdo emocional na amostra cli-
nica. Estudos de regressao, considerando os EMP como variavel critério e as 11 emogdes
negativas como preditores, permitiram identificar, com base no critério estatistico, qual
a emogdo ou emogdes que mais fortemente se associam a cada EMP.

Os ultimos estudos, compararam a metodologia de avaliagdo de EMP do YSQ-S3 com a
do IAECA-R, em fungdo dos grupos de grau de semelhanga entre o cendrio escolhido e
situagOes reais de vida, numa amostra mista de 191 individuos (incluindo doentes e in-
dividuos da populagdo geral). Os resultados mostraram que, em 7 das 9 comparagdes,
as pontuagdes obtidas pelo IAECA-R foram mais elevadas que as resultantes do YSQ-S3,
mas apenas para os individuos do grupo de alta semelhanga. As duas excepgdes foram
as comparagdes relativas aos EMP de Isolamento Social/Alienagdo e Desconfianga/Abuso
(ainda assim, com valores de p préximos do limiar de significancia estatistica). Estes re-
sultados sustentam a ideia de que uma metodologia de avaliagdo de EMP a “quente” é
susceptivel de incrementar o auto-conhecimento do individuo acerca dos seus préprios
EMP. Simultaneamente, podem ser lidos como estudos de validade de construto do mo-
delo tedrico proposto por Young.

Em suma, foi validada a estrutura factorial de ambos os instrumentos estudados, explo-
rada a relagdo entre EMP e emogdes negativas (na qualidade e intensidade das mesmas)
e testadas caracteristicas definidoras dos EMP que permitiram, ndo sé o desenvolvimen-
to de um novo instrumento — o IAECA-R, como também a validagdo de pressupostos ba-
sicos do modelo conceptual da TFE.

Palavras-Chave: Esquemas Mal-adaptativos Precoces, métodos de avaliagao de esque-
mas, esquemas e emogdées, questionarios de esquemas



Abstract

EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS

Construct and assessment methods validation studies

The aim of this dissertation is to contribute to validate the construct of Early Maladaptive
Schemas (EMS; Young, 1990), while studying and comparing two EMSs’ assessment
methods: the Portuguese version of the Young’s Schema Questionnaire, 3rd edition re-
vised (YSQ-S3; Young, 2005), and the Schema Assessment Inventory trough Activating
Scenarios, revised (SAIAS-R; Rijo & Pinto Gouveia, 2006).

The YSQ-S3 was studied in a sample of 1226 non clinical subjects. A confirmatory fac-
tor analysis was conducted to study the YSQ-S3 dimensionality, according to the state of
the art of the research about the questionnaire, and following international recommen-
dations. Results showed the goodness of fit of the tested interrelated 18 factors mod-
el, excluding only 6 of the original 90 items. YSQ-S3 revealed a good internal consisten-
cy of the total score (a=.967), and subscales (Chronbach’s alphas between .571 e .861).
Concurrent validity was studied with different psychopathology dimensions in the non
clinical sample, and also in a 115 patient sample. YSQ-S3 showed sensitivity to discrimi-
nate between normal subjects, and Axis | and Axis Il patients; it also showed good stabil-
ity over time (Pearson correlations).

The SAIAS-R was validated in a distinct non clinical sample of 447 subjects, and in the
same clinical sample of 115 subjects. Using imagery exercises of schema related situ-
ations as a schema triggering strategy, the SAIAS-R was designed to assess 9 EMSs -
Emotional Deprivation, Abandonment, Mistrust/Abuse, Social Isolation/Alienation,
Defectiveness/Shame, Failure, Dependence/Functional Incompetence, Vulnerability to
Harm and lliness and Unrelenting Standards/Hypercriticalness, using the same corre-
spondent items of the YSQ-S3. It also assesses schema related emotions triggered dur-
ing the imagery exercise.

The 27 activating scenarios were validated by a group of 20 experts on Schema Therapy.
To study SAIAS-R dimensionality in the non clinical sample, a Principal Components
Analysis with Varimax Rotation was performed because, while the items and the sub-
scales are common to the YSQ-S3, the format of item presentation and the imagery ex-
ercises could make items behave in a different way. An imposed 9 factors solution ex-



plained 64.99% of total variance of the scale, with all the items loading highly on the
expected factors. This same factor structure was submitted to FA in the clinical sample,
where similar results were obtained (explaining 75.43% of total variance of the scale).
SAIAS-R revealed good internal consistency for the total score (a=.938 in the non clinical
sample, and a=.961 in the clinical sample) and subscales. Concurrent validity was stud-
ied in both samples, using different psychopathology measures and dimensions. SAIAS-R
showed also capability to discriminate between normal subjects, Axis | patients and per-
sonality disordered patients, when using the total score, as well as for the majority of the
subscales scores. Stability over time (Pearson correlations) was also tested and results
were good, both for total and subscales scores (except for the Emotional Deprivation
subscale).

The study of the association between degrees of similarity of the triggering scenarios and
real life situations, EMSs and the intensity of the negative emotions felt during the im-
agery exercise, revealed associations between all the three variables in the expected di-
rection, with stronger associations in the clinical sample. Subjects with higher degree of
similarity between triggering scenarios and real live events had always higher negative
emotions intensity scores in all of the 9 comparisons made for each sample.

A descriptive study showed different patterns of emotional arousal triggered by the sce-
narios imagery exercise of each EMS; the salient emotions were similar in both samples
high similarity groups, with higher scores for the clinical sample. These findings led us
to carry out linear regression studies, being the EMSs the criterion and the 11 negative
emotions the predictors. Results of these statistics made clear which specific emotions
are attached to which EMS.

The last studies compared the YSQ-S3 and the SAIAS-R methodologies in the assess-
ment of the common 9 EMSs, comparing both methods in the high and low similari-
ty groups, and were done in a mixed sample of 191 (clinical and non clinical) subjects.
Results showed the IAECA-R scores were higher than YSQ-S3 scores of each EMS but on-
ly for the high similarity group (the only exceptions were the Social Isolation/Alienation
and the Mistrust/Abuse scores, even if they were close to statistical significance). These
findings support the idea that a “hot” assessment method seems to be more valid to ac-
cess EMSs, once it may increase self-knowledge about one’s own schemas. They also sup-
port Young'’s construct of EMS.

In summary, research included in this dissertation made possible the validation of the di-
mensional structure of both the Portuguese version of the YSQ-S3 and the SAIAS-R, ex-
plored the relationship between EMSs and emotions (both in the nature and intensity of
emotional arousal) and permitted to study some of the EMSs features, theoretically de-
fined but ever submitted to empirical proof. As a useful result, a new questionnaire for
the assessment of EMSs was developed and validated, and some of the main assump-
tions of the schema model proposed by Young received clear empirical evidence.

Key-words: Early Maladaptive Schemas, schema assessment methods, schemas and
emotions, schema questionnaires
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Introdugao

La differenza fra voi e me é una differenza che riguarda il
temperamento, la linfa, I'amore, la passione. Non mi piace
imparare qualcosa che non amo; non voglio conoscere
qualcosa che non mi riguarda; disprezzo un sapere che non
mi renda saggio (...) Anelo solo a cio che amo, e solo cio a cui
anelo voglio conoscere, e solo cio che conosco posso amare.

Eugen Drewermann,
Giordano Bruno, Il filosofo che mori per la liberta dello spirito

Como o titulo indica, o tema desta dissertacdo sdo os Esquemas Mal-adaptativos Preco-
ces (EMP). Os estudos aqui apresentados visam contribuir para a validagdo do conceito
enquanto, simultaneamente, validam e comparam dois métodos de avaliagdo dos EMP.

Mais do que o produto de um projecto especificamente desenhado para uma tese de
doutoramento, esta dissertacdo é produto de diversos ensaios realizados nos ultimos
10 anos, quer se trate de estudos com versdes prévias do Questionario de Esquemas
de Young (YSQ), quer se trate do esbogo e desenvolvimento do que veio a ser designa-
do como o Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios Activadores — IAECA (Rijo
& Pinto Gouveia, 1999; Rijo, 2000), do qual se apresenta e valida aqui uma versao revis-
ta e aumentada. O IACECA inova na avaliagdo dos EMP e pode ser um auxiliar precioso na
clinica, nomeadamente na clinica das perturbacdes da personalidade. E pelo menos es-
te o feedback dos terapeutas que estdo familiarizados com o seu uso. Para além dos EMP
que avalia, fornece um acesso facilitado aos processos esquematicos, uma vez que a pro-
prio preenchimento leva muitas vezes os doentes a ganhar insight sobre as suas crengas
nucleares, sobre as situagGes de vida que as terdo originado e também sobre os estados
emocionais que a activagdo daquelas acarreta. Neste sentido, em clinica pode tornar-se
uma ferramenta util no fornecimento, ao doente, do racional da conceptualizagdo cog-
nitiva da sua patologia e facilitar o trabalho de diminuigdo dos processos de evitamen-
to dos esquemas. O desenvolvimento da versao revista e aumentada deste instrumento
tornou-se parte integrante do trabalho que permitiu muitos dos estudos aqui apresen-
tados. A natureza do IAECA-R, bem como as diversas variaveis que integra, obrigaram a



estudos de validagdo que ultrapassam o figurino habitual dos estudos desta natureza.
Permitiram também a realizagdo de varios estudos acerca das emoc¢des (qualidade e in-
tensidade da resposta emocional) associadas aos EMP. Possibilitaram ainda um estudo
multivariado de comparagdo da avaliacdo dos EMP pelos dois métodos depois de valida-
dos (0 YSQ e o IAECA). Os estudos de validagdo de ambas as escalas, bem como os estu-
dos acerca das emogdes associadas aos EMP e os resultados dos estudos de comparagao
da avaliagdo de EMP a “frio” e a “quente” tornam-se, naturalmente, estudos de valida-
¢do do proprio conceito de EMP. E torna-se assim compreensivel um titulo que pode, nu-
ma primeira leitura, parecer demasiado ambicioso.

Os dois primeiros capitulos da dissertagdo sdo capitulos tedricos de revisdo da literatu-
ra neste tema. Assim, o Capitulo 1 faz o enquadramento tedrico do modelo dos EMP e da
Terapia Focada nos Esquemas, entendendo esta como um desenvolvimento adentro das
Terapias Cognitivas e, fora do dmbito da clinica, como um modelo cuja matriz é o paradig-
ma do processamento da informagdo nos humanos. Neste capitulo, definem-se as vari-
aveis relevantes para os estudos da parte empirica da tese. O Capitulo 2 faz uma revisdo
das metodologias de avaliagdo de EMP, dando realce a investigagdo que tem sido produ-
zida a partir das diferentes versdes do YSQ. Termina com uma reflexdo critica acerca da
(im)possibilidade de avaliar estruturas cognitivas nucleares por recurso a instrumentos
de auto-resposta que apelem ao auto-conhecimento declarativo, na auséncia da activa-
¢do dessas mesmas estruturas. Apresenta ainda a metodologia do IAECA-R como uma
possibilidade de melhorar a validade destes métodos de avaliagdo.

A parte empirica desenvolve-se ao longo de oito capitulos, sendo que o primeiro se refe-
re a metodologia dos estudos apresentados e o Ultimo discute os resultados.

O Capitulo 3 é dedicado a apresentagdo da fundamentagdo, objectivos, amostras e ins-
trumentos de avaliagdo utilizados nos diversos estudos dos capitulos seguintes.

O capitulo 4 inclui todos os estudos de validagdo da versao portuguesa do YSQ-S3, nu-
ma amostra alargada da populagao geral. O Capitulo 5 apresenta os estudos de validagado
dos cenarios do IAECA-R por peritos em TFE, bem como os estudos de validagdo das es-
calas de itens dos 9 EMP incluidos no instrumento. Estes estudos foram realizados numa
amostra alargada da populagdo geral e também numa amostra clinica. O Capitulo 6 inclui
os estudos relacionados com as emogdes associadas aos EMP avaliados pelo IAECA-R.
Assim, estuda-se a associagdo entre o grau de semelhanga de situagdes de vida com ce-
narios activadores dos esquemas, endosso dos EMP e activagdo emocional consequen-
te. Em seguida, comparam-se grupos de baixa e alta semelhanga dos cendrios com situ-
acdes de vida, no que concerne a intensidade da activagdao emocional negativa quando
submetidos aos exercicios de activagao dos EMP. Este capitulo inclui também dois tipos
de estudos acerca das emogdes associadas aos EMP, sendo que os primeiros sdo de na-
tureza descritiva e os segundos inferenciais. O Capitulo 7, um ultimo capitulo de resulta-
dos, inclui os estudos que comparam ambos os métodos de avaliagdo de EMP, num estu-
do multivariado em que se estuda a interacgdo do efeito “método de avaliagdo” (a “frio”
versus a “quente”), com o efeito “semelhancga dos cenarios activadores com situagdes re-
ais de vida”. Estes estudos obedecem ao duplo objectivo de comparar ambos os méto-
dos de avaliagdo na sua capacidade de se aproximarem o mais possivel do conceito que
visam avaliar, testando em simultaneo uma premissa bdsica do construto de EMP: s6 po-
dem activar determinado EMP os individuos o possuem.



No capitulo 8, sdo revistos e discutidos todos os resultados dos estudos anteriormen-
te apresentados, confrontando-os com a investigagdo existente nesta area e discutindo
também as implicagGes, para a clinica e para a investigacdo, dos resultados que se ob-
tiveram. Sdo ainda comentadas as limitagdes dos estudos que realizamos e as questdes
que ficaram em aberto e as quais futuros estudos devem procurar responder. Por fim,
as principais conclusGes sdo sintetizadas numa outra sec¢do que fecha o corpo do tex-
to da dissertagédo.

Para além da bibliografia citada, incluem-se ainda 12 anexos, sendo que os 9 primeiros
contém os instrumentos de avaliagdo utilizados nos diversos estudos e os 3 ultimos de-
talham resultados de estudos que foram apenas resumidos no texto da dissertagdo, de
modo a tornar a leitura do mesmo mais compreensivel.
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Capitulo 1
O Construto de Esquema:
Da psicologia cognitiva a Terapia Focada nos Esquemas

1. Introdugao

A chamada “revolugdo cognitiva” constituiu-se como o paradigma dominante na psicolo-
gia, existindo actualmente uma diversidade de teorias e construtos cognitivos que visam
explicar o comportamento humano (Stein, 1992). Na realidade, a perspectiva cognitiva
tem-se imposto em diversas areas da psicologia, nomeadamente na psicologia do desen-
volvimento, na psicologia social e na psicologia clinica.

Os modelos de processamento de informagdo baseiam-se na analogia cérebro-compu-
tador e surgem a partir dos desenvolvimentos operados na tecnologia informatica nos
anos 50. A aceitacdo de que o cérebro lida com informacgao permitiu aos psicélogos dis-
cutir a questdo das representagGes mentais em termos do tipo e quantidade de informa-
¢do contida nessas representagdes, independentemente das bases neurobioldgicas ou
bioquimicas das mesmas (Williams, Watts, MacLeod, & Mathews, 1997). A perspectiva
do processamento de informagdo assume que as operagGes mentais, quer na cognicao,
quer na emocgdo, dependem da aquisicdo, transformagdo e armazenamento de informa-
¢do, acerca do mundo e de nds préprios, em varios médulos especializados, interligados
entre si (Ingram & Kendall, 1986).

Mathews (1997) salienta que a perspectiva do processamento da informagdo assume
também que varias destas operagdes podem ocorrer fora do dominio da consciéncia.
Como se sabe, a maior parte das operagdes mentais rotineiras sdo, supostamente, auto-
maticas e ndo conscientes, podendo os produtos delas resultantes alcangar a conscién-
cia, permitindo entdo a operagdo de processos controlados e conscientes (por exemplo,
quando deliberadamente procuramos um objecto perdido ou quando nos dedicamos a
reflectir acerca de um determinado problema). Existem, entdo, dois tipos de processa-
mento — um processamento automatico que opera fora do dominio da consciéncia, e
um processamento estratégico, controlado, consciente. O processamento automatico é
rapido, inconsciente, exige um baixo nivel de atengao e esforgo para se efectuar e, por
esta razao, pode ocorrer em paralelo sem que com isso se verifique uma perda de efici-
éncia (Williams, Watts, MacLeod & Mathews, 1997). Por sua vez, o processamento estra-
tégico é consciente, requer esforgo e opera sequencialmente, revelando uma capacida-
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de mais limitada que o anterior, o que nos impede de realizar mais do que uma tarefa de
cada vez sempre que ambas as tarefas requeiram este tipo de processamento.

Uma vez que existe uma enorme quantidade de informacgdo disponivel, e possuindo os
modulos do aparelho de processamento de informagdo capacidades limitadas (sejam
quais forem as razBes para isso), assume-se que existe uma competi¢do entre informa-
¢do a ser processada e que sé parte dessa informacgdo sera completamente processada;
a restante parte ou serd processada parcialmente, ou simplesmente ndo sera processa-
da, sendo ignorada pelo aparelho cognitivo (Mathews, 1997). Nesta sequéncia, é tam-
bém assumido que devem existir mecanismos capazes de determinar a selec¢do da in-
formagéo a ser processada. Um destes mecanismos € a atengdo — apenas sera prestada
atencdo a determinados estimulos, os quais integrardo as restantes fases do processa-
mento de informacdo (idem). Um tipo diferente de selec¢do de informagdo ocorre quan-
do nos deparamos com eventos ambiguos. Neste caso, de todos os significados alterna-
tivos disponiveis, um tornar-se-a dominante, enquanto os restantes serdo suprimidos.
Esta ambiguidade, patente em muitas situagdes interpessoais do quotidiano (e até mes-
mo patente em muitas sensagoes fisicas), permite a atribuicdo selectiva de significados,
por parte do individuo.

E em consequéncia da assumpcio (e posterior constatacdo experimental) deste proces-
samento selectivo, que surge o conceito de “enviesamento”, utilizado para descrever
uma preferéncia sistematica para processar determinado tipo de informacgao (em detri-
mento de outra que é ignorada), e para processar determinada informagdo de determi-
nada maneira. A constatacdo da existéncia destes enviesamentos (nomeadamente em
populagdes clinicas com perturbagdes emocionais), que operam tanto a nivel da aten-
¢do selectiva como a nivel da selec¢do de uma interpretagdo para os eventos, conduzem
naturalmente a hipdtese (e constatagdo, principalmente na depressdo) de um enviesa-
mento também a nivel da forma como a informagdo (que anteriormente foi selecciona-
da e interpretada) vai ser armazenada; ou seja, a informagdo é também armazenada com
um significado especifico que vai estar ligado a evocagdo dessas memdrias, evocagao es-
sa que pode também ser preferencial, relativamente a evocagdo de outras (Mathews,
1997).

A explicagdo deste enviesamento passa por questionar quais sdo os critérios com ba-
se nos quais determinada informagdo é preferencialmente seleccionada do meio, inter-
pretada, armazenada e evocada/recordada. A resposta a esta questdo assenta no pos-
tular de estruturas pré-existentes de conhecimento, armazenadas na memoria, onde se
encontraria contida informagdo acerca de nés e do mundo; perante qualquer nova in-
formagdo que seja necessdrio descodificar, a estrutura de conhecimento relevante para
essa informacgdo seria chamada a dar-lhe sentido, orientando todo o processamento de
acordo com a informagdo contida nessa mesma estrutura. Como, presumivelmente, es-
tas estruturas foram adquiridas ao longo da histéria de aprendizagem de cada individuo,
elas sdo altamente idiossincraticas, quer no seu conteldo, quer na sua acessibilidade, o
que leva a que a mesma informagdo (por exemplo, um mesmo acontecimento) possa ser
processada de forma completamente diferente por individuos diferentes, podendo es-
se processamento ser enviesado para determinada informagdo (Johnson-Laird, 1983, in
Mathews, 1997). Estas estruturas sdo geralmente denominadas “esquemas”.



15

2. Taxonomias cognitivas: em torno do construto de esquema cognitivo

Um numero crescente de investigadores tem defendido que o paradigma do processa-
mento de informagao, ainda que oriundo da psicologia cognitiva experimental, pode ser
aplicado a psicologia clinica, resultando dai uma variedade de beneficios.(e.g., Ingram &
Kendall, 1986; Turk & Salovey, 1985). Na clinica, este paradigma pode fornecer um qua-
dro conceptual que permite a compreensdo dos mecanismos cognitivos que subjazem e
medeiam cognigdes, afectos e comportamento. Mais especificamente, o paradigma per-
mite investigar como estes factores inter-relacionados estdo envolvidos na conceptua-
lizagdo, avaliagdo e tratamento da psicopatologia. Para mostrar como esta perspectiva
pode ser integrada com a teoria e investigagao clinicas, foram desenvolvidas taxonomias
das cognigdes, procurando classificar construtos de um mesmo tipo na mesma categoria.

A actividade de processamento de informagdo é uma caracteristica essencial do apare-
lho cognitivo, que conduz a variados conteudos, em diferentes niveis de operagao. Estes
niveis tém sido categorizados em trés tipos distintos: estruturas, processos e produtos
cognitivos — na taxonomia de Hollon e Kriss (1984, in Segal & Shaw, 1988). Ingram e
Kendall (1986) apresentam uma taxonomia com quatro componentes (1) estruturas (ou
esquemas) cognitivas, (2) proposi¢des cognitivas, (3) operagdes cognitivas e (4) produtos
cognitivos. Os quatro componentes decorrem do facto de Ingram e Kendall separarem
a estrutura do conteldo (proposigdes) armazenado nessa mesma estrutura. Nesta pers-
pectiva, a estrutura e o contetdo/proposi¢do correspondem ambos ao conceito de es-
guema, o construto que tem sido mais utilizado pelos investigadores nesta area (Pace,
1988).

O conceito de estrutura cognitiva ou de esquema constitui, na realidade, um dos constru-
tos tedricos mais utilizados pelos investigadores para explicar o comportamento huma-
no, nomeadamente o comportamento associado a psicopatologia (Alford & Beck, 1997;
Beck, 1976; Beck, 1995; Beck & Emery, 1985; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Beck,
Freeman & Associates, 1990; Clark, Beck, & Alford, 1999; DeRubeis & Beck, 1988; Ellis,
1985; Ellis & Bernard, 1985; Ellis & Dryden, 1987; Freeman, Pretzer, Freming & Simon,
1990; Goldfried & Robins, 1983; Guidano & Liotti, 1982; Mahoney & Freeman, 1985;
Ottaviani & Beck, 1988; Pretzer & Beck, 1996; Safran & Greenberg, 1986; Safran & Segal,
1990; Safran & McMain, 1992; Safran, Vallis, Segal, & Shaw, 1986; Schmidt, Joiner, Young,
& Telch, 1995; Stein & Young, 1992; Young, 1990; Young & Lindemann, 1992; Young, Beck
& Weinberger 1993; Young & Behary, 1998).

Mais recentemente, varios autores conceptualizaram as perturbagées mentais mais in-
validantes (homeadamente as PerturbacBes da Personalidade), a partir da existén-
cia de esquemas cognitivos disfuncionais, nucleares e precocemente originados na vi-
da do doente (Beck, Freeman & Associates, 1990; Freeman & Jackson, 1998; McGinn &
Young, 1996; Pretzer & Beck, 1996; Safran & Segal, 1990; Safran & McMain, 1992; Stein
& Young, 1992; Young, 1990; Young & Lindemann, 1992; Young & Behary, 1998; Young,
Beck & Weinberger 1993; Young & Klosko, 1994; Young, Klosko & Weishaar, 2003; Rafaeli,
Bernstein & Young, In press). Estes modelos tedricos obrigaram a um maior refinamento
do construto de esquema ou de estrutura cognitiva e renovaram o debate acerca da re-
lagdo entre cognigdo, afecto, motivagdo e comportamento, conduzindo a uma crescen-
te complexificagdo do modelo cognitivo originalmente utilizado para a compreensdo das
perturbagGes sintomaticas.
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Os esquemas ou estruturas cognitivas tém sido denominados de formas distintas, con-
soante os autores: esquemas cognitivos (Beck, 1976; Beck, Emery, & Greenberg 1985,
Beck, Freeman, & Associates, 1990; Beck, freeman, Davis et al., 2004), crencgas irracio-
nais, (Ellis & Bernard, 1985), esquemas precoces mal-adaptativos (Young, 1990; Young
& Lindemann, 1992; Young & Behary, 1998; Young, Beck & Weinberger 1993; Young &
Klosko, 1994; Young, Klosko & Weishaar, 2003; Rafaeli, Bernstein & Young, In press), ou
ainda, esquemas interpessoais (Safran & Segal, 1990; Safran & McMain, 1992). Qualquer
que seja a designagdo adoptada, este conceito corresponde a estruturas nas quais a in-
formacao estd internamente organizada e representada, e sdo responsaveis pela atribui-
¢do de significado. As raizes filosoficas deste conceito remontam aos trabalhos de Kant,
no século XVIII, o qual prop6s a ideia de estruturas inatas na organizagao da nossa per-
cepgdo do ambiente. Adentro da psicologia cognitiva, as origens do mesmo conceito de-
vem-se a Bartlett (1932, in Pace, 1988), quando este elaborou uma teoria esquematica
para explicar distor¢Ges sistematicas que observava em individuos quando tentava que
eles recordassem historias e os mesmos distorciam a informagéo no sentido de poderem
dar um significado aos eventos que fosse congruente com valores culturais do seu meio
de origem. Também Piaget (1979) integrou o conceito de esquema na psicologia contem-
poranea, defendendo que a crianga utiliza estruturas sensério-motoras inatas para in-
teragir com o ambiente e através das quais filtra e molda o seu mundo. Para Piaget, a
interac¢do entre esquemas e ambiente, e o consequente desenvolvimento de conheci-
mento, consistia em processos de assimilagdo e acomodacao, através dos quais a crianga,
respectivamente, incluiria novas informagGes em esquemas pré-existentes ou, quando
estes esquemas pré-existentes ndo fossem eficazes para organizar novas experiéncias,
desenvolveria modificagdes nas estruturas de conhecimento, de modo a estas se adap-
tarem (acomodarem) as pressdes do meio.

Ao longo dos anos, vdrias foram as teorias esquematicas propostas por diferentes auto-
res (Brewer & Nakamura, 1984; Hastie, 1981, in Pace, 1988; Rummelhart, 1984). Embora
com algumas diferencgas entre si, todas as teorias esquematicas, incluindo as referidas
anteriormente, defendem que o individuo desenvolve estruturas de conhecimento atra-
vés da sua interac¢do com o meio, estruturas estas através das quais tenta explicar a in-
fluéncia das experiéncias passadas no processamento de nova informagdo, o que permi-
te fazer previsGes acerca do mundo. Estas estruturas ou “esquemas” possuem, como se
pode deduzir, uma fungdo adaptativa, organizando experiéncias em padrdes de signifi-
cado e reduzindo a complexidade do ambiente. S0 estes esquemas, tacitos (ou incons-
cientes) por definigdo, que tornam eficaz o pensamento e possivel a ac¢do, na medida em
que limitam, conduzem e organizam o processamento de informacgdo (James, Southam &
Blackburn, 2004). Por outras palavras, é a actividade dos esquemas que orienta as opera-
¢Oes ou processos cognitivos. Por seu lado, também os processos cognitivos influenciam
a natureza das estruturas cognitivas, tornando-se dificil abordar os dois conceitos sepa-
radamente, algo que s6 faremos para facilitar a sua apresentagdo. Sendo responsdveis
pela condugdo do processamento de informagao, os esquemas ndo sé fornecem crité-
rios que permitem a regulagdo da atengdo, como também estruturam sequéncias de in-
formagao, de modo a poderem ser codificadas, armazenadas e recuperadas pela memoé-
ria (Ingram & Kendall, 1986). Toda esta condugdo do processamento de informagdo est3,
por sua vez, dependente do conteldo do esquema, conteudo este que, dizendo respei-
to a informagdo acerca de um determinado dominio, inclui representacdes de objectos
particulares, acontecimentos, sequéncias de acontecimentos, situagdes, procedimentos,
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exemplos e relagGes entre exemplos. Consoante este contelido, os esquemas variam ao
longo de duas dimens&es: do mais geral para o mais especifico e do mais abstracto para
0 mais concreto. Para além deste componente ideacional, o esquema contém ainda um
componente afectivo, ao incluir valéncias afectivas relacionadas com o dominio do es-
quema, cada um destes componentes influenciando o outro (Turk & Speers, 1983).

Quando o esquema esta activado, a informagdo que é seleccionada é aquela que for
congruente com a informagdo que contém, e o processamento é efectuado também de
acordo com esse conteldo, ao passo que informagdo ndo congruente é ignorada. Este
funcionamento constitui uma enorme vantagem, na medida em que facilita a aprendi-
zagem, reconhecimento, compreensdo e recordagdo de informagdo relacionada com o
esquema. Adicionalmente, um tipo particular de esquemas — os scripts — pode forne-
cer regras para activagdo de sequéncias comportamentais para agir numa determina-
da situagdo.

Em resumo, através da sua influéncia no processamento de informagdo, os esquemas
permitem identificar e classificar estimulos com maior rapidez, preencher informagao
em falta e seleccionar uma estratégia para obter mais informacao, resolver um problema
ou atingir um objectivo (Taylor & Croker, 1981, in Williams, Watts, MacLeod & Mathews,
1997). Ao mesmo tempo, o mesmo procedimento, pode tornar-se uma desvantagem,
principalmente se o esquema ja ndo é relevante para dar sentido a situagdo actual e, ape-
sar disso, continua a dirigir o processamento de informagdo, dando origem a erros, dis-
torgGes e enviesamentos. Este aspecto é tanto mais disfuncional quanto a activagdo de
um esquema implica também a inibicdo de outros competitivos, que poderiam ser mais
adequados para o processamento da mesma informacgdo (Mandler, 1985).

Um tipo particular de esquema que nos interessa destacar pela sua relevancia na clinica
sdo os auto-esquemas. O termo “auto-esquema” tem sido utilizado para referir o conjun-
to do conhecimento acerca de nds proprios que se encontra armazenado na memoria de
longo prazo. De acordo com Markus (1977), as estruturas cognitivas respeitantes ao Eu
desenvolvem-se a partir das tentativas do individuo para explicar o seu préprio compor-
tamento ao longo de experiéncias passadas e sdo, posteriormente, utilizadas para inter-
pretar ou relatar informagdo acerca do Eu. Mais tarde, Markus e Nurius (1986, in Markus,
1990) introduziram a ideia de que as pessoas podem relatar distintas concepgdes de co-
mo se véem actualmente e do que se podem tornar no futuro. Perante esta ideia, faria
pouco sentido pensar num Unico auto-esquema.

O funcionamento dos auto-esquemas é em tudo semelhante ao funcionamento de qual-
quer esquema ou estrutura cognitiva. Assim, considerando que apenas informagdo con-
sistente com o seu conteudo é processada, que o individuo se coloca frequentemente
em situagdes que reforgam essa informagado e que, ainda que a realidade consista em in-
formagdo incongruente com o auto-esquema, a tendéncia é o individuo “confiar” na es-
trutura existente, ignorando a informagdo discrepante, facilmente se conclui que tam-
bém os auto-esquemas sdo estruturas dificeis de modificar. Se o auto-esquema é, na
generalidade positivo, este funcionamento possibilita um enviesamento ao servigo do
Eu (self-serving bias); no entanto, se o auto-esquema for negativo, o enviesamento pode
ser extremamente prejudicial, uma vez que consistird na orientagdao das operacgdes cog-
nitivas para o processamento de informagao negativa acerca do Eu, originando produtos
cognitivos igualmente negativos e disfuncionais.
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As operacBes ou processos cognitivos, acessiveis a consciéncia mediante algum esfor-
¢o, correspondem aos varios procedimentos através dos quais os componentes do siste-
ma cognitivo interagem de modo a permitir o processamento de informagdo. Exemplos
de operagbes cognitivas incluem a atencgdo, a codificagdo e a recuperagdo da informa-
¢30. E no decorrer destas operacdes, que sdo orientadas pelos esquemas e d3o origem
aos produtos cognitivos, que podem surgir os erros cognitivos, tanto na percepgao co-
mo na interpretacdo ou recordagdo de informacgéo (Ingram & Kendall, 1986; Goldberg &
Shaw, 1989). Esses erros resultam, como vimos anteriormente, da orientagdo do proces-
samento por esquemas que sdo chamados a dar sentido a informagdo, por estarem mais
acessiveis na memaria, mas que podem ser menos relevantes e adequados para forne-
cer esse sentido.

Por ultimo, os produtos cognitivos sdo o componente mais facilmente acessivel a consci-
éncia e consistem em cognigdes ou pensamentos, imagens, atribui¢cdes, auto-avaliagdes,
que resultam da interacgdo da informagdo com as estruturas e os processos cognitivos
(Ingram & Kendall, 1986).

Varios tedricos utilizaram a teoria dos esquemas na conceptualizagdo dos problemas hu-
manos e do processo da psicoterapia. De uma maneira geral, todos pressupdem que as
pessoas desenvolvem problemas quando os seus construtos pessoais/crengas disfuncio-
nais/regras pessoais sdo demasiado rigidos para acomodar modificagBes presentes nos
acontecimentos ou situagdes e informagdo nova e incongruente com esses construtos.
Nestas condi¢Ges, informagdo incompativel é selectivamente ignorada ou distorcida, ndo
podendo, por isso, ser recuperada na sua forma original (Nemeyer, 1986, in Pace, 1988).
Assim sendo, um problema pode ser conceptualizado como resultado da disfungdo ou
rigidez de determinadas estruturas ou esquemas, dos processos cognitivos por elas in-
fluenciados e dos produtos cognitivos resultantes de todo o processo (James, Southam
& Blackburn, 2004). A Terapia Cognitiva de Beck fornece uma aplicagdo altamente ela-
borada desta perspectiva a psicopatologia. Beck (Beck, 1976; Beck, 1995; Beck & Emery,
1985; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Beck, Freeman & Associates, 1990; Beck, free-
man, Davis et al., 2004) conceptualiza as perturbacdes emocionais e da personalidade
como resultando de esquemas distorcidos (disfuncionais ou mal-adaptativos), que dis-
torcem a percepgdo e o pensamento, consistindo a terapia num processo interpessoal
de colaboragdo entre terapeuta e doente, cujo objectivo é a modificagdo dos esquemas
subjacentes aos sintomas dos doentes.

3. Esquemas e Terapia Cognitiva

Nas primeiras conceptualizagdes da Terapia Cognitiva (Beck, 1976; Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1979), surgem mais destacados os aspectos entdo mais acessiveis de conceptu-
alizar e mais necessarios, uma vez que o modelo ndo estava ainda muito testado nem
investigado. No entanto, a medida que o modelo foi aperfeigcoado e as hipoteses ted-
ricas refinadas, o papel das estruturas de atribuicdo de significado foi ganhando maior
destaque na explicagdo da origem e manutengdo da patologia mental (Beck, Emery, &
Greenberg, 1985; Beck, Freeman & Associates, 1990; Beck, Freeman, Davis & Associates,
2004). Curiosamente, é com a sistematizagcdo da Terapia Cognitiva das Perturbagdes
da Personalidade que o construto de esquema ganha maior destaque e complexida-
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de no modelo cognitivo (Beck, Freeman & Associates, 1990; Freeman, & Jackson, 1998;
Freeman, & Leaf, 1989; Pretzer, & Beck, 1996).

O que se entende actualmente por Perturbagdo da Personalidade de acordo com a ca-
racterizacdo apresentada no DSM IV (APA, 1994), parece constituir uma das mais mar-
cantes representac¢des do conceito de “esquema”, tal como foi definido no contexto da
Terapia Cognitiva. Para Beck, esquemas cognitivos sdo representagdes estaveis do co-
nhecimento que o sujeito faz acerca de si préprio, dos outros e do mundo, e que, uma
vez formadas, orientam o processamento da informagao relevante para o seu contetdo
(Beck, 1979; Beck, Emery & Greenberg, 1985, Beck, Freeman & Associates, 1990; Beck,
Freeman, Davis & Associates, 2004; J. Beck, 1995). Os esquemas constituem as unidades
estruturais mais basicas do nosso funcionamento cognitivo e definem os modos especi-
ficos de construgdo da realidade. Sdo, por outras palavras, estruturas de atribuicdo de
significado. O modelo da terapia cognitiva de Beck distingue varios niveis de cognicdes.
Se os esquemas correspondem ao nivel mais nuclear, ha ainda a considerar os processos
cognitivos que, sendo disfuncionais no caso dos perturbagGes emocionais, conduzem a
produtos cognitivos caracteristicos e permitem a manuten¢do do esquema, uma vez que
impossibilitam a vivéncia de experiéncias que os infirmem.

A obra Cognitive Therapy of Personality Disorders (Beck, Freeman & Associates, 1990,
revista e ampliada em 2004) é, por exceléncia, aquela que marca o inicio da utilizagdo
da Terapia Cognitiva de Beck na area das PerturbagGes de Personalidade. Como refe-
rem os autores, no prefacio da obra, este trabalho resultou da constatacdo da sua ne-
cessidade clinica, acoplada a curiosidade cientifica. A terapia cognitiva propde que, nas
Perturbagdes de Personalidade, é mais produtiva a identificagdo e modificagdo de pro-
blemas “nucleares”, os quais sdo centrais quer para as cognigdes disfuncionais, quer para
o comportamento problematico. Neste contexto, é proposta uma intervengdo para estes
doentes centrada na identificagdo e modificagdo dos esquemas nucleares disfuncionais.

Do ponto de vista da terapia cognitiva, os processos de personalidade ndo sé sao for-
mados, como operam ao servigo da adaptagao. Tratando-se, neste caso, de uma patolo-
gia bem menos especifica e sintomdtica que a do Eixo | do DSM, os autores definem cla-
ramente o que entendem por personalidade: “Tragos de personalidade identificados por
objectivos tais como dependente, isolado, arrogante, ou extrovertido, podem ser concep-
tualizados como sendo a expressGo manifesta dos esquemas (estruturas mais ou menos
estdveis, que seleccionam e sintetizam informagdo)”, (Beck, Freeman & Associates, 1990,
p. 17).

A terapia cognitiva propGe que se encarem os padrées comportamentais que atribui-
mos aos tragos de personalidade ou disposicdes como estratégias interpessoais, desen-
volvidas a partir da interacgdo entre certas disposi¢Ges inatas e influéncias ambientais.
Sugere assim que se considere quer uma evolugao filogenética, quer o desenvolvimen-
to pessoal na compreensédo das diferencas individuais ao nivel da personalidade (e tam-
bém na compreensdo dos doentes com Perturbagdes do Eixo Il). Esta conceptualizagdo
tem a vantagem de evitar o abuso de certos “rétulos” depreciativos neste campo; per-
mite formular hipdteses acerca da utilidade evolutiva das estratégias e das crengas que
lhe estdo subjacentes. Partindo da constatagdo de que existem certos tipos de tempe-
ramento e padroes de comportamento que ja estdo presentes no nascimento, propdem
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que tais caracteristicas inatas sejam vistas como “tendéncias” que podem ser acentua-
das ou diminuidas pela experiéncia, podendo estabelecer-se um ciclo continuo e mutu-
amente reforcador entre os padrdes inatos do individuo e os padrdes inatos de outras
pessoas significativas. Para além disso, as crencas e atitudes subjacentes aos padrGes es-
taveis resultariam da repeticdo de experiéncias traumaticas que parecem confirma-las.
No entanto, os mesmos autores reconhecem também que ha quem consiga modificar
as suas atitudes, apesar de existir uma forte combinagdo de predisposi¢Ges e influéncias
ambientais no sentido contrdrio ao da mudancga (pressuposto que permite fundamentar
a intervencao terapéutica).

Os processos que temos vindo a referir caracterizam tanto os individuos ditos normais
como os doentes. O que distingue as pessoas com Perturbagdes de Personalidade sera o
facto de, por terem crengas mal-adaptativas mais pronunciadas que as das pessoas nor-
mais, apresentarem também comportamentos repetitivos desajustados em maior nime-
ro de situagdes. Isto justifica-se pela qualidade compulsiva dos esquemas mal-adaptati-
vos destes doentes (idem). Tais esquemas sdo mais dificeis de controlar ou de modificar
e sdo evocados em muitas situagGes (qualquer situagdo que tenha alguma relagdo com
o contelido dos mesmos os activard, preferencialmente a activacdo de esquemas mais
adaptativos). Em suma, comparando estes doentes com outras pessoas, podemos di-
zer que as suas atitudes e comportamentos disfuncionais sdo excessivamente generali-
zados, inflexiveis, imperativos e resistentes a mudanga. Esta inflexibilidade é fundamen-
tada na relagdo entre processamento da informacgdo e personalidade: contrariamente
ao que acontece nos sindromas sintomaticos, os esquemas tipicos dos Perturbagdes de
Personalidade, embora semelhantes aos dos primeiros, operam numa base mais conti-
nua no processamento da informacao.

Para uma justificagdo da manutengdo de uma certa estabilidade comportamental des-
tes doentes, os autores propdem que as estratégias interpessoais destes individuos se-
jam vistas em termos de como os tipos de personalidade se relacionam e actuam em re-
lagdo a outras pessoas, e como usam o espaco interpessoal: “Os individuos movem-se ou
colocam-se contra, em direcgdo a, para longe de, acima ou abaixo de outros. O dependen-
te move-se em direc¢do a, e frequentemente abaixo (submisso, subserviente); os narcisis-
tas posicionam-se acima dos outros; o compulsivo pode mover-se acima, interessado no
controlo; o esquizdide move-se para longe e o evitante aproxima-se e a seguir recua; as
personalidades histriénicas usam o espago para atrair os outros a elas, (...). Estes vecto-
res podem ser encarados como manifestagées visiveis de estratégias interpessoais” (Beck,
Freeman & Associates, 1990, p 31).

E precisamente na tentativa de compreender e tratar os PerturbacBes de Personalidade
que surgem alguns desenvolvimentos recentes da Terapia Cognitiva de Beck. J. Young
propds um modelo conhecido como Terapia Focada nos Esquemas (Stein & Young, 1992;
Young, 1990; Young & Lindemann, 1992; Young & Behary, 1998, Young & Klosko, 1994;
Young, Klosko & Weishaar, 2003; Rafaeli, Bernstein & Young, in press), que parte da cons-
tatacdo de que a terapia cognitiva breve é dificil de ser utilizada com este tipo de doen-
tes, devendo ser adaptada as especificidades da patologia da personalidade. Em nosso
entender, a proposta de Young deve ser encarada, ndo como uma nova conceptualizagao
mas antes como um desenvolvimento da proposta de Beck para a compreensao e trata-
mento dos individuos com psicopatologia do Eixo Il. Tratando-se do modelo de referén-
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cia para os estudos incluidos na presente dissertagdo, sera explicitado com maior deta-
lhe no ponto seguinte.

4. A Terapia Focada nos Esquemas

Na tentativa de compreender e tratar os Perturbag¢des de Personalidade, surgiram algu-
mas modificagbes e desenvolvimentos da Terapia Cognitiva de Beck. A Terapia Focada
nos Esquemas — TFE (Stein & Young, 1992; Young, 1990; Young & Lindemann, 1992;
Young & Behary, 1998; Young & Klosko, 1994; Young, Klosko & Weishaar, 2003; Rafaeli,
Bernstein & Young, in press) constitui provavelmente o mais significativo desenvolvimen-
to da abordagem cognitiva, integrando, sobretudo ao nivel da intervengdo, estratégias
e técnicas oriundas de outras escolas de psicoterapia. Uma das vantagens da TFE é o
seu caracter integrador, ao contemplar ndo unicamente técnicas cognitivas mas tam-
bém emocionais, relacionais e comportamentais que, embora presentes nas conceptu-
alizagdes iniciais de Beck, ndo tinham sido suficientemente desenvolvidas e explicitadas
no modelo terapéutico. Este caracter integrador confere-lhe uma maior capacidade de
compreensado clinica das Perturbagdes de Personalidade e permite abordagens terapéu-
ticas mais completas e eficazes.

Young parte da constatagdo de que a terapia cognitiva breve é dificil de ser utilizada
nos Perturbagdes de Personalidade devido, sobretudo, a quatro das caracteristicas des-
tes doentes: apresentacgdo difusa dos problemas, rigidez, evitamentos de varia ordem e
acentuadas dificuldades interpessoais (McGinn & Young, 1996). Isto, porque a Terapia
Cognitiva destinada ao tratamento das perturbagdes depressivas e ansiosas parte de va-
rios pressupostos acerca dos doentes, que nao se verificam nos doentes mais gravemen-
te perturbados e concretamente nos individuos com patologia da personalidade: que
os doentes tém acesso aos sentimentos, pensamentos e imagens com um treino breve;
que possuem problemas identificaveis nos quais se pode focar a terapia; que os doen-
tes estdo motivados para se envolver na terapia bem como nas tarefas que ela implica;
que os doentes sdo capazes de se envolver numa relagdo de colaboragdo com o terapeu-
ta apds algumas sessdes; que as dificuldades na relagdo terapéutica ndo sdo um proble-
ma significativo a abordar na terapia; e, finalmente, que todas as cogni¢gdes e padrées
comportamentais podem ser modificados através da andlise empirica, discurso légico,
experimentagdo, passos graduais e pratica, estratégias tipicas da intervengdo cognitiva
estandardizada (Young e Lindemann, 1992). De facto, nos doentes mais gravemente per-
turbados, muitos destes pressupostos ndo sdo cumpridos e, ndo s6 o processo de mu-
danga fica comprometido ou dificultado como também aumentam as taxas de abando-
no das intervencgdes.

A TFE, para além das estratégias e técnicas de intervengao anteriormente referidas, as-
senta num modelo conceptual integrador e que pode ser descrito a partir de quatro con-
ceitos basicos: Esquemas Mal-adaptativos Precoces (EMP), Processos de Manutengdo
dos Esquemas, Processos de Evitamento dos Esquemas e Processos de Compensagao dos
Esquemas. Os Esquemas Mal-adaptativos Precoces, descritos em seguida, sdo o constru-
to organizador do “novo” modelo conceptual e, consequentemente, das formulagdes de
caso orientadoras da intervengdo terapéutica. Dito de outra forma, o objectivo da TFE
consiste na redugdo do grau de disfungdo cognitiva-emocional-comportamental impu-
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tavel ao processamento distorcido da informacgdo a partir dos EMP. Assim sendo, um co-
nhecimento rigoroso dos EMP dos doentes permite uma correcta conceptualizagdo dos
seus problemas, bem como a defini¢ao das estratégias preferenciais de intervengao, ade-
quando igualmente o estilo de relagdo terapéutica (quer para melhorar a adesdo do do-
ente ao processo de mudanga quer para, através da propria relagdo terapéutica, modifi-
car os EMP que interferem no funcionalmente interpessoal do individuo).

Descrevem-se, a seguir, os quatro conceitos basicos do modelo.

4.1. Esquemas Mal-adaptativos Precoces (EMP)

“Esquemas Precoces Mal-adaptativos referem-se a temas extremamente estdveis e du-
radoiros que se desenvolvem durante a infdncia e sdo elaborados através da vida do in-
dividuo” (Young, 1990, p.9). Servem como padrdes para o processamento de experién-
cia posterior e podem ser caracterizados da seguinte forma: originam-se muito cedo e
permanecem por toda a vida, a ndo ser que sejam objecto de intervengdo terapéutica;
sdo estruturas capazes de gerar niveis elevados de afecto disruptivo, consequéncias au-
to-derrotistas, e/ou dano significativo para os outros; sdo capazes de interferir de for-
ma significativa com necessidades centrais para a auto-expressdo, autonomia, ligagdo
aos outros, validagdo social ou integragdo no grupo; sdo padrdes profundamente em-
brenhados, centrais para o “sentido do Eu” da pessoa (Stein & Young, 1992; Young, 1990;
Young & Lindemann, 1992; Young & Behary, 1998; Young & Klosko, 1994; Young, Klosko
& Weishaar, 2003; Rafaeli, Bernstein & Young, in press).

Young (1990) postulou, inicialmente, a existéncia de 16 EMP primarios que reflectem os
conteldos tematicos mais comuns nas PerturbagGes de Personalidade, agrupando-os em
seis dominios (disfuncionais) do funcionamento/desenvolvimento do individuo: distan-
ciamento e rejei¢do, autonomia e desempenho deteriorados, limites deteriorados, influ-
éncia dos outros, evigilancia excessiva e inibigdo. Sdo estes os EMP de Privagdo Emocional,
Abandono, Desconfianga/Abuso, Indesejabilidade Social, Isolamento Social/Alienagéo,
Defeito/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia, Vulnerabilidade ao Mal e
a Doenga, Emaranhamento, Subjugacdo, Auto-Sacrificio, Inibigdo Emocional, Padrdes
Excessivos de Realizagdo, Grandiosidade, Auto-Controlo Insuficiente e Auto-Sacrificio.
Uma vez que o desenvolvimento da taxonomia dos EMP esteve, desde o inicio associa-
da ao desenvolvimento do Questionario de Esquemas de Young (YSQ), cujos estudos de
validagdo realizados descrevemos no Capitulo 2 e que é também alvo de estudos de vali-
dagdo da versdo mais actual (YSQ-S3; Young, 2005) apresentados no Capitulo 4, esta ta-
xonomia sofreu modificagGes em funcdo dos resultados da investigacdo que foi sendo
produzida. Assim, os EMP de Indesejabilidade Social e de Isolamento Social/Alienagdo
fundiram-se num Unico EMP e trés novos EMP foram propostos: Procura De Aprovagio/
Reconhecimento, Negativismo/Pessimismo e Auto-Puni¢do (McGinn & Young, 1996;
Greenwald & Young, 1998). Desta forma, a taxonomia de EMP apresenta actualmente
18 esquemas, agrupados em cinco dominios do funcionamento. Uma descri¢do de ca-
da um destes EMP, bem como dos dominios em que estdo incluidos é apresentada no
Quadro 1.1.
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Quadro 1.1. Dominios e Esquemas Mal-adaptativos Precoces (adapt. de Young, Klosko & Weishaar, 2003, pp.
14-17)

Distanciamento e Rejei¢ao

Expectativa de que as nossas necessidades de seguranca, estabilidade, apoio, cuidados, empatia,
partilha de sentimentos, aceitagdo e respeito ndo serdo satisfeitas de maneira previsivel. Habi-
tualmente, a familia de origem é emocionalmente distante, fria, rejeitante, ndo expressa senti-
mentos, é isolada, explosiva, imprevisivel ou abusadora.

1. Abandono/Instabilidade

Diz respeito a percepgdo de instabilidade ou de indisponibilidade das pessoas que poderiam ser
fonte de suporte e de ligagdo/afiliagdo.

Envolve a sensagdo de que os outros significativos ndo conseguirdo continuar a fornecer supor-
te emocional, afiliagdo, forga e protecgdo, devido a serem emocionalmente instdveis e imprevi-
siveis (ex: explosdes de mau génio), a ndo se poder contar com eles ou a ndo estarem presentes
quando precisamos deles, porque podem morrer a qualquer momento ou porque podem aban-
donar o individuo em favor de alguém melhor.

2. Desconfianga/Abuso

Expectativa de que os outros irdo magoar-nos, abusar de nds, humilhar-nos, trair-nos, men-
tir-nos, manipular-nos ou aproveitar-se de nds. Habitualmente, envolve a percepgdo de que o
mal é intencional ou resultado de uma negligéncia extrema e intencionada. Pode incluir a sensa-

¢do de que se acabard sempre por ser traido ou de que se saira sempre a perder.
3. Privagao Emocional

Expectativa de que os outros ndo satisfardo adequadamente o nosso desejo de termos um grau
normal de apoio emocional. Os trés principais tipos de privagdo sdo:

A. Privagdo de Apoio e Cuidados: Auséncia de atengdo, afecto, carinho ou companheirismo.

B. Privagdo de Empatia: Auséncia de compreensdo, escuta, abertura ou partilha mdtua de senti-
mentos por parte dos outros.

C. Privagdo de Protecgdo: Auséncia de forga, direcgdo e orientagdo por parte dos outros.
4. Defeito/Vergonha

Sentimento de que se é defeituoso, mau, indesejado, inferior ou sem valor, quando se trata de
coisas importantes; ou de que ndo se seria amado por outros significativos se se expusesse. Pode
envolver uma hipersensibilidade a critica, a rejeicdo e a culpa, maior consciéncia de si, compara-
¢Oes e inseguranga quando se esta perto dos outros, ou ainda uma sensagdo de vergonha relati-
vamente aos defeitos percepcionados. Estes defeitos podem ser privados (ex: egoismo, impulsos
agressivos, desejos sexuais inaceitdveis) ou publicos (ex: aparéncia fisica indesejavel).

5. Isolamento Social/Alienagdo

Sentimento de que se esta isolado do resto do mundo, de que se é diferente das outras pessoas,
de que ndo se faz parte de qualquer grupo ou comunidade.

Autonomia e Desempenho Deteriorados

Expectativas sobre uma pessoa e o ambiente que interferem com a percepg¢do das aptides pro-
prias para se afastar, sobreviver, funcionar de forma independente e actuar com sucesso. A fami-
lia tipica de origem é emaranhada, destruidora da confianga da crianga, super protectora, ou fa-
Iha no reforgo da actuagdo competente da crianga fora da familia.
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6. Dependéncia/Incompeténcia

Crenga de que se é incapaz de exercer as responsabilidades do dia a dia de uma forma competen-
te, sem a ajuda consideravel dos outros (ex:, tomar conta de si préprio, resolver os problemas di-
arios, fazer bons julgamentos, realizar novas tarefas, tomar boas decisdes). Frequentemente, to-
ma a forma de desespero.

7. Vulnerabilidade ao mal e a doenca

Medo exagerado que a catdstrofe ocasional possa atacar a qualquer altura e que se vai ser inca-
paz de a evitar. Os medos focam-se num ou mais dos seguintes aspectos: (A) Médicos: por exem-
plo, ataque cardiaco, SIDA; (B) Emocionais: enlouquecer, por exemplo; (C) Naturais/Fébicos: ele-
vadores, crime, avides, tremores de terra.

8. Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido

Envolvimento emocional excessivo e proximidade com um ou varios “outros” significativos (mui-
tas vezes os pais), comprometendo uma individualizagdo completa ou um desenvolvimento so-
cial normal. Muitas vezes envolve a crenga de que pelo menos um dos individuos emaranhados
ndo pode sobreviver ou ser feliz sem o constante apoio do outro. Pode também incluir senti-
mentos de se ser sufocado por, ou “fundido” com outros OU identidade individual insuficien-
te. Frequentemente é experimentado como um sentimento de vazio e desorientagdo, ndo tendo

qualquer direcg¢do ou, em casos extremos, questionando a sua propria existéncia.
9. Fracasso

Crenga de que se fracassou, se ird inevitavelmente fracassar ou se é fundamentalmente ina-
dequado face aos seus pares, em areas de realizagdo pessoal (escola, carreira, desporto, etc.).
Varias vezes, envolve a crenga de que se é estlpido, inabil, sem talento, ignorante, de baixo esta-
tuto, pior ou menos bem sucedido que os outros, etc.

Limites Deteriorados

Deficiéncia nos limites internos, responsabilidade para com os outros ou orientagdo/objectivos a
longo prazo. Conduz a dificuldades respeitantes aos direitos dos outros, cooperagdo com os ou-
tros, assumir compromissos ou estabelecer e alcangar objectivos pessoais realistas. A familia de
origem tipica é caracterizada pela permissividade, excessiva indulgéncia, falta de orientagdo ou
sentido de superioridade — mais do que por confrontagdo apropriada, disciplina e limites em re-
lagdo a tomada de responsabilidade, cooperagdo de uma maneira reciproca e estabelecimen-
to de objectivos. Em alguns casos, a crianga pode néo ter sido levada a tolerar os niveis normais
de desconforto ou pode ndo |he ter sido dada a supervisdo adequada, direc¢do ou orientagdo.

10. Grandiosidade/Limites Indefinidos

Crenga de que se é superior aos outros, de que tem direito a regalias e privilégios especiais, ou
de que n3o se estd sujeito as regras de reciprocidade que governam a interacgdo social normal.
Frequentemente, envolve a insisténcia de que se deve ser capaz de fazer ou de ter aquilo que se
quer, independentemente daquilo que é realista, do que os outros consideram razoavel, ou do
que custa aos outros; OU um focus exagerado na superioridade (ex: estar entre os mais bem su-
cedidos, famosos e ricos) — de maneira a atingir poder ou controlo (e ndo, primariamente, para
obter atencdo ou aprovacdo). As vezes inclui uma excessiva competitividade para com, ou domi-
nagdo dos outros: afirmando o seu préprio poder, ou impondo o seu préprio ponto de vista, ou
controlando o comportamento dos outros de acordo com os seus proprios desejos — sem empa-
tia ou preocupacgdo para com as necessidades ou sentimentos dos outros.
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11. Auto-Disciplina e Auto-Controlo Insuficientes

Dificuldade intensa ou recusa em exercer um auto-controlo e tolerdncia a frustragdo suficiente
para atingir os seus objectivos pessoais, ou para refrear a expressdo excessiva das suas proprias
emocgdes e impulsos. Na sua forma branda, o doente apresenta-se com uma énfase exagerada
no evitamento do desconforto: evitando dor, conflito, confrontagdo, responsabilidade ou esfor-
GO0 excessivo — comprometendo a auto-realizacdo pessoal, empenho ou integridade.

Influéncia dos Outros

Focus excessivo nos desejos, sentimentos e respostas dos outros, comprometendo as suas pro-
prias necessidades — de forma a ganhar amor e aprovagdo, manter o seu préprio sentido de liga-
¢do ou evitar retaliagdo. Envolve, muitas vezes, a supressdo ou falta de “consciéncia” no que diz
respeito a sua prépria célera e inclinagdes naturais. A familia de origem tipica é baseada em acei-
tagcdo condicional: as criangas tém que suprimir aspectos importantes de si préprios de forma a
obterem amor, atengdo e aprovagdo. Em muitas dessas familias, as necessidades e desejos emo-
cionais dos pais — ou aceitagdo social e status —, sdo mais valorizados do que os sentimentos e
necessidades Unicos de cada crianga.

12. Subjugagao

Excessiva rendigdo de controlo aos outros porque se sente coagido — normalmente para evi-
tar encolerizagdo, retaliagdo ou abandono. As duas principais formas de subjugagdo sdo: A.
Subjugagdo de necessidades: supressdo das suas proprias preferéncias, decisdes e desejos. B.
Subjugagdo de emogdes: supressdo da expressdo emocional, especialmente a raiva.

Envolve normalmente a percepgdo de que os seus proprios desejos, opinides e sentimentos ndo
sdo validos ou importantes para os outros. Frequentemente apresenta-se como uma excessi-
va concordancia, combinada com hipersensibilidade a sentir-se encurralado. Geralmente leva
a acumulagdo de raiva manifestada em sintomas mal-adaptativos (por exemplo, um comporta-
mento passivo/agressivo, explosdes de temperamento incontrolaveis, sintomas psicossomati-
cos, diminuigdo de afectos, acting out, abuso de substancias).

13. Auto-Sacrificio

Focus excessivo na satisfagdo voluntaria das necessidades dos outros nas situagdes do quotidia-
no, comprometendo a sua prépria gratificagdo. As razdes mais comuns sdo: para evitar causar
dor aos outros, para evitar a culpa de se sentir egoista ou para manter a ligagdo com outros, os
quais sdo vistos como individuos que necessitam de forte apoio. Varias vezes resulta de uma sen-
sibilidade aguda a dor dos outros. Por vezes, leva a um sentimento de que as suas préprias ne-
cessidades ndo estdo a ser adequadamente satisfeitas e ao ressentimento para com aqueles de
quem cuidamos. (Sobrepde-se ao conceito de co-dependéncia).

14. Procura de Aprovagio/Procura de Reconhecimento

Enfase excessiva na obtengdo de aprovacdo, reconhecimento ou atencdo por parte dos outros,
ou de adaptagdo, comprometendo o desenvolvimento de um sentido do eu verdadeiro e seguro.
O sentido de estima do individuo depende, primariamente, mais das reac¢des dos outros do que
das suas inclinagBes naturais. Por vezes, inclui uma énfase excessiva no status, aparéncia, aceita-
¢do social, dinheiro ou realizagdo — como forma de obter aprovagdo, admiragdo ou atengdo (ndo
primariamente por poder ou controlo). Resulta frequentemente em importantes decisdes da vi-
da que ndo sdo auténticas ou satisfatdrias; ou em hipersensibilidade a rejei¢do.
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Vigilancia Excessiva e Inibigdo

Enfase excessiva no controlo dos seus sentimentos espontaneos, impulsos e escolhas de modo a
evitar cometer erros OU em cumprir regras e expectativas rigidas e interiorizadas acerca do de-
sempenho e do comportamento ético — muitas vezes comprometendo a felicidade, auto-ex-
pressdo, relaxamento, relagdes préximas ou a satde. A familia de origem tipica é “cinzenta” (e
por vezes punitiva): desempenho, dever, perfeccionismo, obediéncia a regras e evitamento de
erros predominam sobre o prazer, a alegria e o relaxamento. Ha, normalmente, um denomina-
dor de pessimismo e preocupagdo — de que as coisas poderdo desabar se a pessoa falhar na sua

vigilancia e cuidado a qualquer altura.

15. Negativismo/Pessimismo

Um focus intenso e duradouro nos aspectos negativos da vida (dor, morte, perda, decepgédo, con-
flito, culpa, ressentimento, problemas ndo resolvidos, potenciais erros, traigdo, coisas que po-
dem correr mal, etc.), enquanto se minimiza ou negligencia os aspectos positivos e optimistas OU
uma expectativa exagerada — numa larga variedade de situagGes de trabalho, financeiras ou in-
terpessoais que sdo tipicamente vistas como “controldveis” — de que as coisas irdo correr seria-
mente mal ou de que os aspectos da vida da pessoa que parecem estar a correr bem irdo desabar
a qualquer altura. Normalmente, envolve um medo inadequado de cometer erros que possam le-
var a: um colapso financeiro, perda, humilhagdo, ficar encurralado numa ma situagdo ou perda de
controlo. Porque os resultados potencialmente negativos sdo exagerados, estes doentes carac-
terizam-se muitas vezes por preocupagao, vigilancia, pessimismo, queixas ou indecisdo cronicas.

16. Inibicdo Emocional

Inibigdo excessiva de acg¢do espontanea, sentimentos ou comunicagdo — normalmente para criar
um sentido de seguranca e de predictabilidade; ou para evitar cometer erros, ser desaprovado
pelos outros, catdstrofe e caos, ou perder o controlo dos seus préprios impulsos. As dreas mais
comuns do controlo excessivo envolvem: (a) inibi¢do da raiva e agressao; (b) ordenamento e pla-
neamento compulsivos; (c) inibi¢do de impulsos positivos (ex: alegria, afeigdo, excitagdo sexual,
brincadeiras); (d) aderéncia excessiva a rotina ou ritual; (e) dificuldade em expressar vulnerabili-
dade ou comunicar abertamente acerca dos seus préprios sentimentos, necessidades, etc.; ou (f)
énfase excessiva na racionalidade, sem dar atengdo as necessidades emocionais.

17. Padrdes Excessivos/Hipercriticismo

A crenga subjacente é a de que a pessoa deve esforgar-se para atingir padrdes internalizados
de comportamento e desempenho muito elevados, habitualmente para evitar criticas. Normal-
mente resulta em sentimentos de pressdo ou dificuldade em abrandar; e no hipercriticismo pa-
ra consigo proprio e para com os outros. Tem que envolver uma deterioragdo significativa em:
prazer, relaxamento, salide, auto-estima, sentido de realizagdo ou relacionamentos satisfatorios.

Padrdes rigidos/excessivos apresentam-se tipicamente como: (a) perfeccionismo, uma atencdo
ao detalhe inadequada e excessiva, ou uma subestimada nogdo do qudo bom é o desempenho da
pessoa em relagdo a determinada norma; (b) regras rigidas e “deveres” em muitas dreas da vida,
incluindo preceitos morais, éticos, culturais ou religiosos irrealisticamente elevados; ou (c) preo-
cupagdo com tempo e eficiéncia, para que se consiga atingir mais e melhor.
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18. Punigcdo

Crencga de que as pessoas deveriam ser severamente punidas por cometerem erros. Envolve a
tendéncia para se ser agressivo, intolerante, punitivo e impaciente para com as pessoas (incluin-
do o préprio), que ndo se enquadrem nas suas préprias expectativas ou padrdes. Normalmente,
inclui a dificuldade em desculpar os erros a si proprio e aos outros, dada a relutancia em con-
siderar circunstancias atenuantes, em aceitar a imperfeicdo humana ou em empatizar com
sentimentos.

Para além da caracterizagdo do conceito de EMP e da taxonomia descrita no Quadro
1.1., para se compreender o modo de funcionamento dos EMP, hd que definir trés pro-
cessos esquematicos, através dos quais os esquemas exercem a sua influéncia no com-
portamento e se perpetuam: processos de manutengdo, processos de evitamento e pro-
cessos de compensagdo dos esquemas (Young, 1990). A sua fungdo consiste em manter
a validade dos esquemas quando a possibilidade de uma mudancga esquematica é dema-
siado ameacadora. Estes processos, se muito recorrentes e sistematicos, tornam-se esti-
los disfuncionais que impedem a vivéncia de situagdes que permitiriam experiéncias ca-
pazes de infirmar os EMP.

Vejamos em que consiste cada um destes tipos de processos esquematicos.

4.2. Processos de Manutengao do Esquema

Young explica a rigidez, tdo caracteristica dos doentes com Perturbacdes de Persona-
lidade, a partir do que denominou por manuten¢ao do esquema (Young, 1990; McGinn &
Young, 1996). Esta manutengdo resulta, ao nivel cognitivo, das distor¢Ges cognitivas des-
critas por Beck (1976) e, ao nivel comportamental, a manutengdo estd relacionada com a
selec¢do mal-adaptativa de um parceiro e de outras actividades auto-derrotistas (Young
& Lindemann, 1992).

Assim, um doente com um EMP de Indesejabilidade Social, por exemplo, ird prestar mais
atencgdo a pistas de rejeigdo por parte dos outros, menosprezando, ou até ndo identifi-
cando como tal, sinais de aprovagdo por parte do grupo. Desta forma, mesmo que se-
ja submetido a experiéncias capazes de infirmar o seu EMP de Indesejabilidade Social,
o processamento distorcido da informagdo relevante para o contedudo do esquema nao
permite a infirmagdo deste — pelo contrario, a realidade é distorcida no sentido de con-
firmar e manter inalterado o esquema. Sdo exemplos dos processos cognitivos disfuncio-
nais que actuam como mecanismos de manutengdo do EMP: inferéncia arbitraria, abs-
traccdo selectiva, personalizagdo, magnificagdo/minimizagdo, pensamento absolutista,
sobregeneralizagdo e catastrofizagdo.

Quanto a manutengdo comportamental, a escolha de parceiro funciona frequentemen-
te, em muitos doentes com Perturbacdes de Personalidade, como um processo de ma-
nutenc¢do dos seus EMP. Como exemplo, refira-se o caso dos doentes com o EMP de
Desconfianga/Abuso. N3o raras vezes, estas pessoas escolhem para companheiro(a) al-
guém que continua a abusar deles ou a trai-los, confirmando repetidamente o seu EMP. A
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manutencdo dos EMP pela escolha mal-adaptativa de parceiro tem sido também concep-
tualizada em termos da congruéncia entre a visdo que o individuo tem de si préprio (deri-
vada dos seus EMP) e a forma como o outro nos trata. Por exemplo, uma pessoa com um
EMP de Defeito/Vergonha terd muita dificuldade em acreditar que alguém a ama e valo-
riza tal como é e achara mesmo isso estranho, uma vez que tal experiéncia é incongruen-
te com o conteldo do seu esquema; pelo contrdrio, um parceiro muito critico e que este-

In

ja sempre a apontar-lhe defeitos torna-se mais “aceitavel” e crivel.

4.3. Processos de Evitamento do Esquema

Como referem Young e Lindemann, “uma vez que a activagGo dos Esquemas Precoces
Mal-adaptativos é acompanhada por niveis elevados de afecto negativo, os doentes
tendem a desenvolver processos voluntdrios e automdticos para evitar os esquemas”
(1992, p. 13). O evitamento pode incluir evitamento cognitivo, afectivo e comportamen-
tal. Falamos de evitamento cognitivo quando o doente se recusa (conscientemente ou
ndo) a pensar em temas relacionados com os esquemas, de evitamento emocional quan-
do tenta ndo experienciar as emogdes ligadas ao esquema e de evitamento comporta-
mental quando evita situagdes nas quais seria activado o esquema. Muitas vezes, es-
tes evitamentos ocorrem em simultaneo. E o caso de um doente com Perturbagdo de
Personalidade de Evitamento que, ndo s6 ndo se relaciona com ninguém, como evita fa-
lar das suas dificuldades na terapia por se sentir muito diminuido, inferiorizado, envergo-
nhado ao assumi-las e, muitas vezes, faz esforgos para ndo se lembrar das situacdes em
que se sentiu assim. Torna-se entdo claro porque é que também evita as situacdes nas
quais o esquema é activado.

O evitamento, numa ou mais das suas vertentes, tem sido referido como um dos proces-
sos que melhor pode explicar as discrepancia tantas vezes encontradas na pratica clinica
entre, por um lado, a informagdo acerca dos EMP do doente colhida a partir de questio-
narios de auto-resposta que avaliem os seus esquemas e, por outro lado, a informagdo
que o clinico obtém a partir do conhecimento que tem do doente (seja por informagao
acerca da histdria de vida deste, seja pela experiéncia directa na relagdo terapéutica).

4.4. Processos de Compensagao do Esquema

Este mecanismo surgiu da observagdo de que certos doentes adoptam estilos cogniti-
VOs ou comportamentais que parecem ser o oposto do que poderia predizer-se a par-
tir do conhecimento dos seus EMP na terapia. De acordo com Young (1990), estes estilos
compensam os EMP subjacentes. Por exemplo, alguns doentes que tenham experiencia-
do privagdao emocional significativa enquanto criangas, comportam-se, quando adultos,
de uma forma narcisica. Apesar de funcional em certa medida, a compensagdo do es-
guema pode ser, em Ultima andlise, contraproducente. Neste exemplo, o doente narci-
sista pode acabar por alienar os amigos e entrar num estado de privagdo, activando as-
sim o EMP primario.

Como referem Young e Lindemann, “os processos de compensag¢do do esquema podem
ser vistos como tentativas parcialmente bem sucedidas dos doentes para desafiar os seus



29

esquemas. Como, habitualmente, isso envolve o “falhango” no reconhecimento da sua
vulnerabilidade subjacente, deixa o paciente impreparado para a dor evocada quando a
compensagdo falha e o esquema é activado” (1992, p. 13). Na clinica, observa-se frequen-
temente que a compensagdo de esquemas pode ocorrer sob a forma de desenvolvimen-
to de um esquema “compensatoério”. Por exemplo, doentes com um EMP primario de
Defeito/Vergonha podem desenvolver um esquema compensatério de Grandiosidade,
ou doentes com um EMP primdrio de Fracasso podem desenvolver um esquema com-
pensatorio de Padrdes Excessivos/Hipercriticismo. Em ambos os casos, o que se observa
mais facilmente é o esquema compensatdrio e ndo o EMP primdrio. A resisténcia destes
doentes em flexibilizarem padrdes de pensamento e comportamentos relacionados com
0s seus esquemas compensatdrios (também estes disfuncionais) pode ser encarada co-
mo uma tentativa de evita, a todo o custo, a activagdo do EMP primdrio, com o sofrimen-
to que tal activagdo acarretaria.

4.5. Implicagdes terapéuticas

O modelo da Terapia Focada nos Esquemas nasceu em contexto clinico e foi desenvolvi-
do precisamente para “adequar” a terapia ao tratamento de doentes com psicopatologia
severa, de longa duragdo, nomeadamente perturbagGes crénicas ou de natureza desen-
volvimental, como é o caso das PerturbagGes da Personalidade. O proprio autor o define,
desde o inicio, como uma “heuristica” clinica (Young, 1990, Young & Behary, 1998; Young
& Klosko, 1994; Young, Klosko & Weishaar, 2003; Rafaeli, Bernstein & Young, in press).

De facto, ao propor uma taxonomia dos EMP subjacentes a psicopatologia, a TFE facilita
o trabalho de avaliagdo e conceptualizagdo do clinico, na medida em este passa a identi-
ficar qual ou quais dos 18 EMP parecem estar mais associados com os problemas do do-
ente e permitem compreender melhor a psicopatologia deste numa formulagdo de base
cognitiva. A correcta identificagdo dos EMP do doente permite ao terapeuta compreen-
der o tipo de distorgGes cognitivas mais frequentes no processamento de informagdo do
individuo, podendo antecipar o maior ou menor impacto que determinadas estratégias
de intervengdo poderdo ter e, assim, tomar decisGes mais acertadas quanto ao proces-
so de mudanga.

Uma das dificuldades mais frequentemente sentidas por quem trabalha na clinica das
PerturbagGes da Personalidade prende-se com a dificuldade em motivar este tipo e do-
entes para a mudanga. Frequentemente instdveis e resistentes quanto a necessidade e
possibilidade de mudanga, exigem do terapeuta um esforgo adicional e particular cui-
dado, sobretudo nas primeiras sessGes. De facto, a nossa experiéncia clinica, muita de-
la com base na TFE, leva-nos a considerar que muitos dos resultados a alcangar na tera-
pia estdo intimamente ligados a atitude do terapeuta desde o primeiro contacto pessoal
com o doente. A primeira sessdo torna-se particularmente importante na determinagao
da qualidade da alianga terapéutica futura. A formulagdo do caso a partir do modelo da
TFE permite que o terapeuta tome consciéncia de que, em ultima anélise, o que se pre-
tende modificar é a estrutura da personalidade do doente e que niveis elevados de resis-
téncia a mudanca sdo a regra, mais do que a excepgao.

Mesmo quando o terapeuta é capaz de gerar hipoteses plausiveis acerca dos EMP nu-
cleares do doente, deve estar atento para a necessidade de ultrapassar os processos de
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Evitamento dos EMP que, muitas vezes, impedem o acesso, por parte do doente, aos te-
mas mais relevantes acerca do Eu. Para muitos individuos, o proprio acesso consciente a
memorias de infancia relacionadas com algum dos seus EMP pode desencadear niveis de
afecto negativo tdo elevados que o doente aprende a evitar evocar tal informacgao (esta
€ uma das principais limitacGes a avaliagdo de EMP por questionarios de auto-resposta,
discutidas adiante no Capitulo 2). Ao dar relevancia aos processos de evitamento dos es-
guemas, o modelo da TFE permite que o clinico aborde esta questdo e trabalhe no senti-
do de diminuir a influéncia de tais processos (da Motta, Rijo & Pinto Gouveia, 2008a; da
Motta, Rijo & Pinto Gouveia, 2008b; da Motta, Rijo e Pinto Gouveia, in press).

Um raciocinio idéntico ao anterior pode ser feito quanto aos processos de manutengao
dos EMP. Na verdade, mesmo quando determinadas estratégias, comportamentos ou es-
tilos cognitivos compensatdrios parecem disfuncionais e, eles mesmos, responsaveis por
parte das dificuldades do doente, o terapeuta deve ser capaz de entender que se trata
de processos defensivos e que sdo, pelo menos em parte, tentativas parcialmente bem
sucedidas por parte do doente, para se proteger da activagdo dos seus EMP primadrios.
Uma tentativa de por fim a estes estilos compensatérios demasiado cedo em relagdo ao
inicio do processo de mudanga pode tornar-se demasiado ameagadora para a organiza-
¢do cognitiva do sujeito e provocar o abandono da terapia ou, na melhor das hipoteses,
espoletar niveis de ansiedade elevados que fagam o doente rigidificar ainda mais o recur-
so a tais mecanismos “defensivos”.

Importa ainda referir que os processos de manutengdo dos esquemas, nomeadamen-
te os de natureza cognitiva, podem ser conceptualizados como os principais responsa-
veis pela resisténcia a mudanga, uma vez que, tal como foi anteriormente referido, cons-
tituem um mecanismo de manutengdo da componente cognitiva do esquema. Ou seja,
ao distorcer a informagao de modo a que esta seja congruente com o conteudo seman-
tico do esquema, ignorando informagao discordante e seleccionando informagao con-
cordante com o mesmo, tais distor¢des impedem o individuo de experimentar situagdes
capazes de infirmar as suas crengas nucleares. O terapeuta deve ser capaz de fornecer
este “racional” ao doente e de se manter persistente no esforgo pelo “combate” as cren-
¢as disfuncionais daquele, estando também preparado para o incentivar no trabalho de
mudanga.

Por fim, cabe ainda uma referéncia ao tipo de estratégias de intervengdo utilizadas na
TFE. Young (1990; Young, Klosko & Weishaar, 1994; Rafaeli, Bernstein & Young, in press),
agrupa em 4 tipos diferentes as principais estratégias de intervengdo: cognitivas, emocio-
nais/experienciais, comportamentais e interpessoais. As estratégias cognitivas incluem
todas as técnicas habitualmente utilizadas em terapia cognitiva e sdao particularmente
Uteis para educar os doentes acerca dos seus EMP, para trabalhar distor¢des cognitivas e
aprenderem a identificar e modificar o seu estilo de pensamento disfuncional. As estraté-
gias comportamentais podem ser directamente manipuladas pelo terapeuta no contexto
da relagdao com o doente mas podem também consistir no ensaio de padrdes de compor-
tamento mais saudaveis ou em alteragées comportamentais no estilo de vida do doente
(por exemplo, sair de casa dos pais ou separar-se de um parceiro disfuncional). As estra-
tégias experienciais ou emocionais servem, sobretudo, para facilitar o acesso aos EMP do
doente (no Capitulo 2 estdo descritas as estratégias utilizadas na avaliagdo dos EMP em
contexto clinico), mas também para o trabalho da reestruturagdo de memdrias da infan-
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cia, isto é, para tornar mais acessiveis a consciéncia as memorias de episédios traumati-
cos, provocar catarse emocional e/ou permitir a reatribuicdo de significados menos dis-
funcionais para tais memorias. As estratégias interpessoais dizem respeito a todo o estilo
de comportamento do terapeuta adentro da relagdo terapéutica, o qual deve visar o es-
tabelecimento de uma relagdo saudavel, evitando confirmar, pelo seu comportamento
interpessoal, os EMP do doente.

Um tépico actual de discussdo entre terapeutas com formagdo em TFE prende-se com a
questdo da “reparentizagdo limitada” (limited reparenting). Proposto como uma das es-
tratégias mais adequadas para a intervengdo com Perturbagdes da Personalidade, nome-
adamente as do Grupo B do DSM 1V, alguns terapeutas tém referido que alguns doentes
reagem mal a esta postura e tem sido questionado se sera a estratégia que é contra-indi-
cada (se sim, em que casos ou para que doentes?) ou se, por outro lado, pode ser o timing
da utilizagdo da mesma (por exemplo, demasiado cedo no processo terapéutico) que pro-
voca reacgdes opostas as desejadas.

4.6. Esquemas Mal-adaptativos Precoces e Psicopatologia

Encontram-se publicados diversos estudos acerca da relagdo entre EMP e psicopatolo-
gia (Leung, Waller & Thomas, 1999; Ball e Cecero, 2001; Petrocelli, Glaser, Calhoun &
Campbell, 2001a; Petrocelli, Glaser, Calhoun & Campbell, 2001b; Cecero & Young, 2001;
Harris & Curtin, 2002; Baker & Beech, 2004; Brotchie, Meyer, Copello, Kidney & Waller,
2004; Jovev & Jackson, 2004; Mason, Platts & Tyson, 2005; Turner, Rose & Cooper, 2005;
Pinto Gouveia, Castilho, Galhardo & Cunha, 2006; Castille, Prout, Marczyk, Shmmidheiser,
Yoder & Howlett, 2007), tendo surgido, nos Gltimos anos, os primeiros estudos acer-
ca da eficacia da TFE nalguns quadros clinicos (Halford, Bernorth-Doolan & Eadie,
2002; Hoffart, Versland & Sexton, 2002; Welburn, Dagg, Coristine & Pontefract, 2000;
Giesen-Bloo, van Dyck, Spinhoven, van Tilburg, Dirksen, van Asselt, Kremers, Nadort &
Arntz, 2006; Cottraux, Note, Boutitie, Milliery, Genouihlac, Yao, Note, Mollard, Bonasse,
Gaillard, Djamoussian, Mey Guillard, Culem & Gueyffier, 2009). Sdo estas investigacdes, e
os principais resultados das mesmas, que apresentamos de seguida.

Inicialmente, a TFE foi desenvolvida como modelo conceptual e formato de tratamento
para doentes com Perturbagbes da Personalidade. Cedo se percebeu, no entanto, que
os EMP, tal como tinham sido definidos, ndo eram exclusivos da psicopatologia do Eixo
Il, embora possamos supor que nos individuos com psicopatologia da personalidade eles
possam ser mais salientes, mais nucleares para o sentido do Eu, mais precoces e/ou mais
invalidantes. Isto é, mais salientes ou proeminentes e também ligados a niveis mais in-
tensos e afecto negativo. Alguns estudos mostraram a relagdo entre EMP e psicopatolo-
gia, nomeadamente a patologia da personalidade.

Ball e Cecero (2001), realizaram um estudo acerca da associa¢do entre EMP e Perturba-
¢Oes da Personalidade, numa amostra de 41 doentes com dependéncia de substan-
cias psicoactivas. Encontraram uma relagdo entre a Perturbagdo de Personalidade an-
ti-social e os EMP de Desconfianga/Abuso e Inibicdo Emocional mas ndo com os EMP de
Grandiosidade e de Auto-Controlo Insuficiente, tal como seria de esperar. A Perturbagdo
de Personalidade Borderline mostrou maior associa¢do aos EMP de Abandono/Instabi-
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lidade Emocional e de Desconfianga/Abuso e a Perturbagdo de Personalidade de Evita-
mento mostrou correlacionar-se com o EMP de Subjugac¢do mas ndo com os de Isolamento
Social ou Defeito/Vergonha, como tinha sido previsto. Ainda que tenham utilizado entre-
vistas estruturadas de diagnodstico para avaliar os sujeitos, de facto, o reduzido tamanho
da amostra, bem como a natureza correlacional dos estudos, obrigam a olhar com cuida-
do para estes resultados.

Jovev e Jackson (2004) estudaram a dos EMP em num grupo de 48 doentes, cujo principal
diagnodstico era uma de trés Perturbagdes de Personalidade: borderline (n= 13), obsessi-
vo-compulsiva (n= 13) e de evitamento (n= 22). No grupo de doentes Borderline, foram
obtidas pontuac¢des mais elevadas nos EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional,
Defeito/Vergonha e Abandono, o que é bastante consistente com o modelo tedrico pro-
posto por Young para esta perturbagdo (Young, Klosko & Weishaar, 2003). Nos doen-
tes com Perturbagdo da Personalidade Obsessivo-Compulsiva, obtiveram-se maiores
pontuacdes no EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, resultados
igualmente esperados a partir dos pressupostos tedricos e concordantes com o propos-
to por Beck, Freeman et al. (1990). Nos doentes com Perturbac¢do da Personalidade de
Evitamento, destacaram-se as pontuagdes no EMP de Inibicdo Emocional. Este estudo
foi realizado com a versdo breve do YSQ (Young, 1998), de 75 itens que foram retirados
dos 205 originais.

Estudando os EMP como variaveis mediadoras da relagdo entre Depressdo e persona-
lidade auto-derrotista (definida como um conjunto de padrées duradoiros e tragos in-
flexiveis que se caracterizam por humor depressivo, auto-imagem dominada por temas
de menos valia e um estilo interpessoal de auto-sacrificio, na concepg¢do de T. Millon),
Petrocelli, Glaser, Calhoun e Campbell (2001a), testaram a hipotese de que determina-
dos EMP — Abandono, Defeito/Vergonha, Fracasso, Subjugacdo e Vulnerabilidade ao Mal
e a Doenga, bem como a personalidade auto-derrotista (avaliada pelo MCMI-II; Millon,
1987), seriam responsaveis por um grau considerdvel da variancia na depressao, medida
pelo BDI. Também estes autores utilizaram a versdo curta de 75 itens do YSQ e a amos-
tra total foi de 82 doentes (49 do sexo feminino e 33 do sexo masculino). Utilizando um
procedimento de andlise da regressdao multipla, Petrocelli et al. concluiram que os EMP e
a personalidade auto-derrotista se associam de forma significativa e positiva com a de-
pressdo. Os preditores mais fortes da depressdao foram o EMP de Abandono, o EMP de
Defeito/Vergonha e a personalidade auto-derrotista, por ordem decrescente de impor-
tancia. Estudaram ainda a hipdtese de a relagdo entre depressdo e personalidade au-
to-derrotista ser mediada pelos EMP, nomeadamente os dois anteriormente referidos.
Uma série de andlises de regressdo para testar este efeito mediador, corroborou a hi-
potese testada. De facto, introduzindo o Abandono na analise, o efeito da personalida-
de auto-derrostista na depressdo diminuiu consideravelmente e deixou de ser estatis-
ticamente significativo, tendo acontecido o mesmo quando se introduziu na andlise o
Defeito/Vergonha.

Os mesmos autores do estudo anterior (Petrocelli, Glaser, Calhoun & Campbell, 2001b),
utilizando igualmente o MCMI Il (Millon, 1987) e a versdo de 75 itens do YSQ, estudaram
os EMP de cinco padrbes de personalidade perturbada que emergiram de anélises de
clusters realizadas a partir das subescalas de Perturbagdes da Personalidade do MCMI 1.
A amostra deste estudo foi constituida por 129 doentes em regime de consulta externa,
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numa clinica de apoio a estudantes universitarios. O objectivo foi verificar até que ponto
os EMP poderiam identificar correctamente padrdes de Perturbagbes da Personalidade
derivados dos dados empiricos. As diferengas entre os clusters de Perturbacgdo da Perso-
nalidade centraram-se em 5 componentes da personalidade e 5 EMP. Anélises da fungdo
discriminante (em que as pontuag¢des dos EMP entraram como preditores e a pertenca
ao cluster de Perturbacgdo da Personalidade como critério), revelaram duas fungdes signi-
ficativas, compostas de EMP e que permitiram classificar correctamente 61.2% da amos-
tra total quanto a pertenca aos clusters. A proporgao total da variancia nas duas fungdes
significativas associadas com as diferencas entre clusters foi de 76.8%.

Castille, Prout, Marczyk, Shmidheiser, Yoder e Howlett (2007) realizaram o Unico estudo
publicado até ao presente acerca dos EMP de individuos que se auto-mutilam. Na amos-
tra de 105 participantes, incluiram individuos da populagdo geral e utentes de servigos
clinicos, alguns apenas com um episédio de auto-mutilagdo e outros com episddios re-
petidos e frequentes. Os resultados evidenciaram que 4 EMP distinguiam individuos que
se auto-mutilam daqueles que o ndo fazem: Desconfianga/Abuso, Privagdo Emocional,
Isolamento Social/Alienagdo, Defeito/Vergonha e Auto-Controlo/Auto-Disciplina Insufi-
cientes. No entanto, quando se trata de distinguir os individuos que se auto-mutilam re-
petidamente daqueles que nunca o fizeram ou que apenas o fizeram uma vez ao longo da
vida, sdo os EMP de Privagdo Emocional, Isolamento Social/Alienagdo, Defeito/Vergonha
e Auto-Controlo/Auto-Disciplina Insuficientes que revelam as diferencas. E ainda de refe-
rir que o EMP que apresenta maior correlagdo com o numero de episédios de auto-mu-
tilagdo é o de Isolamento Social/Alienagdo, o que faz sentido, se entendermos que os
doentes que mais fortemente se auto-mutilam sdo, provavelmente, os que apresentam
maior disfungdo no relacionamento interpessoal e, por isso também, endossardao mais
significativamente os itens deste EMP. Foi utilizada a forma longa de 205 itens do YSQ,
que avalia 16 EMP (Young & Brown, 1990).

Numa amostra de 194 estudantes pré-graduados, Harris e Curtin (2002), estudaram a
relagdo entre a percepgdo dos estilos parentais dos progenitores, os EMP (supostamen-
te desenvolvidos a partir de tais estilos parentais) e a depressdo. Como instrumento pa-
ra avaliar EMP foi usado o YSQ-Longo de 2005 itens, para avaliar estilos parentais, o
Parental Bonding Inventory (PBI) e como medida da depressdo, o BDI Il. Os resultados
mostraram que os EMP mais associados a depressdo e a percepgao de estilos parentais
disfuncionais dos progenitores foram os EMP de Defeito/Vergonha, Auto-Controlo insu-
ficiente, Vulnerabilidade e Incompeténcia/Inferioridade. Estes 4 EMP revelaram-se tam-
bém como mediadores da relagdo entre estilos parentais disfuncionais e depressao.

Pinto Gouveia, Castilho, Galhardo e Cunha estudaram quais os EMP de doentes com fobia
social, comparando 62 individuos com o diagnéstico de fobia social, com 41 doentes com
outras perturbagdes ansiosas e 55 controlos nao psiquiatricos, utilizando a versdo por-
tuguesa da primeira edigdo do Questionario de Esquemas de Young (123 itens, avalian-
do 15 EMP). Os resultados apontam no sentido de os doentes com fobia social possuirem
uma estrutura esquematica distinta da dos doentes com outras perturbagdes ansiosas,
diferindo também em relagdo ao grupo sem psicopatologia. Analises de regressdo identi-
ficaram os EMP de Desconfianga/Abuso, Indesejabilidade Social, Defeito, Grandiosidade,
Privagdo Emocional, Padrdes Excessivos e Vergonha como preditores que explicaram a
maior parte da variancia na ansiedade social sentida pelos sujeitos da amostra em situ-
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acGes sociais, bem como no medo de avaliagdo negativa. O grupo de doentes com fobia
social revelou possuir maior endosso nos EMP da area da ligacdo aos outros/rejei¢do.

Um estudo de Brotchie, Meyer, Copello, Kidney e Waller (2004), debrugou-se sobre o pa-
pel das crencas nucleares nos abusadores de alcool e de opiaceos, comparando 4 grupos
no endosso de EMP: abusadores de alcool (n= 44), abusadores de opiaceos (n=36), abu-
sadores de ambas as substancias (n=17) e um grupo nao clinico (n= 87). Foram avaliados
0s 15 EMP que constam da versdo curta de 75 itens do YSQ. Os grupos clinicos revelaram
sempre maior endosso do que o grupo nao clinico, nas 15 subescalas do YSQ, distinguin-
do-se assim também no total da escala. Quanto aos grupos clinicos, surgiram apenas di-
ferencas estatisticamente significativas nas comparagdes multiplas em relagdo a 3 subes-
calas: o EMP de Inibi¢do Emocional distingue o grupo de abuso de ambas as substancias
dos restantes dois; os EMP de Subjugacdo e de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga sdo
também mais elevados em ambos os grupos onde existe abuso de alcool, por compara-
¢do ao grupo de abusadores de opiaceos.

Trés estudos relacionam ainda os EMP e os processos esquematicos com comporta-
mento alimentar. Um estudo de Luck, Waller, Meyer, Ussher e Lacey (2005), recorreu ao
Inventario de Evitamento de Young e Righ e ao Inventdrio de Compensagdo de Young, pa-
ra estudar os processos esquematicos nas perturbagGes alimentares. Dada a inexistén-
cia de estudos definitivos de validagdo destas medidas, os proprios autores realizaram
estes estudos numa amostra de 134 individuos do sexo feminino com perturbacgdées ali-
mentares e 345 individuos do mesmo sexo, provenientes da populagdo geral. Os resulta-
dos mais interessantes mostraram que o subgrupo de anorécticas tanto endossou evita-
mento primario dos afectos (isto €, estratégias que evitam a activagdo emocional), como
evitamento secundario dos afectos (ou seja, estratégias que reduzem a experiéncia das
emocdes ja activadas), sendo que as que mais endossaram ambas as estratégias foram
as anorécticas do sub-tipo purgativo. No grupo de doentes bulimicas, como se espera-
va, dominou o endosso de estratégias de evitamento secundario, nomeadamente ao ni-
vel do dominio comportamental/somatico. Num outro estudo, Leung, Waller e Thomas
(1999) estudaram as crengas nucleares de mulheres bulimicas e anorécticas, comparan-
do 20 anorécticas restritivas, 10 anorécticas purgativas, 27 bulimicas e 23 mulheres da
populagdo geral quanto aos EMP. Os resultados mostraram que os grupos clinicos endos-
saram com maior saliéncia os EMP que o grupo de controlo. Neste estudo, emergiram
diferentes padrées de associagdo entre psicopatologia alimentar e esquemas, ao com-
pararem as mulheres anorécticas com as bulimicas, mas os grupos clinicos apenas se dis-
tinguiram no EMP de Grandiosidade, pontuando as mulheres bulimicas valores mais ele-
vados nesta subescala do YSQ por comparagao ao grupo de anorécticas restritivas. Para
além dos tamanhos das amostras, este estudo apresenta graves limitagdes metodoldgi-
cas, pelo que estes resultados devem ser lidos com cautela redobrada.

Num estudo em adolescentes em idade escolar, Turner, Rose & Cooper (2005), compa-
raram 23 raparigas com excesso de peso com outras 23 com IMC normativos, avaliando
estilos parentais através do Parental Bonding Inventory (que permite calcular medidas
de cuidados parentais e superprotec¢do para ambos os pais) e EMP através do YSQ de
75 itens. As adolescentes obesas revelaram possuir maior nimero de crengas negativas
acerca de si proprias, endossando com maior intensidade os EMP de Privagdao Emocional,
Abandono, Subjugacdo e Auto-controlo Insuficiente, por comparagdo as adolescentes
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ndo obesas. As primeiras revelaram também percepcionar os seus pais como mais super
protectores e menos cuidadores. Neste grupo, a percepg¢do de cuidados por parte das
suas maes revelou uma correlagdo negativa estatisticamente significativa com os EMP.

Em suma, nos ultimos anos surgiram publicados diversos estudos que relacionam EMP
com diferentes tipos de psicopatologia. O estado da arte das intervengdes ditas cogniti-
vas, que tem enfatizado o papel das crengas nucleares como factores de vulnerabilida-
de e de manutengdo da psicopatologia, terd certamente contribuido para dirigir a aten-
¢do dosinvestigadores para estudos desta natureza. No entanto, ainda que os resultados
em geral atestem da relagdo entre EMP e psicopatologia, explicitando padrdes especifi-
cos de associagdes entre determinados EMP e diferentes perturbagdes mentais, é preci-
so ter em consideragdo que muita desta investigagdo apresenta limitagGes sistematicas.
Na maioria dos casos, as varidveis que permitem classificar os doentes em determina-
do grupo sao derivadas de pontuagdes em medidas dimensionais de psicopatologia ou
estdo baseadas no diagndstico do clinico e sdo escassos os estudos em que se utilizam
entrevistas estruturadas e validadas para estabelecer os diagndsticos. Por outro lado.
Quando os investigadores tiveram esse cuidado, o tamanho das amostras é frequente-
mente reduzido, comprometendo assim a validade e possibilidade de extrapolagao dos
resultados. Ainda assim, uma leitura atenta destas investigacdes permite verificar que os
EMP que mais se associam a psicopatologia correspondem a 8 ou 9 das 18 subescalas do
YSQ-S3 (Cf. Capitulo 4).

Por fim, é ainda necessario salientar que estes estudos foram realizados com diferen-
tes versdes do Questionario e Esquemas, nem todas com as mesmas caracteristicas psi-
cométricas e nem sequer medindo o mesmo nimero de EMP. O estudo de Luck, Waller,
Meyer, Ussher & Lacey (2005) merece ser destacado por se tratar do Unico que recorreu
a medidas de processos esquematicos, nomeadamente o evitamento e compensacgao,
cuja inclusdo em futuros estudos podera evidenciar diferengas entre grupos de psico-
patologia. E bem possivel que dois grupos com diagnésticos diferentes possam diver-
gir ndo nos EMP subjacentes a psicopatologia mas antes nos processos pelos quais esses
EMP se mantém inalterados. Estudos recentes com a versdo portuguesa do Inventario de
Evitamento de Young e Righ (da Motta, Rijo & Pinto Gouveia, 2008a, 2008b) mostraram
que existem diversas estratégias de evitamento de esquemas, comuns a populagao ge-
ral e a populagdo clinica, e que os doentes se distinguem nalgumas delas mas ndo nou-
tras. Ou seja, poderdo existir estratégias de evitamento de EMP que sejam adaptativas e
outras que tenderao a ser disfuncionais e a contribuir para a manutengao ou até agrava-
mento da psicopatologia.

4.7. A eficacia da Terapia Focada nos Esquemas

Como referimos no ponto anterior, surgiram recentemente os primeiros estudos acerca
da eficacia da TFE (Halford, Bernorth-Doolan & Eadie, 2002; Hoffart, Versland & Sexton,
2002; Welburn, Dagg, Coristine & Pontefract, 2000; Giesen-Bloo, van Dyck, Spinhoven,
van Tilburg, Dirksen, van Asselt, Kremers, Nadort & Arntz, 2006). Os estudos de resul-
tados das intervengdes terapéuticas sdo sempre mais dificeis de realizar e colocam inu-
meros desafios aos investigadores. Dificuldades redobradas decorrem em relagdo a TFE,
uma vez que o maior interesse é estudar a sua eficacia em amostras de doentes com
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PerturbagGes da Personalidade (o que torna as intervengdes mais longas e aumenta a
probabilidade de abandono por parte dos doentes). Vejamos, brevemente, alguns dos
principais resultados destes estudos.

Halford, Bernorth-Doolan e Eadie (2002), publicaram o primeiro estudo de resultados em
doentes com depressdo e com perturbagdes ansiosas, em que se testa o efeito mode-
rador dos EMP na eficécia clinica de um programa de intervengdo cognitivo-comporta-
mental. O que testam é se o endosso dos EMP prediz uma reposta fraca ao tratamento.
Dos 134 inicialmente recrutados, 121 doentes completaram a totalidade do programa de
intervengdo. Dois tergcos dos doentes mostraram uma reducdo de sintomas estatistica-
mente significativa e metade revelou grande redugdo dos sintomas. O endosso dos EMP
de Privagdo Emocional e Abandono, Emaranhamento e Padrdes Excessivos de Realizagdo
associaram-se a maiores niveis de depressdo, ansiedade e sintomas psiquiatricos em ge-
ral no inicio do tratamento. Os dados mostraram também mudangas nos EMP ao longo
do tratamento, ainda que os tamanhos dos efeitos dessas mudangas fossem pequenos,
por comparagao aos efeitos nas medidas de psicopatologia que foram moderados na
maior parte dos indicadores. Contrariamente ao previsto, um maior endosso dos EMP na
avaliagdo inicial ndo previu menor resposta a intervengao; o tratamento foi eficaz para a
maioria dos doentes, independentemente do grau de endosso dos EMP. No entanto, este
estudo nao avaliou os resultados da intervengao apds a alta; a auséncia de follow up im-
pede testar totalmente a hipdtese enunciada. Interessantes sdo os resultados que mos-
traram que a redugdo dos scores nos EMP prognosticou de forma clara as redugGes nas
medidas de auto-avaliagdo da depressao, ansiedade e sintomas psicopatoldgicos. No seu
conjunto, como concluem os autores, os resultados corroboram a hipdtese de que uma
mudancga ao nivel dos EMP pode ser importante na redugao dos niveis de psicopatologia
do Eixo I, nomeadamente a depressiva e a ansiosa. Apesar destes resultados, é bom sa-
lientar que este estudo foi realizado com doentes com psicopatologia sintomatica, sen-
do possivel que o endosso dos EMP, mesmo na avaliagdo pré-tratamento, seja inferior ao
que acontece com doentes do Eixo Il.

Hoffart, Versland e Sexton (2002), num desenho complexo, estudaram variaveis de pro-
cesso que consideram influenciar o resultado de uma intervengdo com base na TFE. As
variaveis em estudo foram “compreensdao” dos doentes acerca das sessGes, empatia,
descoberta guiada e endosso de EMP. O estudo foi realizado numa amostra de 35 do-
entes com perturba¢do de panico com/sem agorafobia, sendo que muitos deles preen-
chiam também alguns critérios das Perturba¢Ges de Personalidade do Grupo C. Os re-
sultados estudados referem-se a um programa realizado em contexto de internamento
e com 11 semanas de duragdo. Sumariamente, mostraram que uma maior compreen-
sdo relatada pelo doente em relagdo a primeira sessdo se relacionou com maior redugao
quer nos EMP, quer nas medidas de psicopatologia, ao longo do tratamento. Mas o re-
sultado mais interessante foi talvez o de que quanto maior foi a redugdo nos EMP, na se-
quéncia semanal das sessdes, menor foi o nivel de sofrimento e desconforto relatado na
sessdo seguinte (e vice-versa). Estes efeitos foram constantes ao longo do tratamento.

Ambos os estudos anteriormente referidos incluiram apenas doentes com perturbagdes
sintomdticas. Mais interessante é o desenho do estudo realizado por Nordahl, Holthe e
Haugum (2005), no qual, incluindo doentes com e sem Perturbacgdes da Personalidade,
testam a hipdtese de que a modificagdo nos EMP conduz ao alivio dos sintomas. Estu-
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daram uma amostra de 82 doentes da consulta externa de uma clinica psiquiatrica, ava-
liados pela SCID | e pela SCID Il (ver Capitulo 3 para uma descrigdo destes instrumentos),
sendo que 44 revelaram possuir uma perturbagdo do Eixo | e 38 uma Perturbacgdo da
Personalidade como diagndstico principal. Controlando os efeitos da sintomatologia na
avaliagdo pré-tratamento, compararam ambos os grupos quanto aos EMP endossados,
sendo que 12 dos 15 EMP avaliados distinguiram significativamente os doentes do Eixo
| dos doentes do Eixo Il. Estes dados corroboram a hipotese de que as Perturbagdes da
personalidade estardo associados maiores niveis de disfungdo dos EMP. A diminuigdo nos
valores dos EMP entre a avaliagdo pré e pds-tratamento parece predizer o alivio na sin-
tomatologia global (indice Global de Severidade do BSl). Apesar dos tamanhos dos dois
grupos e de se tratar de amostras de conveniéncia, com predominio das Perturbagdes
da Personalidade do Grupo C, foi possivel avaliar a existéncia de diferentes perfis de
EMP para diferentes Perturbagdes da Personalidade. Os individuos com Perturbagées da
Personalidade Parandide, Borderline, Dependente revelaram possuir EMP no dominio
do distanciamento e rejeicdo bem como o EMP de Defeito/Vergonha, enquanto os indivi-
duos com tragos Obsessivo-Compulsivos e Passivo-Agressivos pontuaram mais alto nos
EMP de Grandiosidade e Auto-Controlo Insuficiente.

Testando os efeitos de um programa diario de tratamento psiquiatrico que incluiu 5 mo-
dalidades de intervengdo em grupo (ndo especificas da TFE), e que teve a duragdo de
12 semanas, Welburn, Dagg, Coristine e Pontefract (2000), mostraram que os 84 do-
entes (com diferentes quadros psicopatoldgicos, incluindo alguns com Perturbagdes da
Personalidade) que realizaram o programa, revelaram diminuigao significativa nas medi-
das de psicopatologia (BSI), mas apenas houve diferencas estatisticas em 3 dos 15 EMP
avaliados: Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, Isolamento Social e Defeito. 15 controlos
em lista de espera ndo revelaram diferengas no mesmo periodo em nenhuma das duas
medidas. Num estudo com 36 doentes diagnosticados com perturbagdo de panico com
agorafobia, e submetidos a 10 sessdes semanais de terapia cognitiva em grupo para es-
ta perturbacgdo, Rusinek, Graziani, Servant, Hautekeete e Deregnaucourt (2004) obser-
varam mudangas no pds-tratamento ao nivel da redugao dos sintomas mas ndo ao nivel
dos EMP dos participantes. Ambos os estudos sofrem, em nossa opiniao, de graves limi-
tagdes metodoldgicas. Para além de os participantes ndo terem sido submetidos a um
método rigoroso de diagndstico, ndo é claramente descrita a natureza da intervengao re-
alizada, nem se avalia a qualidade do tratamento disponibilizado. Para além disso, é ne-
cessario estabelecer, de antemao, quais os EMP que se espera que estejam relacionados
com a psicopatologia das amostras e estudar tais dimensdes em particular. Por exemplo,
numa patologia mais especifica como é a do panico, pode esperar-se, a partir da teoria,
uma mudanga ao nivel dos EMP de Vulnerabilidade e de Emaranhamento, mais do que
nos restantes EMP.

O estudo de Giesen-Bloo, van Dyck, Spinhoven, van Tilburg, Dirksen et al. (2006), com-
para a eficacia da TFE com psicoterapia psicodinamica, baseada na transferéncia e con-
tra-transferéncia, num ensaio em que os doentes foram aleatoriamente distribuidos pe-
los tratamentos. As avaliagdes dos sujeitos foram realizadas antes da distribuicdo pelas
duas condigdes e, posteriormente, a cada 3 meses, durante um periodo de 3 anos. 44 do-
entes que receberam TFE e 42 dos que receberam terapia dinamica completaram todas
as avaliagOes, tendo existido maior abandono da terapia neste segundo grupo. Foram
encontradas melhorias em todos os indicadores, em ambas as intervengdes, no final de
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cada um dos trés anos de interveng¢do. No entanto, foram os doentes do grupo de TFE
que revelaram maior remissdao dos sintomas no Borderline Personality Disorder Severity
Index, 4th version (BPDSI). Este grupo revelou também maiores melhorias nos indicado-
res de psicopatologia geral, medidas de EMP e maior incremento na qualidade de vida
auto-relatada.

Um estudo ambicioso, multicéntrico, decorre actualmente em varios hospitais psiquia-
tricos dos sistema prisional holandés e visa testar a eficacia da TFE, incluindo a terapia
focada nos modos esquematicos (ver adiante, neste capitulo), numa amostra de 114 re-
clusos com Perturbagdes da Personalidade. Este estudo compara a eficacia da TFE com o
tratamento usualmente fornecido pelo sistema a populagao reclusa com estas patologias
(Bernstein, Arntz & Vos, 2007). E coordenado por D. Bernstein e, no Gltimo relatério de
evolugdo dos trabalhos apresentado em 2009, os 35 doentes ja incluidos no estudo reve-
laram mudangas significativas nos indicadores de resultado, incluindo maior nimero de
saidas precarias autorizadas pelos estabelecimentos prisionais, por comparagdo ao gru-
po de controlo (tratamento usual). Este estudo envolve 25 terapeutas especializados no
terreno e é ainda muito cedo para se poderem retirar conclusdes vélidas.

Em Portugal, iniciou-se ha sensivelmente um ano um projecto de investigagdo de resul-
tados do programa de intervengdo em grupo GPS - Gerar Percursos Sociais (Rijo & Sousa,
2004; Rijo, Sousa, Lopes, Pereira, Vasconcelos, et al., 2007), em amostras forenses de
adolescentes e adultos. Trata-se de um programa de 40 sessGes semanais, baseado no
modelo da TFE mas desenhado para ser implementado em grupos de 8 a 12 participan-
tes e que visa a redugdo do comportamento anti-social e agressivo através da mudan-
¢a provocada no processamento distorcido de informagdo. Pressupde como subjacen-
tes ao comportamento anti-social os EMP de Privacdo Emocional, Desconfianca/Abuso,
Abandono, Defeito/Vergonha, Fracasso, Indesejabilidade Social/Alienagdo, Grandiosida-
de e Auto-Controlo/Auto-Disciplina Insuficientes (sendo que estes dois Ultimos sdo vis-
tos como esquemas compensatorios). Os primeiros estudos, numa amostra de 27 ado-
lescentes anti-sociais, revelaram resultados encorajadores nas medidas pds-tratamento
ao nivel dos EMP, distor¢des cognitivas associadas a raiva e diminuigdo de comportamen-
tos agressivos.

4.8. Novos desenvolvimentos em Terapia Focada nos Esquemas

Mais recentemente, para além do conceito de EMP a que nos temos vindo a referir,
Young propds e deu relevancia ao construto de modos esquematicos, ja proposto por
Beck (Beck, Freeman et al., 1990; Beck, Freeman, Davis et al., 2004). De acordo com
Young (Young, Klosko & Weishaar, 2003), o construto de modo é provavelmente o mais
dificil de explicar na sua teoria dos esquemas, uma vez que se trata de um construto que
inclui diversos elementos. O autor define os modos esquematicos como “as respostas
de coping e estados emocionais momentdneos — adaptativos e inadaptativos - que to-
dos experimentamos... sd@o activados por situagées de vida a que sejamos ultra sensiti-
vos... Ao contrdrio de outros construtos da TFE, interessa-nos trabalhar quer com os mo-
dos inadaptativos, quer com os modos adaptativos. De facto, tentamos ajudar os doentes
a mudarem de um modo disfuncional para um modo sauddvel, como parte do processo
de mudanga esquemdtica” (idem, p. 37).
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Da activagdo dos modos esquematicos advém um conjunto de reacgdes que controlam
o funcionamento do individuo por determinado periodo de tempo. Trata-se, portanto
de um conceito de “estado” (Lobbestael, Arntz, Cima & Chakhssi, 2009). Esta seria uma
nogdo Util na compreensdo e tratamento de psicopatologias do eixo Il, nomeadamente
as do Grupo B, tendo em conta a instabilidade que as caracteriza (Lobbestael, Arntz &
Sieswerda 2005; Lobbestael, van Vreeswijk & Arntz, 2007).

Young, Klosko e Weishaar (2003) propuseram inicialmente dez modos esquematicos.
Posteriormente, a equipa de investigadores da Universidade de Maastricht, trabalhando
na tentativa de desenvolver uma medida de modos, acrescentou mais quatro modos es-
guematicos devido a sua pertinéncia para a investigagdo da psicopatologia da persona-
lidade no meio forense (Bernstein, Arntz & Vos, 2007). Na ultima revisdo foram integra-
dos mais modos aos ja anteriormente definidos, totalizando vinte e dois (Lobbestael, van
Vreeswijk & Arntz, 2007). Os modos esquematicos subdividem-se em quatro categorias
principais: os modos de crianga, os modos de coping mal-adaptativos, os modos de pais
disfuncionais e o modo adulto saudavel (Young Klosko & Weishaar, 2003; Lobbestael,
Vreeswijk, Arntz, 2007). O Schema Mode Inventory — Long Version, foi desenvolvido e
validado para a populagdo holandesa por Lobbestael, van Vreeswijk, Spinhoven e Arntz
(2007), e as 16 subescalas (varias escalas tedricas ndo foram corroboradas pelos dados e
outras colapsaram apenas numa) deste instrumento avaliam os seguintes modos: Crianga
Abusada e Abandonada, Crianga Solitaria, Crianga Irritada, Crianga Enfurecida, Crianga
Impulsiva, Crianga Indisciplinada, Crianga Feliz, Pai Exigente, Pai Punitivo, Protector Des-
ligado, Auto-Apaziguamento Desligado, Controlo Excessivo, Grandiosidade, Ataque e
Bullying, Rendigdo Complacente e Adulto Sauddvel. Cada uma destas subescalas possui
entre dez e trinta e um itens. Ainda que os autores tenham concluido pela adequagédo da
estrutura dimensional da escala, os dados disponiveis até ao momento sdo ainda clara-
mente insuficientes (Lobbestael, 2008).

5. Sintese

Neste capitulo, procurou-se descrever a filiagdo conceptual do modelo tedrico subjacen-
te a Terapia Focada nos Esquemas, entendendo-o como um desenvolvimento do modelo
conceptual da Terapia Cognitiva de Beck que, por sua vez, pode ser encarada como uma
aplicacdo a clinica do paradigma do processamento da informagdo, dominante nas cién-
cias psicoldgicas nas ultimas décadas. Foram descritos e detalhados os principais cons-
trutos do modelo da TFE, dando particular realce a taxonomia de 18 EMP, uma vez que
é este o conceito que pretendemos estudar e cujos métodos de avaliagdo se validam e
comparam nos estudos empiricos que realizimos. E também revista a investigagdo pro-
duzida desde 1990 acerca da avaliagdo entre EMP e psicopatologia e apresentados os
estudos de eficdcia desta intervengdo actualmente publicados. Ainda que sejam breve-
mente elencadas as implicagGes deste modelo na pratica da psicoterapia, as estratégias
de avaliagdo de EMP foram propositadamente excluidas deste capitulo conceptual in-
trodutdrio para serem apresentadas no capitulo seguinte, dedicado a avaliagdo de EMP.
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Capitulo 2
A avaliacao dos Esquemas Mal-adaptativos Precoces

1. Introdugao

A avaliagdo das estruturas cognitivas, de um ponto de vista das terapias cognitivas, con-
siste na tentativa de identificar os esquemas, postulados como subjacentes ao processa-
mento distorcido da informagé&o (cf. Capitulo 5) que, por sua vez, conduzem a formagdo
de produtos cognitivos e estdo subjacentes ao comportamento caracteristico da psico-
patologia do individuo. Falar de esquemas de uma forma geral, como se fossem as Unicas
estruturas cognitivas definidas e estudadas é assumir uma perspectiva reducionista, uma
vez que tém sido definidos varios tipos de representagdo cognitiva, como referimos no
capitulo anterior. Landau e Goldfried (1981), por exemplo, apresentam, adentro da ava-
liacdo de esquemas, a avaliagdo dos mapas cognitivos, dos planos, dos script situacionais,
instrumentais e pessoais, e ainda dos esquemas semdanticos. No entanto, de um ponto de
vista clinico, tém sido sugeridas sobretudo estratégias de avaliagdo dos chamados esque-
mas semanticos, crengas ou proposicoes, respeitando a distingdo entre estrutura e con-
tetido do esquema (Ingram & Kendall, 1986)

A maior parte da investigagdo (e pratica clinica) que inicialmente se debrugou sobre a
avaliagdo das cognigdes abordou sobretudo os produtos cognitivos. Estes, porque mais
acessiveis a consciéncia, sdo passiveis de ser verbalizados ou identificados pelo individuo
por recurso a métodos de auto-avaliagdo. No entanto, a generalidade dos autores tem
vindo a encarar os esquemas como nucleares a psicopatologia, quer do ponto de vista
da vulnerabilidade a mesma, quer como intrinsecamente ligados a sua manutengao. Tem
sido ainda sublinhada a necessidade de as diversas intervengdes se focarem ao nivel da
mudanga das estruturas e ndo unicamente ao nivel das mudangas nos produtos cogniti-
vos. Acredita-se que a mudanga a um nivel mais superficial pode diminuir ou fazer regre-
dir a psicopatologia, mas ndo é garante da manutencdo dos ganhos terapéuticos e, a ndo
ser que haja mudanca ao nivel das cognigdes mais estaveis e nucleares para o auto-con-
ceito do individuo — mudanga esquematica —, as probabilidades de recaida mantém-se
elevadas, mesmo que o tratamento tenha sido bem sucedido. Apesar desta hipdtese ndo
ter ainda confirmagdo empirica robusta, varios autores partilham deste ponto de vista e
tem sido sugerido que se investigue a eficacia diferencial de protocolos de intervengao
focados na mudanca ao nivel das estruturas, comparativamente a eficacia das interven-
¢Oes mais dirigidas aos produtos cognitivos (Safran, Vallis, Segal & Shaw, 1986).
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E necessario ter em conta que a avaliagdo de estruturas cognitivas levanta uma série
de questdes e debates tedricos que ndo podem ser totalmente abordados no espago
de um capitulo desta natureza. Assim sendo, este capitulo centra-se apenas na avalia-
¢do dos EMP, tendo em conta que é a avaliagdo deste construto o objecto dos estudos
que se apresentam nos capitulos seguintes. Pode ser dividido em trés partes distintas.
Numa primeira parte, revemos as estratégias de avaliagdo clinica de EMP elencadas pe-
los autores do modelo da TFE. Num segundo ponto, sintetizamos os estudos de valida-
¢do do Questionario de Esquemas de Young (YSQ), uma vez que os estudos que apresen-
tamos no Capitulo 4 sdo precisamente a validagdo deste instrumento na sua versdo mais
recente (o YSQ-S3). Por fim, numa ultima sec¢do, discutem-se aspectos criticos da ava-
liagdo de estruturas cognitivas nucleares por questionarios de auto-resposta. Esta ulti-
ma parte fundamenta o desenvolvimento de um novo instrumento de avaliagdo de EMP
- Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios Activadores (Rijo & Pinto Gouveia,
1999, 2006), cujo desenvolvimento e validagdo estdo apresentados no Capitulo 5.

2. Estratégias de avaliacdo de esquemas em contexto clinico

Guidano e Liotti (1982) sublinham que as estruturas que mais importam modificar sdo as
que se referem ao Self, isto €, as responsaveis, quer pela visdo que o doente tem de si,
quer pelas suas atitudes em relagdo ao Self. Sdo pois os esquemas relacionados com o au-
to-conhecimento do doente ou com as regras tacitas subjacentes ao conhecimento de si.
Tém sido referidas algumas pistas para a avaliagdo destas estruturas.

De uma forma geral, e ao longo de todo o processo terapéutico, a avaliagdo dos esque-
mas nucleares é sempre inferencial e baseia-se grandemente na recolha de uma amos-
tra de pensamentos automaticos negativos — ligados entre si —, a partir dos quais se in-
ferem regras tdcitas subjacentes a visdao que o individuo tem de si préprio. Este tipo de
avaliagdo passa, sobretudo, pela procura de redundancias e de temas recorrentes, quer
nos pensamentos automaticos, quer no discurso do doente. Trata-se de uma tarefa con-
tinua, ou seja, decorre ao longo da terapia, apura-se a medida que aumenta o conheci-
mento do doente, e deve fazer parte da atitude permanente do terapeuta, desde o ini-
cio da primeira sess3o terapéutica. E de salientar que, por vezes, sobretudo nos doentes
mais perturbados ou no caso dos doentes com Perturbagdes da Personalidade, a explo-
ragdo destes temas nucleares ndo pode ser realizada demasiado precocemente no pro-
cesso terapéutico. Isto porque, para o doente, tomar consciéncia das suas crengas mais
nucleares é frequentemente doloroso e ameagador e, por estes motivos, pode conduzir
a um abandono precoce da terapia.

Vdrias estratégias tém sido sugeridas para facilitar a avaliagdo de esquemas nucleares: ex-
ploragdo vertical (flecha descendente), auto-referéncias, marcadores de processos e de
conteudos, recordagdo de memdrias infantis, questionarios de auto-resposta, etc. (Beck,
Freeman, Davis & Associates, 2004; J. Beck, 1995; Young, 1990; Young & Lindemann,
1992; Young & Behary, 1998, Young & Klosko, 1994; Young, Klosko & Weishaar, 2003;
Rafaeli, Bernstein & Young, in press). Em seguida, abordamos as mais relevantes. E ne-
cessario salientar que estas estratégias ndo sdo mutuamente exclusivas, mas antes o seu
uso combinado aumentara a validade da avaliagdo clinica realizada.
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2.1. Exploragao horizontal e exploragdo vertical

Falamos de exploragdo horizontal, de acordo com Safran, Vallis, Segal & Shaw (1986), pa-
ra designar a recolha de uma variedade (o maior nUmero possivel) de pensamentos auto-
maticos presentes numa situagdo ou num conjunto de situagdes relevantes para os pro-
blemas do doente. Com este tipo de exploragdo, obtemos a(s) tematica(s) presente(s)
nessas situagdes e podemos estabelecer ligagGes entre pensamento, estado emocional
e comportamento. No entanto, ndo sera o tipo de estratégia mais adequada para avaliar
esquemas, apesar de permitir estabelecer algumas hipéteses quanto ao conteudo dos
mesmos. Para tal, torna-se importante recorrer a exploragdo vertical, na qual cada pen-
samento automatico negativo é explorado pelo terapeuta do ponto de vista do significa-
do desse pensamento para o Self do doente. Seguindo esta estratégia para os varios pen-
samentos automaticos do doente, presentes numa dada situagdo (em vez de iniciar de
imediato a disputa racional dos mesmos), podemos ter acesso aos esquemas nucleares
(geralmente auto-esquemas).

Deve ser referido que a terapia envolve, muitas vezes, a simples identificagdo de pensa-
mentos automaticos negativos e a sua substituicdo por pensamentos mais racionais. No
entanto, o colocar de hipoteses acerca dos esquemas do doente permite ao terapeuta,
ndo soé estruturar melhor a intervengdo, como também, ao longo do processo terapéuti-
co, ir confirmando ou infirmando as suas hipdteses acerca dos esquemas nucleares que
serdo posteriormente foco de intervengao.

A exploragdo vertical também tem sido divulgada nos manuais de terapia cognitiva de
forma mais estruturada, sob o nome de técnica da flecha descendente (Beck, Freeman
& Associates, 1990; DeRubeis & Beck, 1988; Beck, Freeman, Davis & Associates, 2004; J.
Beck, 1995). Na flecha descendente, partindo dos pensamentos automaticos negativos,
o terapeuta coloca continuamente questdes, tentando alcancgar o significado ultimo que
os eventos tém para o Self do doente. Cada inferéncia que o doente faz conduz a nova
pergunta, habitualmente do tipo “E se for verdade que...?” ou entdo “Em que é que is-
so o afecta?”. Um questionamento tdo directivo exige, habitualmente, que seja forneci-
do ao doente um racional para o uso desta técnica, de modo a evitar reacgdes negativas
da sua parte. Seja qual for a estratégia, importa ter acesso ao conteudo de hipotéticos
esquemas nucleares, que o desenrolar da terapia confirmard ou ndo como centrais aos
problemas do doente.

2.2. Cognigdes auto-referentes

Como ja foi referido, os esquemas nucleares estdo, regra geral, relacionados com o au-
to-conceito, ou seja, subjazem a algum tipo de avaliacdo do eu ou do impacto que os
acontecimentos tém na visdo de si. Mesmo uma fobia simples ou uma perturbacgdo de
panico, em que os pensamentos automaticos negativos geralmente descrevem uma vi-
sdo perigosa do mundo, dos eventos ou das situagdes evitadas, estd sempre presente, de
alguma forma, uma visdo de si (auto-esquema) como vulneravel. Neste contexto, para
aceder aos esquemas nucleares do doente, o terapeuta deve partir sobretudo de pensa-
mentos automaticos negativos e de suposi¢cdes auto-referentes como garantia de maior
validade dos esquemas nucleares inferidos (Young, 1990).
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2.3. Tematicas comuns

Varios autores tém salientado a existéncia de temas comuns na psicopatologia dos do-
entes. Sdo exemplos, a tentativa de identificar as principais crengas irracionais (Ellis &
Bernard, 1985; Ellis & Dryden, 1987), a tentativa de identificagdo das crengas ou esque-
mas subjacentes as perturbagdes ansiosas (Beck, Emery & Greenberg, 1985), e também
as perturbagdes da personalidade (Beck, Freeman & Associates, 1990) e, mais recente-
mente, a taxonomia de Esquemas Precoces Mal-adaptativos proposta por Young (Young,
1990). A questdo de quais as crengas nucleares subjacentes aos varios disturbios mentais
ainda é actual na investigacdo e as provas empiricas ndo sdo ainda consensuais, sobre-
tudo se pensarmos no caso das perturbagdes da personalidade. No entanto, o terapeuta
deve estar a par destes conhecimentos para orientar mais facilmente a sua avaliagdo dos
esquemas do doente. Ndo descurando a necessidade de uma avaliagdo idiografica, este
tipo de abordagem mais nomotética facilita a primeira e auxilia o terapeuta na compre-
ensdo da psicopatologia cognitiva dos diferentes quadros clinicos.

2.4. Consisténcia trans-situacional

Em principio, as cogni¢cdes mais caracteristicas que o individuo tem acerca de si préprio
(e, portanto, ligadas aos auto-esquemas) estdo presentes ao longo de um leque diversifi-
cado de situagdes. Assim, a facilidade com que estas cognigdes emergem, independentes
dos contextos situacionais, pode ser tomada como prova de que reflectem um esquema
nuclear. Este principio é tanto mais verdadeiro quanto mais grave é a patologia do do-
ente e pode estar relacionado com baixos limiares de activagdo de esquemas nos distur-
bios mais graves como, por exemplo, as perturbagdes do Eixo Il (J. Beck, 1995). Esta ideia
é defendida por Beck que, como anteriormente referimos, conceptualiza as perturba-
¢Oes da personalidade como tendo na base esquemas hiper-valentes que necessitam de
um limiar de activagdao muito baixo e, por isso, operam numa base continua. Estes esque-
mas, constantemente activados, sdo responsaveis pela produgdo de pensamentos auto-
maticos negativos tipicos, presentes na maioria ou na totalidade das situacdes. E neste
sentido que sublinhamos a consisténcia trans-situacional dos pensamentos autométicos
negativos e suposi¢cdes do doente, como prova da validade da avaliagdo dos esquemas
nucleares reflectidos nesses produtos.

2.5. Marcadores de processo e marcadores de contetido

O termo cognigdo “quente” tem sido utilizado, sobretudo por Safran e colaboradores
(Safran & Greenberg, 1986; Safran, Vallis, Segal & Shaw, 1986; Safran & Segal, 1990), pa-
ra definir a importancia de se avaliar e trabalhar sobretudo as cogni¢cdes capazes de ac-
tivar um determinado estado emocional. A importancia da activagdo emocional na te-
rapia prende-se com a perspectiva, segundo a qual, quanto mais intensa é a emogao
associada a uma determinada cognigdao, maior probabilidade existe de se tratar de uma
cognigdo nuclear ou relevante para a psicopatologia do doente. Para além disso, ha al-
guma evidéncia de que a acessibilidade das cogni¢des (o0 mesmo serd dizer, o conheci-
mento dos proprios esquemas) é incrementada pelos estados emocionais congruentes
(Safran & Greenberg, 1986). Daqui podem ser retiradas pelo menos duas implicagGes cli-
nicas para a avaliagdo de esquemas. Em primeiro lugar, o terapeuta deve estar particular-
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mente atento a qualquer mudanca no estado de humor do doente, pois estas mudangas
podem fornecer informacgao acerca da importancia das cognigdes predominantes nesse
momento. Por outras palavras, tdo importante como “0” que o doente conta (marcado-
res de conteldo) é a forma como o conta (marcadores de processo). Em segundo lugar,
guando o doente revela dificuldade em aceder as cogni¢des presentes em determinado
contexto, torna-se essencial induzir activagdo emocional capaz de facilitar o acesso a es-
sas mesmas cognigdes. Tal pode ser conseguido, por exemplo, através de técnicas ima-
géticas ou de exercicios de role-play (para uma descri¢do mais detalhada de estratégias
para ultrapassar os processos de evitamento do esquema, consultar Young, 1990; Young,
Klosko & Weishaar, 2003).

2.6. Recordagdo de memorias infantis

Os esquemas nucleares, subjacentes a psicopatologia, derivam de experiéncias relevan-
tes do passado que, por sua vez, terdo conduzido a formag¢do duma determinada visdo
de si e do mundo. Estas experiéncias terdo sido tanto mais significativas, quanto mais
cedo ocorreram na vida do sujeito, quanto maior foi a intensidade dos afectos envolvi-
dos e quanto maior a importancia para a crianga dos outros envolvidos nessas situagdes
(Young, 1990; Young & Lindemann, 1992). Nesta perspectiva, o reviver (recorrendo a téc-
nicas imagéticas) de experiéncias precoces que potencialmente estiveram na base da for-
mag¢do de um determinado esquema, pode ser extremamente importante para a avalia-
¢do desse mesmo esquema. Aquilo que o individuo recorda, o que sente antes, durante
e depois de recordar, bem como a forma como essa recordagao se processa, sdo impor-
tantes fontes de informacgdo acerca da relevancia e/ou proeminéncia do esquema em
causa. Este tipo de estratégia pode ser particularmente Util para se comprovar ou infir-
mar a relevancia de um esquema anteriormente hipotetizado como nuclear. A recorda-
¢do de memdrias infantis deve ter em conta todas as estratégias anteriormente referidas
para a avaliagdo de esquemas, nomeadamente a questdo da activagdo emocional expe-
rienciada na recordagado.

2.7. Questionarios de auto-resposta

Tém sido desenvolvidos alguns questionarios de auto-resposta para a avaliagdo de cren-
¢as e atitudes e, mais recentemente, para a avaliagdo de esquemas nucleares. Dois exem-
plos significativos deste ultimo tipo de instrumentos sdo o Questionario de Esquemas
Interpessoais de Safran e Hill (Safran & Hill, 1989; versdo portuguesa de Pinto Gouveia,
Cunha & Robalo, 1997) e o Questiondrio de Esquemas de Young (Young, 2005; versao
portuguesa de Pinto Gouveia, Rijo & Salvador, 2006). O Questionario de Esquemas Inter-
pessoais de Safran e Hill foi concebido no contexto da terapia cognitivo-interpessoal e
destina-se, como o nome indica, a avaliar esquemas interpessoais. Os esquemas inter-
pessoais podem ser conceptualizados como representagdes genéricas das interacgdes
eu-outro que ocorreram, que permitem a crianga manter a proximidade com as figu-
ras de vinculagdo e que moldam a compreensdo que o individuo tem das contingéncias
necessarias a manutengdo da ligagdo em futuras relagdes (Safran & Segal, 1990; Safran
& McMain, 1992). No Questiondrio de Esquemas interpessoais é pedido ao individuo
que se imagine a comportar de determinada forma numa série de cenarios interpessoais
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(com figuras significativas) apresentados e que responda depois qual a reacgdo que es-
pera que os outros tenham a esse seu comportamento e como é que essa reac¢do o faria
sentir. Das respostas ao questionario, é possivel avaliar as expectativas do doente acerca
das suas interacgdes com os outros, podendo estabelecer-se inferéncias acerca das es-
tratégias e regras que ele utiliza para regular o seu funcionamento interpessoal.

O Questionario de Esquemas de Young visa avaliar os EMP postulados pelo autor, referi-
dos no capitulo anterior. Este questionario, na sua mais recente versdo (YSQ-S3), é objec-
to de estudos de validagdo que estdo apresentados no Capitulo 4, onde se pode ler uma
descrigdo mais detalhada do instrumento.

Apesar deste tipo de estratégia representar grande economia de tempo na avaliagdo de
esquemas, esta metodologia é passivel de ser criticada, por ndo ser a mais adequada pa-
ra avaliar estruturas cognitivas (Rijo & Pinto Gouveia, 1999). Na ultima secgdo deste capi-
tulo, discutimos varias destas questdes e limitagdes, propondo a metodologia do IAECA
como uma alternativa passivel de incrementar a validade da avaliagdo de esquemas nu-
cleares por questionarios de auto-resposta. No préximo ponto, revemos os estudos de
validagdo realizados com as diferentes versdes e formatos do YSQ.

3. Investigagdao com o YSQ

As primeiras versGes do questionario de esquemas (Young & Brown, 1990; Young, 1991)
incluiam 123 itens destinados avaliar 16 EPM, sendo que o numero de itens para cada
EMP era variavel. Os itens elencados terdo resultado das crengas nucleares mais comum-
mente observadas pelo autor em doentes com perturbagdes da personalidade.

Posteriormente, Young publicou uma versdo de 205 itens destinada a avaliar 16 EPM
(Young, 2003), da qual se extraiu uma versdo curta de 75 itens, a que foi mais frequente-
mente utilizada nos estudos de validagdo realizados até ao momento, por ser a que me-
nos tempo de preenchimento consome. De facto, 205 itens € um nimero excessivo para
um questionario de auto-resposta deste formato e é possivel que o cansago e a monoto-
nia da tarefa possam comprometer a validade das respostas aos itens. E de referir que,
em qualquer uma destas versdes, o nimero de itens destinados a avaliar cada um dos
EPM é variavel. Estas caracteristicas do questionario nao so dificultaram os estudos de
natureza factorial, como levaram muitos dos autores a preferir a versdo mais curta do
YSQ, em detrimento da longa. Para além disso, nestas versdes, os itens encontram-se
agrupados por esquema, questdo que levantou algumas criticas ao questionario em di-
versos encontros cientificos. Neste sentido, e apesar de serem ainda estas as versdes dis-
poniveis no site de referéncia para a Terapia Focada nos Esquemas (www.schemathera-
py.com), o autor decidiu realizar uma versao para investigacdo do referido questionario,
misturando os itens dos varios EPM ao longo do instrumento e seleccionando os itens
qgue se tinham comportado de forma mais robusta nos estudos de validagdo do instru-
mento realizados em diferentes linguas e culturas — o YSQ-RE2R.

Em 2002, Young disponibilizou para investigagdo o Young Schema Questionnaire-RE2R
(22 edigdo revista e “aleatorizada”). O YSQ-RE2R avalia entdo 15 EPM, cuja validade tinha
sido anteriormente estabelecida (Privagdo Emocional, Abandono, Desconfianga/Abuso,
Isolamento Social/Alienagdo, Defeito/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia,
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Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido, Subjugagdo,
Auto-Sacrificio, Inibicdo Emocional, Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo,
Grandiosidade, Auto-Controlo/Auto-Disciplina Insuficientes), acrescidos de trés no-
vos EMP que surgiram entretanto na reformulagdo do modelo ,e que ndo constavam
das versdes anteriores do questiondrio: Procura de Aprovagdo/Reconhecimento, Ne-
gativismo/Pessimismo e Auto-Puni¢do. Tendo em conta que trés dos 18 EMP avaliados
pelo YSQ-RE2R ndo tinham ainda sido empiricamente validados, o questionario ficou “de-
sequilibrado”: os primeiros 15 EMP eram avaliados cada um por 5 itens e os trés no-
vos eram avaliados por um nimero maior de itens (12 itens para o EPM de Procura de
Aprovac¢ido/Reconhecimento, 11 itens para o EPM de Negativismo/Pessimismo e 14 itens
para o EPM de Auto-Punigdo). Tivemos acesso a esta versao de investigacdo que estuda-
mos numa amostra alargada da populagdo normal (Pinto Gouveia, Rijo, Robalo, Castilho,
Fonseca et al., 2005; Pinto Gouveia, Rijo, Robalo, Salvador, Castilho, et al., 2005).

Finalmente, em 2005 é-nos fornecida uma versdo final do YSQ (YSQ-S3) (apresentada
no Anexo 4). Esta versdo avalia os 18 EPM ja contidos na versdo anterior do questiona-
rio mas, desta vez, mantendo a proporg¢ao de 5 itens por cada EMP, procurando assim
um instrumento mais parcimonioso em que os itens se encontram misturados ao lon-
go do questionario, num total de 90. Os primeiros estudos de validagdo desta edi¢do
do YSQ sdo os que realizamos para a versdo portuguesa do mesmo e estdo apresenta-
dos no Capitulo 4. Até ao momento, ndo foi publicado nenhum estudo de validagdo des-
ta versao.

No Capitulo 1, apresentdamos uma revisdo dos estudos que relacionaram os EMP com
psicopatologia, baseando-se a maioria no uso de diversas versdes do YSQ para avaliar
os EMP. Neste ponto, revimos os estudos de validagdo do questionario publicados até
ao momento. Tendo em conta que um dos objectivos desta dissertagdo é a validagdo
do YSQ-S3, cuja estrutura factorial é corolario do modelo dos EMP proposto por Young,
dé-se particular énfase aos resultados obtidos nos estudos acerca da dimensionalidade
da escala. Uma vez que os resultados das analises factoriais de 22 ordem sdo escassos e
pouco conclusivos, optou-se por detalhar apenas os da estrutura factorial dos factores
de primeira ordem — os EMP.

3.1. Estudos com a versdo longa do YSQ (205 itens)

A estrutura factorial e caracteristicas psicométricas do YSQ foram estudadas por Schmidt,
Joiner, Young e Telch (1995), numa amostra de 575 estudantes americanos. Uma vez que
a estrutura factorial da escala ndo tinha sido estudada anteriormente, recorreram a um
procedimento exploratério de Andlise dos Componentes Principais (ACP) com rotagdo
Varimax para aumentar a interpretabilidade dos resultados. Utilizaram a forma longa
do YSQ de 205 itens, destinada a avaliar 16 factores (EMP). Nesta altura, a forma curta
de 75 itens ndo tinha ainda sido desenvolvida. Antes de submeterem os dados a anali-
se, os autores removeram 12 itens do total dos 205, por considerarem que mediam sin-
tomas e acontecimentos de vida, mais do que crengas nucleares. Emergiram 17 factores
empiricos, sendo que 15 dos 16 factores teoricamente propostos foram corroborados.
O EMP de Indesejabilidade Social ndo emergiu isoladamente, tendo os seus itens surgi-
do dispersos pelos factores de Fracasso e de Defeito. Os dois novos factores foram de-
nominados de “Procupag¢des com Dinheiro”, constituido por parte dos itens do EMP de
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Vulnerabilidade ao Mal e a Doencga, e “Medo de Perder o Controlo”, constituido maiori-
tariamente por itens do EMP de Inibi¢do Emocional.

No mesmo estudo, Schmidt, Joiner, Young e Telch (1995) realizaram nova ACP numa ou-
tra amostra de 554 estudantes, recolhida juntamente com a primeira, com o objectivo
de validarem a estrutura factorial que tinha emergido na primeira amostra. Treze dos 17
factores que tinham emergido na primeira amostra emergiram também nesta segunda,
ndo tendo surgido como factores isolados os EMP de Inidesejabilidade Social, Fracasso,
Subjugacdo e Grandiosidade. Foi utilizada uma matriz de coeficientes de congruéncia
que permitiu estabelecer que estes 13 factores possuiam congruéncia moderada com
idénticos 13 da primeira ACP. Os autores renomearam a subescala de Fracasso como
“Incompeténcia/Inferioridade” por considerarem esta denominag¢do mais adequada aos
itens que a formavam. Estes resultados levantaram sérias duvidas quanto a inclusdo da
subescala de Indesejabilidade Social em futuras versdes do YSQ e foi também discutida a
estabilidade da subescala de Fracasso.

Schmidt et al. (1995) publicaram, ainda no mesmo trabalho, uma terceira andlise facto-
rial utilizando a ACP numa amostra de 187 doentes em regime de consulta externa, re-
crutados numa clinica privada (61 % tendo sido diagnosticados com uma perturbagao
do Eixo | e 55% tendo apenas ou também uma perturbagdo do Eixo Il). Espera-se, ten-
do em conta a definigdo de EMP, que numa populagdo clinica, nomeadamente naquelas
em que prevalecam doentes com patologia da personalidade, que os individuos possu-
am maiores pontuagdes nos EMP (embora se mantenha a organizagdo dos EMP idénti-
ca a da populagdo ndo clinica). Nesta amostra, emergiram 15 dos 16 EMP inicialmen-
te propostos, tendo novamente falhado a emergéncia da subescala de Indesejabilidade
Social. Curiosamente, os factores Isolamento Social, Privagdo Emocional, Subjugacao,
Dependéncia, Grandiosidade e Auto-controlo Insuficiente, que ndo tinham emergido iso-
ladamente na segunda amostra de estudantes, surgiram como factores independentes
na amostra clinica, dando apoio a nogao de que, numa populagdo clinica, podem exis-
tir como factores diferenciados. Por um lado, como referem Young e Klosko (1993), estes
dados parecem reflectir o facto de os EMP serem mais pronunciados na populagao clini-
ca, havendo maior diversidade nas pontuagdes dadas aos itens por comparagao a amos-
tras de estudantes. No entanto, tendo em conta o tamanho da amostra deste estudo e a
reduzida proporgao de sujeitos face ao numero de itens do YSQ, estes resultados podem
muito bem reflectir apenas um artefacto estatistico (Oei & Baranoff, 2007). Como vere-
mos adiante, Lee, Taylor e Dunn (1999), apresentam um estudo idéntico numa amostra
clinica de maior dimensdo.

Em 1999, Lee, Taylor e Dunn publicaram um estudo da dimensionalidade do YSQ (for-
ma longa de 205 itens) numa amostra de 433 doentes australianos, recolhida nas con-
sultas dos psicologos do sistema nacional de satde. Cerca de 60% destes doentes pos-
suia um diagndstico do Eixo Il e os restantes 40% apenas um diagndstico do Eixo I. Desta
ACP emergiram 16 factores empiricos, que corroboram 15 dos factores teoricamente
definidos. Mais uma vez, os itens do EMP de Indesejabilidade Social ndo emergiram co-
mo factor isolado, tal como tinha acontecido nos estudos de Schmidt et al. (1995). Curio-
samente, os itens do EMP de Inibicdo Emocional emergiram agrupados em dois facto-
res distintos, que os autores denominaram como “Inibi¢do Emocional/Medo de Perder o
Controlo” e “Constrigao Emocional”.
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3.2. Estudos com a versdo curta do YSQ (75 itens)

Tendo em conta a extensdo do YSQ na sua versdo de 205 itens, e uma vez que tinha ja
sido sugerido que um inventario deste tamanho (que pode levar cerca de uma hora a
preencher) levanta sérias duvidas quanto a veracidade das respostas endossadas aos
itens (Waller, Meyer & Ohanian, 2001; Oei & Baranoff, 2007), em 1998, J. Young retirou
um conjunto de 75 itens do YSQ que reflectiam os 15 EMP identificados nos estudos de
Schmidt et al. (1995) e formou o YSQ de 75 itens. Cada um dos 15 factores possui cin-
co itens que o avaliam, tendo sido seleccionados os itens que, com base nos estudos de
Schmidt et al. (1995), possuiam maiores saturagdes factoriais. Foi esta a versdo do ques-
tionario que passou a ser mais frequentemente utilizada em investigagao e é esta a pri-
meira versdo do que veio a tornar-se o YSQ-S3 (Young, 2005), quando se juntaram itens
para avaliar 3 novos EMP.

O primeiro estudo da dimensionalidade do YSQ de 75 itens foi publicado por Welburn,
Coristine, Dagg, Pontefract e Jordan (2002), e foi realizado numa amostra de 196 do-
entes psiquiatricos que frequentavam um programa de tratamento em hospital de dia.
Noventa e oito por cento dos individuos da amostra tinham sido diagnosticados pe-
lo psiquiatra como tendo pelo menos uma perturbagdo do Eixo | do DSM (46% tinham
mais que um diagndstico do Eixo I) e 36% tinha pelo menos um diagndstico ao nivel do
Eixo Il (sendo que 3% tinha mais que um diagndstico de perturbagdo da personalidade).
Trata-se, portanto, de uma amostra semelhante a utilizada no estudo com doentes de
Schmidt et al. (1995), mas com psicopatologia mais grave, tendo em conta o contexto em
que foram recrutados os participantes. Os resultados de Welburn et al. (2002) apoiam as
15 subescalas teoricamente definidas para esta versdo do YSQ, tendo todas revelado boa
consisténcia interna (a solugdo factorial de 15 factores convergiu em 15 iteragdes e ex-
plicou 73.1% da varidncia total da escala). Apenas alguns dos itens emergiram em facto-
res que ndo os teoricamente previstos (4 itens dos 75 do questionario) e 1 item ndo satu-
rou com carga suficiente em nenhum dos factores, tendo sido mantido naquele em que
apresentou maior saturagao factorial.

Em 2006, Baranoff, Oei, Kwon e Cho, investigaram diferengas na estrutura factorial do
YSQ (utilizando também a versdo de 75 itens), numa amostra de 833 estudantes sul-co-
reanos e 271 estudantes australianos. A amostra sul-coreana foi aleatoriamente dividida
em duas, tendo a amostra A (n=415) sido utilizada num estudo de analise factorial explo-
ratoria (AFE) e a amostra B (n= 418) usada num estudo de analise factorial confirmato-
ria (AFC). A AFE da amostra A revelou uma solugdo factorial de 13 factores como a me-
lhor solugdo. Os autores sugerem a remog¢do do EMP de Dependéncia/Incompeténcia
Funcional, do EMP de Emaranhamento e do item 66 (item do factor Grandiosidade). To-
dos os itens saturam no respectivo factor com cargas factoriais superiores a .4 e nao
existiram loadings cruzados significativos. Os 13 factores que emergiram desta analise
de componentes principais explicam 63.5% da variancia da escala. Na amostra B de es-
tudantes sul-coreanos, os autores estudaram a solugdo factorial encontrada de 13 fac-
tores e confrontaram os indices de ajustamento global com os da estrutura tedrica de
15, recorrendo a procedimentos de AFC. A amostra australiana foi igualmente utiliza-
da para um procedimento de AFC. Os resultados nestas duas ultimas amostras revela-
ram melhores indices de ajustamento global do modelo de 13 factores obtido da AFE da
amostra sul-coreana A, por comparag¢do aos obtidos para o modelo tedrico de 15 facto-
res. Os indices de modificagdo nao sugeriram a retirada de nenhum dos itens devido a
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loadings cruzados. Estes dados apontam para a existéncia de diferengas culturais ao ni-
vel da ligagdo aos outros (uma vez que os factores que ndo emergiram foram os EMP de
Dependéncia/Incompeténcia e o de Emaranhamento). No entanto, deve ter-se em conta
gue a amostra de onde emergiu a solugdo factorial de 13 factores, posteriormente con-
firmados nas outras duas, era uma amostra constituida unicamente por estudantes de
pré-graduacgdo. Poder-se-ia argumentar que o que foi confirmado na amostra australiana
foi a solugdo que tinha emergido na amostra A sul-coreana, mas de facto os autores rea-
lizaram AFC para ambas as solugdes (13 e 15 factores) e a de 13 factores revelou possuir
melhores indices de ajustamento global do modelo em ambas as amostras (sendo que é
na australiana que os indicadores mais robustos — CFl e RMSEA — apresentam melhores
valores na solugdo de 13 factores e piores valores na de 15).

A versdo francesa do YSQ de 75 itens foi estudada numa amostra ndo clinica de 263 indi-
viduos, na sua maioria estudantes pré-graduados (72.60%) e executivos (10%), que fre-
guentavam pds-graduagdes universitarias. Recorrendo a uma analise de componentes
principais com rotagdo ortogonal dos eixos, com base no critério dos eigenvalues supe-
riores a 1, obtiveram uma solugdo factorial de 19 factores, considerando os autores que
13 destes se sobrepdem aos teoricamente definidos por Young (1990). Ndo emergiram
os EMP de Grandiosidade e de Auto-Controlo Insuficientes. Os itens destes dois EMP
misturaram-se num Unico factor, que parece corresponder ao factor tedrico de segun-
da ordem: Limites Mal-definidos. Os restantes itens dispersaram-se por factores ndo in-
terpretaveis de apenas um ou dois itens cada (Lachenal-Chevallet, Mauchand, Cottraux,
Bouvard & Martin, 2006).

Cecero, Nelson e Gillie (2004) estudaram também a dimensionalidade do YSQ de 75
itens numa amostra de estudantes pré-graduados de 292 sujeitos. Antes de procede-
rem a andlise da dimensionalidade da escala, os autores investigaram a consisténcia in-
terna das subescalas tedricas e inspeccionaram a validade facial dos itens cuja correla-
¢do item-total da respectiva subescala fosse inferior a .20. Inspeccionaram 10 itens e
3 destes foram removidos das analises seguintes. Duas subescalas (Emaranhamento e
Auto-disciplina/Auto-controlo Insuficiente revelaram baixa consisténcia interna, o que
pode ser atribuido a terem ficado com menor nimero de itens que as restantes). De mo-
do diverso do procedimento utilizado pelos autores de todos os restantes estudos apre-
sentados, Cecero, Nelson e Gillie elegeram o procedimento Principal Axis Factoring dis-
ponibilizado pelo SPSS, uma vez que as estimativas das comunalidades dos itens ndo
eram suficientemente préximas de 1, e realizaram uma anélise Oblimin, com rotagao
obliqua, tendo em conta as correlagdes encontradas entre os factores. Emergiram 14 fac-
tores que explicaram 52.93% da variancia total. O EMP que ndo emergiu como factor em-
pirico foi o de Defeito/Vergonha (um dos mais robustos nos estudos anteriores), tendo
os itens aparecido dispersos pelos factores de Abandono, Isolamento Social/Alienag3o,
Privagdo Emocional e Inibicdo Emocional. Treze dos factores corroboram factores teori-
cos e 0 14 factor que emergiu agrupa trés itens (originalmente, um de Grandiosidade, ou-
tro de Defeito/Vergonha e outro de Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo).

3.3. Estudos de Analise Factorial Confirmatdria
Calvete, Estevez, Lopez de Arroyabe e Ruiz (2005) realizaram uma AFC da versdo espa-
nhola do YSQ de 75 itens, numa amostra de 407 estudantes de pré-graduagdo. Obtiveram
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muito bons indices de ajustamento global para o modelo de 15 factores, mas tiveram di-
ficuldade na confirmacdo da estrutura hierarquica dos EMP, tendo um modelo de segun-
da ordem de 3 factores revelado melhor ajustamento que o proposto por Young (as cin-
co dimensGes apresentadas no Capitulo 1, no Quadro 1.1).

Ja referimos acima os estudos de natureza confirmatdria realizados por Baranoff, Oei,
Kwon e Cho (2006) que, apds AFE numa amostra de estudantes sul-coreanos, testaram a
solugdo factorial empirica de 13 factores em duas outras amostras de estudantes (uma
de sul-coreanos e outra de australianos), comparando esta solugdo com a teoricamente
proposta de 15 factores. Os resultados revelaram melhores indices de ajustamento para
o modelo de 13 factores, sendo que as diferengas culturais podem explicar a retirada das
subescalas de Dependéncia/Incompeténcia Funcional e de Emaranhamento. Foram des-
critos no ponto anterior por fazerem sentido na sequéncia dos procedimentos de AFE re-
alizados pelos mesmos autores.

Hoffart, Sexton, Hedley, Wang, Holthe, et al. (2006), reuniram uma mostra de 888 do-
entes de varios centros de tratamento que tinham preenchido o YSQ (parte deles, na
forma longa de 205 itens e os restantes na forma breve de 75 itens). Trataram apenas
os itens correspondentes ao YSQ breve de 75 itens através de AFC, tendo os resulta-
dos apoiado a estrutura originalmente definida de 15 factores tedricos. Todos os itens
revelaram saturagOes factoriais elevadas nos respectivos factores (sempre superiores
a .5), sendo que o modelo que considera os factores correlacionados entre si o mais
adequado. Quanto ao modelo hierarquico de cinco dimensdes de EMP, os autores con-
cluiram que um modelo de 22 ordem de 4 factores revelava melhor ajustamento glo-
bal, tendo sido ainda possivel validar um factor Unico de 32 ordem. Os 4 factores de
segunda ordem foram: Distanciamento e Rejei¢cdo, Autonomia Deteriorada, Padrdes
Exagerados e, o quarto, Limites Mal-definidos. As subescalas correspondentes aos EMP
de Abandono, Auto-Sacrificio e Privagdo Emocional revelaram possuir elevada varian-
cia individual, sendo que as correspondentes aos EMP de Isolamento Social, Defeito/
Vergonha, Subjugacdo, Padrdes Excessivos e Grandiosidade revelaram possuir pouca va-
riancia individual, para além da imputavel ao factor de segunda ordem.

No mesmo ano dos estudos anteriores, Rijkeboer e Bergh (2006), publicaram um estudo
confirmatdrio da estrutura latente do YSQ em duas amostras distintas (amostra clinica de
172 sujeitos e amostra ndo clinica de 162 sujeitos). Utilizaram um procedimento que ja ti-
nha descrito anteriormente (Rijkeboer & Bergh, 2005), dividindo a versdo holandesa do
YSQ de 2005 itens em duas escalas distintas, que avaliam ambas os 16 EMP inicialmen-
te propostos por Young (incluindo a subescala de Indesejabilidade Social, que ndo tinha
emergido no estudo de Schmidt, Joiner, Young e Telch (1995) e, por isso, tinha sido exclu-
ida da versdo curta de 75 itens). Esta estratégia reduziu para metade o numero de itens
em cada versdo do questionario, diminuindo a exigéncia quanto ao tamanho das amos-
tras para a realizagao de AFC. Os indicadores de ajustamento global revelaram a adequa-
¢do do modelo de 16 factores em ambas as amostras. Ainda assim, por melhores que se-
jam os resultados encontrados com amostras tdo pequenas, é de referir que, numa AFC é
recomendado um numero de sujeitos 10 vezes superior ao de itens (Kline, 1998).
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3.3. Estudos da versdo portuguesa do YSQ

Pinto Gouveia, Robalo, Cunha e Fonseca (1997), realizaram um estudo de aferigdo do
YSQ para a populagdo portuguesa, utilizando a primeira versdo de 123 itens (datada de
1989), agrupados em 15 EMP (por sua vez, distribuidos por trés areas de funcionamen-
to: autonomia, ligagcdo e valor). Na aferigdo portuguesa, foi encontrada boa consisténcia
interna e boa estabilidade teste-reteste. Os coeficientes alfa para os 13 EMP concordan-
tes com as definicdes de Young situavam-se entre .71 e .95 (com a excep¢do do esque-
ma de Vulnerabilidade ao mal e a doenca que revelou um a=.67) num grupo de pacien-
tes com perturbagdes da ansiedade (Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo e Cunha, 2006).
Numa analise de componentes principais realizada em 489 individuos da populagdo ge-
ral, foi possivel extrair, apos rotagdo varimax dos eixos, 14 factores ortogonais responsa-
veis pela explicacdo de 49,67 % da variancia total.

Pinto Gouveia, Rijo, Robalo, Salvador, Castilho et al. (2005) estudaram a versao portugue-
sa do Questiondrio de Esquemas de Young — versdo revista e aleatorizada (YSQ-RE2R),
numa amostra da populagdo geral. Os resultados corroboraram 14 dos 18 factores teo-
ricamente propostos. O facto de 3 dos 18 EMP terem um maior numero de itens a ava-
lid-los (tendo os restantes 15 apenas 5 itens), dificultou claramente a interpretabilidade
dos resultados da dimensionalidade da escala. Por este motivo, foi finalmente desenvol-
vida a versdo de 90 itens deste questionario, cujos estudos de validagdo da versao portu-
guesa se encontram descritos no Capitulo 4 desta dissertagao.

3.4. Comentario aos estudos da dimensionalidade do YSQ

Em sintese, podemos afirmar que existe considerdvel evidéncia empirica para 14 dos
EMP teoricamente definidos. A ndo fixagdo de uma versao final do YSQ dificulta certa-
mente a interpretabilidade dos dados obtidos nos diversos estudos. De facto, na maioria
dos estudos é utilizada a versao curta de 75 itens e parece ser esta a versdao com a qual
se obtém melhores resultados. Ainda é escassa a validagao transcultural do modelo pro-
posto, parecendo ser possivel que algumas das dimensdes teoricamente conceptualiza-
das ndo emirjam em determinados contextos culturais distintos do ocidental (pelo me-
nos em amostras da populagdo geral). A maior limitagdo destes estudos residira no facto
de serem habitualmente realizados com amostras de estudantes, o que compromete a
generalizagdo dos dados. Os poucos que foram realizados com amostras clinicas revelam
maior consisténcia do modelo, o que estd de acordo com o teoricamente previsto. O es-
tudo de Hoffart, Sexton, Hedley, Wang, Holthe, et al. (2006), é talvez o mais interessan-
te tendo em conta o tamanho da amostra clinica, ndo sendo claro, para nds, a opgao pe-
la AFC, uma vez que sdo poucos os estudos existentes sobre a dimensionalidade do YSQ
em amostras clinicas.

Sao duas as principais limitagdes da maioria destes estudos. A primeira prende-se com o
formato de apresentagdo dos itens nos questionarios utilizados. Para além da extensao
do YSQ de 205 itens, em ambas as versdes, os itens aparecem agrupados por subescala
de EMP. A segunda prende-se com o tamanho amostral. De facto, na maioria dos estudos
aqui revistos, os tamanhos das amostras estdo longe de respeitar as regras da proporcio-
nalidade dos sujeitos face ao numero de varidveis exigidas para que haja estabilidade da
solugdo factorial estudada.
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4. LimitagGes da avaliacdo de esquemas por questiondrios de auto-resposta

Quando nos debrugamos sobre a avaliagdo dos processos e das estruturas cognitivas, de-
paramo-nos com a quase inexisténcia de medidas estandardizadas disponiveis e com di-
ficuldades metodoldgicas acrescidas, dado tratar-se de cognigdes ndo conscientes nem
de facil acesso a consciéncia. S6 mais recentemente tém vindo a ser feitas tentativas para
avaliar as estruturas e os processos cognitivos que se reflectem nos produtos (Goldfried,
1995). Stein e Young (1992) reconhecem que permanece problematica a validagdo de um
qualquer conjunto de medidas, sugerindo que a correlagao das categorias esquematicas
com antecedentes ambientais pode ajudar a estabelecer a validade da classificagdo dos
16 EPM. No entanto, varias questdes podem ser colocadas quanto a validade e fidedig-
nidade da avaliagdo de EPM por instrumentos de auto-resposta, como é o caso do YSQ.
Sdo estas limitagGes que passamos a enumerar.

4.1. Acesso consciente e auto-conhecimento declarativo

Uma primeira problematica que a avaliagdo pelo YSQ levanta relaciona-se com a natu-
reza do préprio questionario. Tratando-se de um questionario que apela para uma ava-
liagdo do conteudo semantico dos EPM pelo préprio sujeito, podemos perguntar-nos se
é possivel o sujeito ter conhecimento valido acerca da existéncia, predominancia e/ou
frequéncia do proprio esquema ao longo da sua vida. Este pressuposto da avaliagdo pe-
lo YSQ parece colidir com a prépria definicdo de EPM de Young, como sendo tacitos e de
natureza ndo consciente (Young, 1990).

Ainda que admitamos que é possivel o individuo ter conhecimento dos seus esquemas,
fica por saber se é possivel que esse conhecimento seja declarativo, isto é, passivel de
ser verbalizado, de permitir a resposta ao YSQ. Para além dos individuos variarem em ter-
mos das suas capacidades metacognitivas, estas também sofrem danos quando os indi-
viduos desenvolvem estados psicopatolégicos (Merluzzi & Carr, 1992), alterando assim
a veracidade das suas respostas a este questionario. Ora, um questionario de avaliagao
de EPM, postulados como subjacentes a psicopatologia, interessa sobretudo para uso na
populagdo clinica.

Relacionada com a problematica do auto-conhecimento, esta a questdo da estreita liga-
¢do entre o conteudo do esquema e as emogdes associadas. Esta ligagdo coloca a ques-
tdo da acessibilidade ao conteddo do esquema sem experienciagdo das emogdes asso-
ciadas, como acontece no preenchimento do YSQ. Como referimos anteriormente, na
avaliagdo de estruturas cognitivas, deveriam estar activados os estados emocionais con-
gruentes com essas estruturas (Safran & Greenberg, 1986). Assim, um qualquer instru-
mento de auto-resposta para avaliagdo de esquemas deve incluir alguma estratégia de
activagdo emocional congruente com o esquema a avaliar, como forma de incrementar a
validade da avaliagdo do proprio esquema. O YSQ de Young ndo contempla nenhuma es-
tratégia deste tipo e, consequentemente, as respostas obtidas podem ndo corresponder
a realidade da existéncia, frequéncia e/ou predominancia dos EPM avaliados pelo ques-
tionario. Esta limitacdo poderia ser ultrapassada se, conjuntamente com a avaliagdo de
cada um dos EPM, existisse uma estratégia de activagdao emocional.
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4.2, Processos de Evitamento e de Compensag¢ao do Esquema

Ao avaliarmos os EPM, ndo podemos separar o seu conteido semantico dos processos
pelos quais funcionam. Os autores reconhecem a importancia destes processos, reco-
nhecem que os doentes mais perturbados utilizam sempre algum tipo de evitamento e
salientam inclusive que ha doentes com tendéncia a utilizar de maneira predominante
processos de evitamento ou de compensagdo (Young, 1990; McGinn & Young, 1996). A
nossa pratica clinica corrobora este ponto de vista. No entanto, a questdo problematica
que se levanta relaciona-se com a sensibilidade do YSQ a estes processos, nomeadamen-
te os de evitamento e compensacao.

Aguando da formagdo de um EPM, o conteldo do esquema fica associado a niveis consi-
deravelmente elevados de afecto negativo, experienciado nas vivéncias que conduziram
a formacdo desse mesmo esquema. Uma vez formado, se o individuo evita o esquema,
tem como objectivo evitar a experienciagdao do desconforto emocional que a activagao
do esquema acarreta. Obviamente que, ao responder a um questiondrio como o YSQ,
quer o evitamento, quer a compensagao influenciam o tipo de respostas que sao forneci-
das, afectando a validade do questionario. Um questionario deste tipo deveria ser cons-
truido no sentido de tentar ultrapassar os processos de evitamento e de compensagao
que possam existir. As estratégias de activagdo emocional e as técnicas experienciais per-
mitem, geralmente, ultrapassar (pelo menos parcialmente) os evitamentos e compensa-
¢Oes eventualmente presentes. Na clinica, sdo muitas vezes utilizadas pelo terapeuta co-
mo meio para activar o EPM primdrio e conseguir ultrapassar quer o evitamento quer a
compensacdo (ver ponto 2 deste capitulo). A inclusdo de alguma estratégia experiencial
no YSQ permitiria diminuir a influéncia dos evitamentos e compensagdes nas respostas
obtidas para cada EPM.

4.3. Validade ecolégica do Questionario de Esquemas de Young

Goldfried (1995), alerta para a fraca validade ecoldgica que é habitual na avaliagdo de es-
truturas cognitivas. Na verdade, este tipo de instrumentos apela geralmente a itens que
descrevem a maneira de ser do individuo, desprovidos de qualquer contexto situacional.
No caso especifico dos EPM, e dado que sdo basicamente estruturas desenvolvidas na re-
lagdo com outros significativos (Young, 1990; Young & Lindemann, 1992), eles podem ser,
na sua maioria, conceptualizados como esquemas interpessoais (Safran & Segal, 1990).
Neste sentido, sdo facilmente activados e manifestam-se sobretudo em contextos inter-
pessoais — dai que a relagdo terapéutica seja proposta como meio de activagao de es-
quemas (Young, 1990). Tendo em conta a natureza interpessoal dos EPM, estes deveriam
ser avaliados apds activagdo por cendrios interpessoais (qQue podem ser remotos — rela-
cionados com a formagdo do préprio EPM —, ou actuais — cenarios interpessoais da vi-
da actual, capazes de activar o EPM).

4.4. Circularidade destes Questionarios

E natural que os doentes procurem dar um significado e encontrar explicacdes para os
seus estados emocionais e para os seus comportamentos. Por exemplo, quando um doen-
te que esta triste responde a um questionario de auto-resposta endossando itens como
“Sinto-me sd”, “Sinto-me incapaz”, etc., levanta-se a questado de saber se essas respos-
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tas reflectem a existéncia de esquemas de abandono ou de incapacidade, ou se traduzem
apenas uma tentativa, por parte do doente, de explicar o seu estado emocional.

Com base nas limitagdes apontadas a avaliagao de esquemas através de instrumentos de
auto-resposta, construimos um novo instrumento de avaliagdo de Esquemas Precoces
Mal-Adaptativos — Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cendrios Activadores
(IAECA) — que descrevemos em seguida e é apresentado no Anexo 9.

5. Desenvolvimento: uma nova metodologia de avaliagao de EMP

Tendo em conta as dificuldades encontradas nos estudos de validagdo das diversas ver-
soes do YSQ, bem como a natureza das estruturas cognitivas nucleares (Cf. Capitulo 1 e
ponto 2 deste capitulo), fomos levados a desenvolver uma nova metodologia de avalia-
¢do de EMP. A filosofia de base que permitiu o desenvolvimento do Inventério de Ava-
liagdo de Esquemas por Cenarios Activadores, versdo revista (IAECA-R; Rijo & Pinto Gou-
veia, 2006), baseia-se na nossa experiéncia com a avaliacdo de esquemas em contexto
clinico. Ao seguirmos varias das estratégias elencadas no ponto 2 deste capitulo, obtive-
mos hipdteses mais fidveis acerca dos EMP dos doentes, do que quando utilizamos au-
to-descrigGes “a frio” ou cotamos o YSQ. O IAECA-R foi concebido para avaliar 9 dos 18
Esquemas Maladaptativos Precoces (EMP) postulados por Young (Young, 1990; Young,
Klosko, & Weishaar, 2003), nomeadamente os EMP de Privagdo Emocional, Abandono,
Desconfianga/Abuso, Isolamento Social/Alienagdo, Defeito/Vergonha, Fracasso, Depen-
déncia/Incompeténcia Funcional, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga e Padrdes Excessivos
de Realizagdo/Hipercriticismo. Estes 9 EMP foram seleccionados por se tratar dos EMP
que mais frequentemente se associam a niveis elevados de psicopatologia, tal como te-
mos encontrado na nossa experiéncia clinica.

Para cada EMP, foram desenvolvidos 3 ou 4 cendrios activadores, num total de 29. Estes
cenarios foram elaborados no sentido de descreverem situagdes protétipo, teoricamen-
te associadas ao EMP avaliado. Apods a leitura dos diversos cendrios apresentados para
cada EMP avaliado, o sujeito deve escolher aquele que mais se aproxima da sua experi-
éncia real de vida (seja na infancia ou no momento presente), e identificar o grau de se-
melhanga entre o cendrio escolhido e a situagao ou situagdes reais de vida de que se re-
cordou durante a leitura do mesmo. Para tal, assinala o grau de semelhanga numa escala
de 1 (Nenhuma semelhang¢a com o que me aconteceu ou acontece) a 7 (Total semelhanga
com o que me aconteceu ou acontece). De seguida, responde aos itens que avaliam esse
EMP, e que sdo apresentados tal como no YSQ-S3, se bem que tiveram que ser agrupados
para cada EMP no formato do IAECA-R, tendo em conta o recurso a metodologia de ac-
tivagdo emocional especifica. Considerando as criticas anteriormente formuladas acer-
ca da apresentagdo sequenciada dos itens das subescalas, para cada EMP, introduzimos
dois itens estranhos na sequéncia dos 5 “verdadeiros”.

Para além da resposta aos itens, os individuos assinalam ainda numa escala de 12 emo-
¢Oes (11 de valéncia negativa e uma positiva), qual o grau de intensidade em que cada
uma dessas emogodes foi espoletada durante a imaginagao do cenario.

Os estudos de validagdo do IAECA-R numa amostra alargada da populagdo geral e numa
amostra clinica constam do Capitulo 5 desta dissertagdo.
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Capitulo 3
Objectivos e metodologia dos estudos

1.Fundamentacao e objectivos dos estudos

A finalidade desta dissertagdo é, como o titulo indica, contribuir para a validagdo do
construto de Esquemas Mal-adaptativos Precoces (EMP). Para além da validagdo da
taxonomia de EMP proposta por Young (1990; Young & Klosko, 1994, Young, Klosko &
Weishaar, 2003), pretende-se também desenvolver uma nova metodologia de avaliagdo
deste construto: o Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios Activadores, revis-
to — IAECA-R (Rijo & Pinto Gouveia, 1999; Rijo & Pinto Gouveia, 2006), cujos estudos de
validagdo, bem como a comparagdo com a metodologia ja existente (o Questionario de
Esquemas de Young — YSQ-S3; Young, 2005) se tornam também estudos da validade do
construto de EMP.

Enumeram-se, em seguida, os 4 objectivos gerais dos diversos estudos. Embora interliga-
dos e sequenciados, a quantidade dos estudos necessarios para prosseguir estes objecti-
vos estruturou a organizacdo dos capitulos seguintes e permitiu separar a apresentagao
dos resultados em 4 capitulos distintos, embora relacionados entre si.

O primeiro objectivo prende-se com a necessidade de validar o YSQ-S3, versdo final de
90 itens do Questionario de Esquemas de Young. Consideravelmente utilizado na clinica
e na investigacdo em lingua portuguesa, este instrumento carece de um estudo de vali-
dagao definitivo numa amostra de tamanho adequado. Ao fazé-lo, pretende-se estudar a
dimensionalidade da escala e, consequentemente, validar o modelo dos 18 EMP que es-
td subjacente a construgdo da mesma. Os estudos de validade convergente e de sensi-
bilidade para discriminar entre diferentes grupos de psicopatologia permitirdo também
contribuir para a validagdo do conceito de EMP, quando avaliados por uma metodologia
deste tipo. Estes estudos visam ainda identificar qual o padrdo de associagdo entre EMP
especificos e psicopatologia, uma vez que se espera que determinados EMP possuam
maior associagdo a psicopatologia por comparagdo a outros. Todos estes resultados es-
tdo apresentados no Capitulo 4.

O segundo objectivo consiste no desenvolvimento e validagdo de uma nova metodologia
de avaliagdo de EMP — o Inventario de Avaliagao de Esquemas por Cenarios Activadores,
revisto — IAECA-R. Partindo das criticas a avaliagdo de estruturas cognitivas nucleares
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por questiondrios de auto-resposta que apelam ao autoconhecimento declarativo (Cf.
Capitulo 2), desenvolve-mos uma nova metodologia de avaliagdo de EMP, julgada mais
adequada porque tem em conta quer a natureza tacita dos EMP, quer a tendéncia para
o evitamento da activagdo das emocgdes ligadas a esses mesmos EMP. Naturalmente que
o desenvolvimento deste novo instrumento torna obrigatérios os estudos de validagao
do mesmo. Tais estudos incluem ndo somente o estudo da dimensionalidade da escala,
como também a validagdo da estratégia de activagao de esquemas utilizada no IAECA-R
(validade de conteudo dos cenarios activadores), os estudos de associagdo dos EMP in-
cluidos no IAECA-R com dimensdes de psicopatologia e, por fim, o estudo do poder dis-
criminativo da escala em relagdo a diversos tipos de psicopatologia. Os resultados destes
estudos sdo apresentados no Capitulo 5.

Um terceiro objectivo visa o estudo da intensidade e qualidade da activagdo emocio-
nal associada aos EMP. A metodologia do IAECA-R permite avaliar padrdes de activagdo
emocional para cada um dos 9 EMP incluidos no instrumento. Estes estudos constituem
um avango na investigacdo nesta drea, uma vez que tém sido das dimensdes menos con-
templadas pela investigacdo, apesar da experiéncia de emogdes negativas fortes e con-
gruentes com os EMP, quando estes sdo activados, constituir uma das premissas basicas
do modelo da TFE. Assim sendo, e tendo também em conta a extensdo destes estudos,
optou-se por agrupa-los num capitulo isolado.

Testam-se as hipoteses de que individuos com maior semelhanga entre os cenarios acti-
vadores para determinado EMP e situagGes reais de vida deverao experimentar maior in-
tensidade de resposta emocional negativa, por comparagao aos individuos com menor
semelhanga entre cenarios activadores e situagdes reais de vida. Para além deste efei-
to, estudam-se ainda os padrdes de emogdes associadas aos EMP, uma vez que ndo exis-
te nenhum estudo que procure avaliar este tema. Embora a TFE ndo formule um modelo
especifico e estruturado das emogdGes ligadas a cada um dos EMP, a nossa pratica clinica
tem mostrado que individuos com determinado EPM experienciam certas emogdes de
forma mais intensa e ndo outras. Os resultados destes estudos, tendo em conta o deno-
minador comum a todos (emogGes associadas aos EMP), sdo apresentados num capitu-
lo distinto, o Capitulo 6.

O quarto objectivo visa a comparagdo das duas metodologias de avaliacdo de EMP
(YSQ-S3 e IAECA-R), testando se de facto o método de avaliagdo do IAECA-R se revela ou
ndo mais adequado que a estratégia do YSQ-S3.

Dispondo de ambos os instrumentos devidamente validados, impunha-se um ultimo con-
junto de estudos que testasse a hipdtese fundamental subjacente ao desenvolvimento
do IAECA-R: os individuos que possuem determinado EMP pontuam mais nesse mesmo
EMP quando a avaliagdo é feita a “quente”, por comparagdo a quando a avaliagdo é fei-
ta a “frio”. Espera-se, portanto, scores mais elevados para o mesmo EMP quando avalia-
do pelo IAECA-R, por comparagdo aos obtidos com o YSQ-S3. No entanto, o incremento
no score de determinado EMP em fungdo do método de avaliagdo utilizado deve ocor-
rer apenas nos sujeitos que possuem esse EMP e ndo deve ser visivel naqueles que o ndo
possuem. Estes estudos apresentam-se no Capitulo 7.
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2. Metodologia

2.1 Desenho dos estudos e procedimentos de recolha de dados

Os estudos de validagdo dos instrumentos foram realizados com amostras de convenién-
cia da populagdo geral e, no caso do IAECA-R, também numa amostra clinica. Ambas fo-
ram constituidas por individuos de diversas regiGes geograficas de Portugal Continental.

Para os estudos de validagdo da versao portuguesa do YSQ-S3, foi constituida uma amos-
tra de 1226 individuos da populagdo geral. Estes individuos preencheram um protoco-
lo de questiondrios de auto-resposta, dando o seu consentimento informado para par-
ticipagdo nos estudos e tratamento dos dados. Os questionarios foram preenchidos
pela seguinte ordem: Questionario de Esquemas de Young, 32 Ed. (YSQ-S3), Inventario
de Auto-Avaliagdo da Depressdo de Beck (BDI), Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos
(BSI) e Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (EADS 21).

Para os estudos de validagdo do IAECA-R foi constituida uma amostra idéntica mas de
447 individuos. Estes individuos preencheram um protocolo igualmente constituido pe-
lo consentimento informado, BDI, BSI e EADS 21 mas, neste caso, estes trés instrumentos
foram antecedidos da resposta ao IAECA-R. Para além da amostra dos sujeitos da popu-
lagdo geral, foi também constituida uma amostra de 20 peritos internacionais em Terapia
Focada nos Esquemas, que permitiu um estudo prévio de validagdo dos cenarios utiliza-
dos no IAECA-R.

Nos casos em que foi possivel administrar o protocolo de investigagdo em grupo (turmas
de estudantes da Universidade de Coimbra), foi prestado um breve esclarecimento inicial
pelos investigadores responsaveis.

Foram excluidos da amostra todos os individuos que responderam afirmativamente a
questdo “Frequentou algum psicélogo ou psiquiatra ou tomou psicofarmacos receita-
dos por um médico nos ultimos dois anos?”. Uma vez que a grande maioria dos sujeitos
preencheu também o BDI, foram excluidos da amostra os individuos com um total supe-
rior a 17 nesta escala (ponto de corte recomendado para depress&es leves). Foram pos-
teriormente excluidos da amostra todos os protocolos cujos questionarios ou estavam
mal preenchidos por ndo compreensao ou ndo obediéncia as instrugbes, ou apresenta-
vam itens nao respondidos.

Os estudos apresentados no Capitulo 7 - O “frio” e o “quente” na avaliagdo de EMP:
YSQ-S3 versus IAECA-R — exigiram um desenho longitudinal, uma vez que se tornou ne-
cessario obter medidas repetidas dos mesmos sujeitos. Assim, os 76 individuos da po-
pulagdo geral e os 115 da amostra clinica (52 doentes com psicopatologia do Eixo | e 63
doentes com patologia do Eixo Il do DSM IV) preencheram os dois protocolos anterior-
mente referidos, o do YSQ-S3 e o do IAECA-R. Fizeram-no com um intervalo médio de 10
dias e sensivelmente metade dos sujeitos preencheu o protocolo do YSQ-S3 em primei-
ro lugar e o do IAECA-R num segundo tempo (n= 94), tendo a ordem de preenchimento
sido invertida nos restantes (n= 97). Com esta estratégia, pretendeu-se controlar possi-
veis efeitos de aprendizagem e de repeticdo, uma vez que os itens incluidos no IAECA-R
sdo comuns ao YSQ-S3.

A necessidade de preenchimento das restantes escalas prende-se com a necessidade de
realizar estudos de validade convergente dos EMP com medidas de psicopatologia, tam-
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bém na amostra clinica, necessdrios aos estudos de validagdo de ambos os questiona-
rios de esquemas. Para além disso, permitiu controlar os efeitos do humor nas possiveis
diferengas a encontrar nos estudos de comparagao entre ambos os métodos de avalia-
¢do de EMP.

Para a constituicdo da amostra de doentes psiquiatricos, foram contactadas institui-
¢Oes de salde mental da Regido Centro, nomeadamente os Hospitais da Universidade
de Coimbra, o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, a Maternidade Dr. Daniel de
Matos (Consulta de Psicologia) e os servigos de Acgdo Social da Universidade de Coimbra
(Consulta de Apoio Psicoldgico). Foram ainda recrutados alguns individuos em consul-
térios privados de psicoterapia e que se disponibilizaram para a realizagdo da entrevis-
ta na FPCE-UC. Foi submetido um pedido as comissGes de ética das instituicdes e, uma
vez obtida a devida autorizagdo, foram contactados os clinicos de referéncia para o en-
caminhamento dos doentes para o estudo. Os doentes foram convidados a participar pe-
lo clinico (psicélogo ou psiquiatra) que habitualmente os acompanha, foi-lhes explicada
a finalidade dos estudos e o tempo e natureza dos procedimentos de recolha de dados.
A maioria dos sujeitos aceitou participar, sendo que, nos doentes com perturbagdes da
personalidade, houve maior perda de sujeitos devido a natureza da psicopatologia des-
tes individuos, tendéncia para o abandono das intervengdes terapéuticas e instabilidade
prépria das perturbagdes do Grupo B. A cada doente foi realizada uma entrevista estru-
turada de diagnostico. Se a indicagdo do clinico era de um diagndstico do Eixo I, foi rea-
lizada a Entrevista Clinica Estruturada para as Perturbag¢des do Eixo | do DSM IV (SCID I);
se havia indicagdo ou suspeita da existéncia de patologia da personalidade, foi realizada
a Entrevista Clinica Estruturada para as Perturbagdes da Personalidade do Eixo Il do DSM
IV (SCID Il). Sempre que, durante a realizagdo da SCID |, o avaliador suspeitou da exis-
téncia de perturbagées do Eixo Il, foi também utilizada a SCID |l para testar essa hipote-
se. Em seguida, os doentes preencheram os protocolos anteriormente referidos, tendo
a ordem de preenchimento sido alterada em sensivelmente metade dos sujeitos, como
ja foi referido.

Para além dos estudos com individuos da populagdo geral e doentes, o estudo de vali-
dagdo dos cenarios activadores previamente desenvolvidos para o IAECA-R requereu a
constituicdo de uma amostra de peritos em TFE que pudesse validar o contetdo dos ce-
narios. Para se obterem estes dados, foram convidados a participar neste estudo to-
dos os membros fundadores da International Society for Schema Therapy, no 12 encon-
tro anual da mesma, que decorreu em Estocolmo em Abril de 2006. Os membros que se
disponibilizaram forneceram um endereco de e-mail, através do qual lhes foi fornecido
um questionario em inglés desenvolvido para o efeito (ver Anexo 8). Responderam a es-
te questionario 22 individuos, tendo dois deles sido excluidos do tratamento dos dados
(um por ndo obediéncia as instrugdes de preenchimento e outro por ter pouca experién-
cia com o modelo tedrico)

2.2. Amostras

Como foi salientado no ponto anterior, para a realizagdo dos diversos estudos apresen-
tados nos capitulos 4 a 7, foi necessario constituir 4 amostras distintas: duas de indivi-
duos da populagdo geral, sem psicopatologia, uma amostra clinica (incluindo doentes
com psicopatologia do Eixo | e doentes com psicopatologia do Eixo Il do DSM 1V), e ain-
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da uma amostra de peritos para o estudo de validagdo dos cenarios do IAECA-R. Uma vez
que o tamanho e a natureza das amostras estdo intimamente ligados aos estudos a rea-
lizar, optou-se por apresentar a caracterizagdo e uma descricdo mais pormenorizada de
cada uma delas nos respectivos capitulos. Apresenta-se aqui uma descrigdo sumaria das
mesmas.

Amostra da populagao geral para validagao do YSQ-S3

Trata-se de uma amostra alargada de 1226 individuos da populagdo geral que permitisse
realizar com seguranga um estudo factorial confirmatério (tomando como regra a pro-
porgdo de 10 sujeitos por varidvel como o tamanho minimo aceitavel para garantir a es-
tabilidade da solugdo testada). Foi recolhida ao longo dos anos de 2007 e 2008, e contou
com o apoio de varios estudantes do Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educac¢do da Universidade de Coimbra, bem como de duas
bolseiras do projecto de investigacdo Estruturas cognitivas nucleares, psicopatologia sin-
tomadtica e perturbagées da personalidade (POCI/PSI/60954/2004), sediado no CINEICC.
Para além de estudantes de diversas licenciaturas da Universidade de Coimbra, preen-
cheram também o protocolo de investigagdo adultos recrutados pelos estudantes do
Mestrado Integrado, bem como trabalhadores de diversas instituicdes e empresas da
Regido Centro.

A amostra final do estudo ficou constituida por 1226 (100.00%) individuos da popula-
¢do geral, com uma média de 26.17 anos de idade e de 13.76 anos de escolaridade com-
pletados. Trezentos (24.47%) sujeitos sdo do sexo masculino, enquanto 926 (75.53%) sdo
do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a maioria dos sujeitos € solteiro (954; 77.81%)
ou casado (221; 18.03%) e quanto ao estatuto socioprofissional, a maioria é estudante
(780; 63.62%), sendo o segundo mais prevalente o estatuto socioprofissional médio (321;
26.18%). As caracteristicas gerais da amostra da populagdo geral estdo apresentadas no
Capitulo 4, no Quadro 4.1.

Amostra da populagao geral para validagao do IAECA-R

Recolheu-se uma amostra alargada de 447 individuos da populagdo geral que permitis-
se realizar os estudos de validagdo do IAECA-R, nomeadamente os estudos da dimensio-
nalidade do inventario. A amostra foi recolhida em 2008 e 2009 e contou com o apoio
de varios estudantes do Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra, de duas bolseiras do projecto de
investigagdo POCI/PSI/60954/2004, sediado no CINEICC, e de varios psicologos que per-
mitiram uma recolha de amostra em vdrias regides do pais. Para além de sujeitos estu-
dantes de diversas licenciaturas da Universidade de Coimbra, preencheram também o
protocolo de investigagdo adultos recrutados pelos estudantes do Mestrado Integrado
bem como trabalhadores de instituicGes e empresas dos distritos de Lisboa, Coimbra,
Setubal, Beja e Faro.

A amostra do estudo ficou constituida por 447 individuos da populagdo geral, com uma
média de 27.75 anos de idade. Cento e dez (24.61%) sujeitos sdo do sexo masculino, en-
quanto 337 (75.39%) sdo do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a maioria dos sujei-
tos é solteiro (331; 74.05%), sendo o estado civil de casado o segundo mais prevalente
(101; 22.60%). Apenas 10 (2.24%) individuos sdo divorciados e dos restantes, 4(0.89%) vi-
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vem em unido de facto e 1 (0.22%) é viuvo. Quanto ao estatuto socioprofissional, sensi-
velmente metade dos sujeitos da amostra é estudante (235; 52.57%), sendo o segundo
mais prevalente o estatuto socioprofissional médio (144; 32.21%). 46 (10.29%) dos sujei-
tos pertencem a um estatuto socioprofissional baixo e 0 menos prevalente é o estatuto
socioprofissional alto (22; 4.92%). As caracteristicas gerais da amostra estdo apresenta-
das no Capitulo 5, no Quadro 5.2.

Amostra clinica

A amostra clinica foi recolhida entre 2006 e 2009, em varios servigos de saude mental da
regido de Coimbra e também em consultérios privados de psicoterapeutas. E constitui-
da por 115 doentes, sendo que destes, 52 apresentam como principal diagndstico uma
perturbagdo do Eixo | do DSM |V e os restantes 63 apresentam como principal diagnos-
tico e alvo de intervencgdo clinica uma perturbagdo da personalidade do Eixo Il do DSM
IV (podendo, evidentemente, apresentar perturbagdes sintomaticas comdrbidas com a
perturbagdo da personalidade). Foram excluidos desta amostra todos os individuos que
apresentavam psicopatologia do foro psicotico, dependéncia de substancias psicoacti-
vas e também aqueles que revelaram dificuldades na compreensdo dos instrumentos de
avaliacdo.

A média das idades dos sujeitos é de 29.61 anos. Quanto a escolaridade, a média de anos
de escolaridade concluidos é de 13.50. A maioria dos sujeitos é do sexo feminino (80;
69.57%) sendo apenas 35 (30.43%) individuos do sexo masculino. Na distribui¢do por
estado civil, predominam os individuos solteiros (72; 62.61%), seguidos dos individuos
casados (35; 30.43%). Quanto ao estatuto socioprofissional, 37 (32.17%) individuos sdo
estudantes, 33 (28.70%) pertencem a um estatuto socioprofissional baixo, 28 (24.35%)
pertencem a um estatuto médio e, por fim, 17 (14.78%) individuos pertencem a um esta-
tuto socioprofissional elevado. Ainda que ndo seja realizado nenhum estudo relacionado
com tipos ou grupos de psicopatologia, tendo em conta a dimensdo dos grupos da amos-
tra clinica, apresentam-se em seguida as prevaléncias das perturbag¢des de cada um dos
grupos desta amostra. O quadro 3.1 apresenta as frequéncias absolutas e relativas da
distribuicdo das perturbagdes sintomaticas na amostra de 52 doentes com psicopatolo-
gia do Eixo | do DSM IV.

Quadro 3.1. Prevaléncia das Perturbagdes do Eixo | do DSM IV no grupo de doentes do Eixo | (n=52; 100%)

Diagndsticos N %

Fobia Social generalizada 8 15.38
Perturbagdo de Panico com Agorafobia 10 19.23
Perturbagdo de Panico sem Agorafobia 2 3.85
Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva 5 9.62
PTSD 2 3.85
Anorexia Nervosa 3 5.77
Bulimia Nervosa 10 19.23
Perturbagdo Depressiva Major 8 15.38
Bulimia Nervosa em remissdo 2 3.85
Anorexia Nervosa em remissdo 1 1.92
Perturbagdo Somatoforme 1 1.92

Total 52 100




73

Como pode verificar-se no Quadro 3.1, as perturbages mais frequentes sdo Perturbagdo
de Panico com Agorafobia e a Bulimia Nervosa, ambas com 10 doentes (19.23% para cada
uma delas). Também a Fobia Social generalizada e a Perturbagdo Depressiva Major apre-
sentam frequéncias idénticas (n=8; 15.38%), sendo a quinta perturbagdo mais frequente
neste grupo a Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (n=5; 9.62%).

O quadro 3.2 apresenta as frequéncias absolutas e relativas da distribui¢do das Pertur-
bagbes da Personalidade na amostra de 63 doentes com psicopatologia do Eixo Il do DSM
IV. A Perturbacgdo da Personalidade mais comum é a Obsessivo-Compulsiva, que consti-
tui o principal diagnoéstico do Eixo Il para 27 (42.86%) dos doentes deste grupo, seguida
da Borderline (n=20; 31.75%) e da Evitante (n=10; 15.9%).

Quadro 3.2. Prevaléncia das Perturbagdes do Eixo Il do DSM IV no grupo de doentes do Eixo Il (n=63; 100%)

Perturbagdo de Personalidade N %
Evitante 10 15.87
Dependente 2 3.17
Obsessivo-compulsiva 27 42.86
Passivo-agressiva 1 1.59
Parandide 2 3.17
Histridnica 1 1.59
Borderline 20 31.75
Total 63 100

Esta amostra (e a divisdo da mesma em fungdo dos grupos de psicopatologia) foi utiliza-
da em diversos estudos, como se assinala nos vérios capitulos, nomeadamente nos estu-
dos acerca da sensibilidade do YSQ-S3 e do IAECA-R para discriminarem entre normais e
doentes com patologia do Eixo | e do Eixo II. No entanto, e porque permitiu testar tam-
bém a estrutura factorial do IAECA-R, uma descri¢do mais detalhada das caracteristicas
da mesma apresenta-se no Capitulo 5, no Quadro 5.3.

Amostra de peritos para o estudo de validagdo dos cenarios do IAECA-R

A amostra de peritos é constituida por clinicos e investigadores suigos (4), britanicos (3),
americanos (3), turcos (3), alemaes (2), australianos (2), austriacos (1), canadianos (1) e
argentinos (1). Estes respondentes tém uma média de idades de 43.65 anos e 8.85 anos
em média de experiéncia profissional com o modelo. Onze (55%) dos individuos sdo do
sexo feminino e 9 (45%) do sexo masculino, sendo que 16 (80%) deles tém como forma-
¢do de base a Psicologia e os restantes 4 (20%) sdo psiquiatras. A maioria trabalha em cli-
nica privada (11; 55%), sendo que os restantes trabalham em unidades de satide mental
especializadas (5; 25%) e em contextos forenses de reabilitagdo (4; 20%).

3. Instrumentos

Foram utilizados instrumentos de avaliacdo de trés tipos: (1) entrevistas clinicas estru-
turadas para avaliagdo com vista ao estabelecimento dos diagndsticos de acordo com
o DSM |V (apenas para a amostra clinica); (2) questionarios de auto-resposta que ava-
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liam dimensdes e sintomas da psicopatologia; e (3) dois questiondrios de avaliagdo de
Esquemas Mal-adaptativos Precoces.

Descrevemos, em seguida, as caracteristicas de cada um destes instrumentos, apresen-
tando mais pormenorizadamente o Inventdrio de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios
Activadores, revisto — IAECA-R, por ter sido desenvolvido propositadamente para es-
ta dissertagao.

3.1. Entrevistas de Avaliagdo para Diagndstico

3.1.1. Entrevista Clinica Estruturada para Avaliagdo das Perturbagées do Eixo | do
DSMIV-SCID |

A SCID | (First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1997; versdo portuguesa de A. Maia, 2006) é
uma entrevista de diagndstico semi-estruturada, constituida por um conjunto de ques-
tGes standard, organizadas em mddulos que correspondem a cada uma das perturbagdes
do Eixo | do DSM-IV (APA, 1994), (perturbagdes de humor, esquizofrenia e perturbagdes
psicoticas, perturbagdes de uso de substancias, perturbagdes de ansiedade, perturba-
¢Oes somatoformes, perturbagdes alimentares e perturbag8es de ajustamento). Ao lon-
go da entrevista, as respostas do sujeito permitem o registo do numero de critérios que
este preenche para cada diagndstico e a obtengdao de um quadro com o perfil de pato-
logia ao longo dos disturbios avaliados. No Anexo 2, apresentam-se apenas as folhas ini-
ciais de cotagdo da SCID |, tendo em conta a extensao da entrevista.

3.1.2. Entrevista Clinica Estruturada para as Perturbacdes de Personalidade do Eixo Il
do DSM-IV — SCID I

A SCID 1l (First, Gibbon, Spitzer, Williams & Benjamin, 1997; versdo portuguesa, auto-
rizada para investigacdo, de Pinto Gouveia, Matos, Rijo, Castilho, & Salvador, 1999) é
uma entrevista de diagndstico semi-estruturada para avaliar as 10 Perturbagdes de Per-
sonalidade do Eixo Il do DSM-IV, bem como a Perturbagdo de Personalidade Depressiva e
a Perturbagdo de Personalidade Passivo-Agressiva (incluidas no Apéndice B do DSM-IV).
Pode ser utilizada para fazer diagnésticos do Eixo I, quer categorialmente (presente ou
ausente) quer dimensionalmente (registando o nimero do critérios que, para cada diag-
noéstico, foi preenchido).

A SCID-Il pode ser utilizada apds o preenchimento do Questiondrio de Personalidade, di-
minuindo assim o tempo de realizagdo da entrevista. Neste caso, para além das ques-
tOes gerais com que se inicia a SCID I, o entrevistador realiza apenas as questdes a que
o sujeito ja respondeu “SIM” no Questionario de Personalidade. No final da entrevista,
obtemos um quadro sumario com um perfil de patologia da personalidade ao longo das
Perturbagbes de Personalidade avaliadas. O entrevistador deve ainda decidir e assina-
lar qual a que considera ser a principal Perturbagdo de Personalidade, isto é, a que me-
rece maior atengdo clinica. Caso se considere necessario, para além do doente, pode re-
colher-se informagdo com um outro significativo e/ou com o terapeuta do doente a fim
de completar a entrevista. No Anexo 3, apresentam-se as folhas iniciais e a folha de co-
tacdo da SCID II.
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3.2. Questionarios de Auto-Resposta para avaliacdo de dimensdes da psicopatologia
3.2.1. Inventdrio de Auto-Avaliacdo da Depressao de Beck - BDI

O BDI (Beck Depression Inventory; Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961; ver-
sdo portuguesa de Vaz Serra e Pio Abreu, 1973) é um inventario constituido por 21 gru-
pos de afirmagGes, que se destina a medir sintomatologia depressiva, organizada em seis
tipos de sintomas: afectivos, cognitivos, motivacionais, delirantes, fisicos e funcionais
(sono, apetite, peso e libido). Cada grupo de afirmagdes inclui quatro, cinco ou seis afir-
magdes, ordenadas de acordo com a gravidade crescente do sintoma com que se rela-
cionam. As afirmacgGes de cada conjunto correspondem a quatro graus de gravidade —
inexistente, leve, moderado, grave —, graus estes também utilizados para avaliar o grau
de depressao medido pelo inventdrio. Em cada grupo, o sujeito deve escolher a afirma-
¢do que considerar descrever melhor a forma como se sente no momento actual. O BDI
é apresentado no Anexo 5.

Os estudos revelaram que o BDI é um instrumento com boa fidedignidade (Beck &
Beasmesderfer, 1974, in Pinto Gouveia, 1990) e boa validade (Bumberry et al., 1978, in
Pinto Gouveia, 1990). Nos estudos que aqui se apresentam, foi utilizada a versdo portu-
guesa do BDI (Vaz Serra & Pio Abreu, 1973a; Vaz Serra & Pio Abreu, 1973b), que prop&e
um ponto de corte de 12, acima do qual se situa a populagdo deprimida. Kendall, Hollon,
Beck, Hammem e Ingram (1987), recomendam os seguintes valores de corte:0a 9 — nor-
mal; 10 a 20 — depressdes leves, sendo que pontuagbes de 10 a 17 representariam es-
tados disfdricos e pontuagdes superiores a 17 corresponderiam a estados depressivos;
20 a 30 — depressdao moderada; valores superiores a 30 — depressao grave. Nas amos-
tras dos estudos que realizamos, o BDI obteve bons indicadores de consisténcia interna.
Assim, na amostra da populagdo geral recolhida para os estudos de validagdo do YSQ-S3,
o alfa de Cronbach do total da escala foi de .897. Na amostra de validagdo do IAECA-R na
populagdo geral, o alfa do BDI foi de .647 (valor aceitavel mas abaixo do recomendado),
e na amostra clinica de 115 doentes, foi de .935.

3.2.2. Bref Symptoms Inventory — BSI

O BSI (Derogatis, 1993; versdo portuguesa de Canavarro, 1995), é um inventdrio de au-
to-resposta constituido por 53 itens, desenvolvido como uma versdo abreviada do
SCL-90-R, onde o individuo devera classificar o grau em que cada problema o afectou du-
rante a Ultima semana, numa escala de tipo Likert, com cinco possibilidades de resposta,
cotado desde “Nunca” (0) a “Muitissimas Vezes” (4). Este instrumento pode ser adminis-
trado a doentes do foro psiquiatrico ou psicoldgico, a quaisquer outros doentes e a indi-
viduos da populagdo geral, que ndo se encontrem perturbados emocionalmente. A ver-
sdo portuguesa esta incluida no Anexo 6.

Este inventario avalia sintomatologia psicopatoldgica em termos de nove dimensdes ba-
sicas de psicopatologia e trés indices Globais, sendo, estes ultimos, avaliagdes sumarias
de perturbagdo emocional. As nove dimensdes primarias foram descritas por Derogatis
(Canavarro, 1999, 2007) e estdo descritas no Quadro 3.3.
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Quadro 3.3. Dimensdes de psicopatologia do BSI

Somatizagdo: dimensdo que reflecte o mal-estar resultante da percepgdo do funcionamento so-
madtico, isto é, foca queixas centradas nos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, ou outro
qualquer sistema com clara mediagdo autonémica. Dores localizadas na musculatura e outros
equivalentes somdticos da ansiedade sdo igualmente componentes da somatizagdo (inclui os
itens 2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37).

Obsess6es-Compulsdes: inclui sintomas identificados com o sindroma clinico do mesmo nome.
Esta dimensdo inclui cognigbes, impulsos e comportamentos que sdo experienciados como persis-
tentes e aos quais o individuo néo consegue resistir, embora sejam egodistonicos e de natureza in-
desejada. Estdo também incluidos nesta dimensdo comportamentos que indicam uma dificulda-
de cognitiva mais geral (itens 5, 15, 26, 27, 32 e 36).

Sensibilidade Interpessoal: esta dimensdo centra-se nos sentimentos de inadequagdo pessoal,
inferioridade, particularmente na comparagéo com outras pessoas. A auto-depreciagdo, a hesita-
¢do, o desconforto e a timidez, durante as interac¢des sociais sGo as manifestagbes caracteristi-
cas desta dimensdo (inclui os itens 20, 21, 22 e 42).

Depressdo: os itens que compbem esta dimensdo reflectem o grande numero de indicadores de
depressdo clinica. Estdo representados os sintomas de afecto e humor disfdrico, perda de energia
vital, falta de motivagdo e de interesse pela vida (inclui os itens 9, 16, 17, 18, 35 e 50).

Ansiedade: indicadores gerais tais como nervosismo e tensdo forma incluidos na dimenséo Ansie-
dade. Sdo igualmente contemplados sintomas de ansiedade generalizada e de ataques de pdni-
co. Componentes cognitivas que envolvem apreensdo e alguns correlatos somdticos da ansiedade
também foram considerados (itens 1, 12, 19, 38, 45 e 49).

Hostilidade: esta dimensdo inclui pensamentos, emogdes e comportamentos caracteristicos do
estado afectivo da cdlera (inclui os itens 6, 13, 40, 41 e 46).

Ansiedade Fébica: a ansiedade fébica é definida como a resposta de medo persistente (em rela-
¢do a uma pessoa, local ou situagdo especifica) que sendo irracional e desproporcionado em rela-
¢do ao estimulo, conduz ao comportamento de evitamento. Os itens desta dimensdo centram-se
nas manifestagdes do comportamento fobico mais patognomonicas e disruptivas (itens 8, 28, 31,
43 e 47).

Ideagdo Parandide: esta dimensdo representa o comportamento parandide fundamentalmente
como um modelo perturbado de funcionamento cognitivo. O pensamento projectivo, hostilidade,
suspei¢do, grandiosidade, egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios sdo vistos prima-
riamente como os reflexos desta perturbagdo. A selecgdo dos itens foi orientada de acordo com
esta conceptualizagdo (inclui os itens 4, 10, 24, 48 e 51).

Psicoticismo: esta escala foi desenvolvida de modo a representar este construto como uma di-
mensdo continua da experiéncia humana. Abrange itens indicadores de isolamento e de estilo de
vida esquizdide, assim como sintomas primdrios de esquizofrenia como alucinagdes e controlo do
pensamento. A escala fornece um continuo graduado desde o isolamento interpessoal ligeiro a
evidéncia dramdtica de psicose (inclui os itens 3, 14, 34, 44 e 53).

O preenchimento deste inventario permite ainda a obtengdo de trés indices gerais: (1) o
indice Geral de Sintomas (IGS) — que corresponde a divisdo entre a pontuagéo global ob-
tida e o numero total de respostas; (2) o Total de Sintomas Positivos (TSP) — que se calcu-
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la contando o nimero de itens que foram respondidos com um valor superior a zero; e
(3) o indice de Sintomas Positivos (ISP) — que se obtém dividindo a soma de todas as per-
guntas pelo Total de Sintomas Positivos. De acordo com os autores do BSI, o indice global
de severidade — IGS — é o melhor indicador singular do nivel actual de perturbagéo, na
medida em que combina a informagdo acerca do numero de sintomas assinalados, com
a intensidade do grau de desconforto percepcionado para esses mesmos itens. Por es-
te motivo, o autor recomenda que seja este o indicador a utilizar quando for necessaria
apenas uma Unica medida sumaria de psicopatologia, dai que seja esta a medida de psi-
copatologia geral escolhida para os estudos apresentados nos capitulos seguintes.

No que se prende com caracteristicas psicométricas do inventario, os valores da versdo
portuguesa (Canavarro, 1999, 2007) revelam a boa consisténcia interna do instrumen-
to. O alfa de Cronbach (quer dos diversos itens do inventario, quer os valores globais das
escalas) encontram-se entre .70 e .80, a excep¢do dos valores encontrados para as es-
calas de Ansiedade Fobica (.624) e de Psicoticismo (.621), que apresentam valores ligei-
ramente abaixo do intervalo referido. Os valores das correlagdes split-half e os coeficien-
tes de Spearman-Brown surgem também como dados indicativos da boa consisténcia
interna da escala, corroborando igualmente a menor consisténcia interna das escalas de
Ansiedade Fdbica e Psicoticismo.

Nas amostras dos estudos aqui apresentados, o BSI obteve bons valores de consisténcia
interna. Assim, na amostra de validagdo do YSQ-S3, o alfa de Cronbach do total da escala
foi de .971 e os alfas das dimensdes variaram entre .744 para a subescala de Psicoticismo
e .878 para a subescala de Depressdo. Na amostra da populacdo geral utilizada nos es-
tudos do IAECA-R, o alfa do total do BSI foi também elevado (.962) e os alfas das dimen-
sdes da escala variaram entre .640 para a subescala de Psicoticismo (a Unica inferior a
.7) e .840 para a subescala de Obsessdo-Compulsdo. Na amostra clinica de 115 individu-
os, o alfa do total da escala foi de .978 e os das dimensdes variaram entre .832 para a
Obsessdao-Compulsdo e .898 para a dimensdo Ansiedade.

3.2.3. EADS 21 - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

A EADS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995; versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado, e
Leal, 2004) (Anexo 7), inclui 3 subescalas constituidas por 7 itens cada uma e destinadas
para avaliar a Depressdo, a Ansiedade e o Stress. Cada um dos 21 itens é uma afirmagdo
que remete para estados emocionais negativos, aos quais o sujeito responde numa esca-
la tipo Likert (desde “ndo se aplicou nada a mim” até “aplicou-se a mim a maior parte das
vezes”), em relagdo a ultima semana.

Estudos realizados por Apdstolo, Mendes e Azeredo (2006) numa amostra clinica, reve-
lam que este instrumento tem propriedades adequadas para estudar estados emocio-
nais, tendo-se encontrado valores de consisténcia interna da escala total de .95 e os das
subescalas de. 90, .86 e .88 para a Depressdo, Ansiedade e Stress, respectivamente. Os
resultados da analise factorial revelam a presenca de apenas 2 factores, um para depres-
sdo e um que agrupa os itens de stress e ansiedade, ao contrario do que preveria o mo-
delo tripartido. O estudo realizado por Pais-Ribeiro e cols. (2004) numa amostra de estu-
dantes revelou valores semelhantes para a consisténcia interna e uma estrutura factorial
tridimensional, embora a subescala de ansiedade fosse a mais fraca.
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Nas amostras dos estudos aqui apresentados, a EADS 21 obteve bons valores de consis-
téncia interna. Assim, na amostra de valida¢do do YSQ-S3, os alfas de Cronbach das su-
bescalas de Ansiedade, Depressdo e Stress foram, respectivamente, .778, .890 e .855. Na
amostra da populagdo geral utilizada nos estudos do IAECA-R, os alfas de Cronbach das
subescalas de Ansiedade, Depressdo e Stress foram, respectivamente, .771, .805 e .857.
por fim, na amostra clinica de 115 individuos, os alfas de Cronbach das subescalas de
Ansiedade, Depressao e Stress foram, respectivamente, .866, .915 e .905.

3.3. Questionarios de avaliagdo de esquemas

Como se deduz dos anteriores pontos deste capitulo, foram dois os instrumentos desti-
nados a avaliar EMP que se utilizaram nos diversos estudos. Apresentam-se de seguida
de forma muito breve, uma vez que estdo descritos detalhadamente nos capitulos dos
estudos de validagdao dos mesmos.

3.3.1.Questionario de Esquemas de Young, 32 edigao (YSQ-S3)

0 YSQ-S3 (Young, 2005; versdo portuguesa de Pinto Gouveia, Rijo & Salvador, 2005) ava-
lia 18 EMP: Privacdo Emocional, Abandono, Desconfianga/Abuso, Isolamento Social/
Alienagdo, Defeito/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia, Vulnerabilidade
ao Mal e a Doenga, Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido, Subjuga¢do, Auto-Sacrificio,
Inibicdo Emocional, Padrbes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, Grandiosidade,
Auto-Controlo/Auto-Disciplina Insuficiente, Procura de Aprovagdo/Reconhecimento,
Negativismo/Pessimismo e Auto-Puni¢do. Para cada EMP é apresentado um conjunto
de 5 itens ndo consecutivos, aos quais a resposta é dada numa escala de 1 a 6, desde
“Completamente falso, isto €, ndo tem absolutamente nada a ver com o que acontece
comigo” até “Descreve-me perfeitamente, isto €, tem tudo a ver com o que acontece co-
migo”. O YSQ-S3 estd incluido no Anexo 4.

Os estudos de validagdo de versGes noutras linguas e de anteriores versées do mesmo
foram descritos no Capitulo 2 desta dissertagdo. A validagdo da versdo revista conten-
do os itens que melhor se comportaram nos estudos de validagdo realizados até 2005 é
um dos objectivos deste trabalho e os resultados encontram-se descritos no Capitulo 4.

No entanto, o YSQ-S3 é também utilizado nos estudos do Capitulo 7, sendo usados os
totais de 9 das subescalas que avaliam os EMP comuns ao IAECA-R. Nestes estudos,
devido a razGes metodoldgicas, foram utilizados os factores tedéricos do YSQ-S3 e, na
amostra de 191 individuos, foram obtidos os seguintes coeficientes alfa de Cronbach
para cada uma das subescalas de 5 itens: Privagdo Emocional (a= .841), Abandono (a=
.852), Desconfianga/Abuso (a= .865), Isolamento Social/Alienagdo (a= .895), Defeito/
Vergonha (a= .920), Fracasso (a= .928), Dependéncia/Incompeténcia Funcional (a=
.792), Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga (a=.789), Padrdes Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo (a=.758).

3.3.2. Inventdrio de Avaliagao de Esquemas por Cenarios Activadores, Revisto

— IAECA-R

O Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cendrios Activadores, versdo revista (IAECA-R;
Rijo & Pinto Gouveia, 2006) foi concebido para avaliar 9 dos 18 Esquemas Maladaptativos
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Precoces (EMP) postulados por Young (Young, 1990; Young, Klosko, & Weishaar, 2003),
nomeadamente os EMP de Privacdo Emocional, Abandono, Desconfianga/Abuso, Isola-
mento Social/Alienacdo, Defeito/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia
Funcional, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga e Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hi-
percriticismo. Estes 9 EMP foram seleccionados por se tratar dos EMP que mais frequen-
temente se associam a niveis elevados de psicopatologia.

Trata-se de uma versdo revista e aumentada em relagdo ao IAECA (Rijo & Pinto Gouveia,
1999; Rijo, 2000), com uma nova selecgdo de itens para cada EMP a partir do YSQ-S3
(Young, 2005), maior niumero de cenarios activadores para cada esquema e uma grelha
de avaliagdo de 12 emocgdes associadas aos esquemas com escalas de resposta que per-
mitem avaliar a intensidade das emogGes evocadas aquando do exercicio de activagdo
dos esquemas (por oposi¢do a escala dicotdmica do IAECA original).

Assim, nas instrugdes do IAECA-R, é pedido ao sujeito que leia atentamente as descri¢des
dos cenarios e que escolha aquele que se aproxima mais de algo pelo qual ja tenha pas-
sado (independentemente de se tratar de um cenario de infancia ou de um cenario ac-
tual). Em seguida, o individuo deve imaginar-se a viver o cenario que escolheu, da forma
mais realista possivel. Se ja viveu uma situagdo semelhante de que se recorde na altura,
deve utilizar antes esta. Caso contrdrio, podera imaginar-se numa das situagGes descri-
tas no questionario. Deve assinalar a situagdo escolhida, bem como o grau em que esta
se assemelha a experiéncias que ja viveu ou estd a viver (para tal, é fornecida uma es-
cala analdgica de 1 a 7). Em seguida, é pedido ao individuo que responda as afirmagdes
apresentadas (itens do Questionario de Esquemas de Young para cada EPM), decidindo
até que ponto elas descrevem o que sente ou o que pensa, procurando manter presen-
te o que sentiu enquanto imaginou a situagdo escolhida. Para esta resposta, é forneci-
da uma escala na folha de instrugGes, idéntica a escala de resposta utilizada no YSQ-S3
(Young & Brown, 1990; Young, 1991). Por fim, o sujeito deve ainda assinalar, numa lista
de 10 emogdes, qual o grau em que sentiu cada uma delas aquando da imaginagao da si-
tuagdo que escolheu.

Ainda que o IAECA-R faga uso do mesmo conjunto de itens que o YSQ-S3 na avaliagao
dos 9 EMP que Ihes sdo comuns, devido a metodologia de activagdo utilizada neste no-
vo instrumento, os itens encontram-se obrigatoriamente seriados por blocos. Para ten-
tar ultrapassar possiveis criticas a este formato de apresentagdo dos itens, para cada
EMP foram acrescentados aos 5 itens especificos dois itens “falsos”, isto é, dois outros
itens retirados dos itens que no YSQ-S3 avaliam os restantes 9 EMP que ndo constam do
IAECA-R. Esta estratégia permitira testar se, a existir verdadeiramente um efeito activa-
dor, este efeito é especifico ou inespecifico.

Os estudos realizados com a primeira versdo deste instrumento (Rijo, 2000) mostraram
uma maior sensibilidade do IAECA na discriminagdo entre individuos da populagdo ge-
ral, doentes do Eixo | e doentes com perturbagdes da personalidade, por comparagdo ao
YSQ-L (Young & Brown, 1990) de 205 itens. Na maioria dos 7 EMP incluidos nessa versdo,
quando comparada a avaliagdao dos EMP entre o IAECA e o0 YSQ-L, ficou também demons-
trado que os sujeitos com maior grau de semelhanga entre os cenarios activadores e si-
tuagdes reais de vida apresentavam scores incrementados quando avaliados pelo IAECA,
por comparagdo aos obtidos com o YSQ-L. Tratando-se de estudos exploratérios, o IAECA
nao foi submetido a nenhum estudo de validagdao em amostras de tamanho adequado.
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O desenvolvimento do IAECA-R e a validagdo do mesmo é um dos objectivos desta dis-
sertacdo, pelos que os resultados dos estudos de validagdo e a consisténcia interna da
escala sdo apresentados no Capitulo 5, numa amostra da populagdo geral e numa amos-
tra clinica.

4. Tratamento estatistico dos dados

No tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao software MPlus 3.12 (Muthén &
Muthén, 2001) para os estudos de anadlise factorial confirmatéria e as versdes 16.0 e
17.0 do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para as estatisticas descritivas
e inferenciais.

Nos estudos descritivos das amostras e das emogdes associadas aos esquemas, foram
usadas estatisticas descritivas, incluindo quadros de frequéncias e de percentagens. Para
comparagdo dos grupos em varidveis de natureza categorial, utilizou-se o teste do x2.
Para comparagdes inter e intragrupos, foram usados testes t de Student para amostras
independentes e dependentes, respectivamente. Nas comparagdes entre trés grupos, foi
utilizada a analise da varidncia (Oneway ANOVA). Os estudos de associagdo entre varia-
veis, nomeadamente os estudos acerca da validade convergente do YSQ-S3 (Capitulo 4) e
do IAECA-R (Capitulo 5), bem como os estudos da estabilidade temporal de ambas as es-
calas, foram realizados através de correlagdes de Pearson. Estas foram também utiliza-
das no Capitulo 6, nos estudos de associagdo entre graus de semelhanga, EMP e intensi-
dade da activagao emocional.

Nos estudos da dimensionalidade das escalas foram utilizadas duas técnicas distintas. As
andlises factoriais confirmatdrias foram realizadas utilizando o WSLMSV (Weighted le-
ast square parameter using a diagonal weight matrix with robust errors and means), uma
vez que os nossos indicadores ou variaveis observadas podiam ser consideradas varia-
veis ordinais com seis pontos de resposta, sendo a varidvel latente que cada um desses
indicadores marca uma variavel continua (Muthén & Muthén, 2001). Nos estudos facto-
riais exploratdrios, realizaram-se Analises de Componentes Principais seguidas de rota-
¢do Varimax (estudos incluidos no Capitulo 5).

Para estudar a associagdo de emocgdes especificas a cada um dos 9 EMP do IAECA-R, op-
tou-se pela regressdo linear multipla standard porque permite, por um lado, analisar a
variancia comum de todas as 11 emogdes negativas com cada um dos EMP e, por outro
lado, considera todas as emogdes ao mesmo nivel, ou seja, como variaveis da mesma na-
tureza e importancia.

Finalmente, nos estudos do Capitulo 7, que testam as diferengas na pontuagdo obtida pa-
ra cada EMP nos dois instrumentos de avaliagdo, em fungdo do grupo de semelhanga dos
sujeitos (alta e baixa semelhancga entre o cenario activador endossado e situagdes reais
de vida), recorreu-se a uma metodologia multivariada de medidas repetidas, que testa o
efeito questionario, o efeito grupo de semelhanga e a interacgdo entre ambos.
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Capitulo 4

Estudos de validagao da versao portuguesa do
Questionario de Esquemas de Young (YSQ-S3)
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Capitulo 4
Estudos de validagao da versao portuguesa do
Questionario de Esquemas de Young (YSQ-S3)

1. Introdugao

Os estudos descritos neste capitulo foram realizados com o objectivo de validar a versao
portuguesa do Questionarios de Esquemas de Young, 32 edigdo revista (YSQ-S3; Young,
2005, traduzido e adaptado para portugués por Pinto Gouveia, Rijo e Salvador).

Como foi descrito no Capitulo 2, existiram varias versdes deste instrumento, sem que o
autor fixasse uma versdo definitiva. A primeira versdo do questionario era constituida
por 123 itens (Young & Brown, 1990; Young, 1991) para avaliar 15 EMP, tendo ainda exis-
tido uma versdo de 205 itens destinada a avaliar 18 EMP (Young & Brown, 1990), da qual
se extraiu uma versdo curta de 75 itens. A maioria dos estudos de validagdo realizados
utilizou uma destas duas Gltimas versdes. E ainda de referir que, em qualquer uma des-
tas versdes, o numero de itens destinados a avaliar cada um dos EMP era variavel. Estas
caracteristicas do questiondrio ndo sé dificultaram os estudos de natureza factorial, co-
mo levaram muitos dos autores a preferir a versdo mais curta do YSQ em detrimento
da longa, que possuia um nimero exageradamente grande de itens. Para além disso, os
itens encontravam-se agrupados por esquema, questdo que levantou algumas criticas ao
questionario em diversos encontros cientificos. Neste sentido, e apesar de serem ainda
estas as versdes disponiveis no site de referéncia para a Terapia Focada nos Esquemas
(www.schematherapy.com), o autor decidiu realizar uma versdo para investiga¢do do re-
ferido questiondrio, misturando os itens dos varios EMP ao longo do instrumento e selec-
cionando os itens que se tinham comportado de forma mais robusta nos estudos de vali-
dagdo do instrumento realizados em diferentes linguas e culturas. Assim, em 2002, Young
disponibilizou para investigagdo o Young Schema Questionnaire RE2R (22 edigdo revista e
“aleatorizada”?). O YSQ-RE2R avalia entdo 15 EMP cuja validade tinha sido anteriormen-
te estabelecida (Privagdo Emocional, Abandono, Desconfianga/Abuso, Isolamento Social/
Alienacdo, Defeito/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia, Vulnerabilidade

1 Na realidade, embora esta versao seja, no original, designada como aleatorizada (randomized), os itens
estdo apenas sequenciados segundo uma ordem pré-definida que desagrupa os anteriores blocos de
itens correspondentes a cada esquema. Ndo se trata, portanto, de uma verdadeira distribuicdo aleatdria
dos itens, o que se mantém para as versdes posteriores do instrumento.
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ao Mal e a Doenga, Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido, Subjugagdo, Auto-Sacrificio,
Inibicdo Emocional, Padrbes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, Grandiosidade,
Auto-Controlo/Auto-Disciplina Insuficientes), acrescidos de trés novos EMP que surgiram
nesta altura na reformulagdo do modelo e que ndo constavam das versdes anteriores do
questionario, a saber: procura de aprovag¢do/reconhecimento, negativismo/pessimismo
e auto-punigdo. Tendo em conta que trés dos 18 EMP avaliados pelo YSQ-RE2R ndo ti-
nham recebido confirmagdo empirica, o questionario fica entdo “desequilibrado” sendo
que os restantes 15 esquemas eram avaliados cada um por 5 itens e 0os novos trés eram
avaliados por um ndmero maior de itens (12 itens para o EMP de Procura de Aprovacgdo/
Reconhecimento, 11 itens para o EMP de Negativismo/Pessimismo e 14 itens para o EMP
de Auto-punic¢do). Tivemos acesso a esta versdo de investigagdo que estudamos numa
amostra alargada da populagdo normal (Pinto Gouveia, Rijo, Robalo, Castilho, Fonseca et
al., 2005; Pinto Gouveia, Rijo, Robalo, Salvador, Castilho, et al., 2005).

Por fim, em 2005 é-nos fornecida uma versao final do YSQ (YSQ-S3?) (ver anexo 4). Esta
versdo avalia os 18 EMP ja contidos na versdo anterior do questiondrio mas, desta vez,
com o mesmo numero de itens por esquema, procurando assim um instrumento mais
parcimonioso em que os itens se encontram misturados ao longo do questionario, num
total de 90. No 12 encontro anual da International Society for Schema Therapy, que de-
correu em Estocolmo em Abril de 2006, tivemos oportunidade de integrar um grupo de
trabalho constituido por investigadores nesta area oriundos de diversos paises. Neste
grupo ficou estabelecida uma recomendacgdo: estudar o YSQ nesta uUltima versao, aban-
donando versdes anteriores sempre que fosse possivel, comprometendo-se o autor a
deixar esta versdo como a definitiva de modo a permitir acumular um corpo considera-
vel de investigacdo com a mesma versdo do questionario. Foi também estabelecido que,
nesta fase da investigagdo com o YSQ-S3, deveriam preferir-se estudos sobre a natureza
factorial da escala de natureza confirmatdria, em detrimento de andlises factoriais explo-
ratérias. Esta recomendacgado baseia-se em dois critérios. Por um lado, o grupo de traba-
lho considerou existir ja um nimero consideravel de estudos factoriais exploratérios que
sustentam o modelo tedrico proposto de 18 EMP. Por outro lado, todos os investigado-
res encontram dificuldades em obter uma estrutura factorial empirica que confirme to-
talmente a teoricamente proposta, utilizando a analise factorial exploratdria como téc-
nica estatistica (tendo em conta a extensao da matriz factorial, a quantidade de itens do
questionario — varidveis observadas — e porque se torna dificil obter amostras clinicas
de dimens3o aceitavel para realizar estes estudos).

E ainda importante recordar que o YSQ tem sido bastante utilizado em contexto clinico, e
ndo apenas por psicoterapeutas com formagdo em terapia focada nos esquemas. Por to-
dos estes motivos, torna-se pertinente um estudo rigoroso das caracteristicas psicomé-
tricas do instrumento, com destaque para a estrutura factorial do mesmo que, por outras
palavras, é também um estudo da validade de construto do modelo tedrico ao qual este
questionario tem estado tao intimamente ligado nas diversas reformulagdes do mesmo
(sobretudo no que diz respeito a taxonomia dos EMP).

O principal objectivo dos estudos apresentados neste capitulo é a validagdo da versao

2 Na sigla YSQ-S3, o termo “S3” indica que se trata da terceira versdo do questionario, referindo-se o “S”
ao facto de os itens seleccionados poderem ser itens estandardizados (standardized)
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portuguesa do YSQ-S3, numa amostra alargada da populagdo geral. Seguem-se as re-
comendagdes do grupo de trabalho internacional referido acima na escolha da meto-
dologia estatistica. Para além dos estudos acerca da dimensionalidade da escala, apre-
sentam-se também os estudos da consisténcia interna da escala e das propriedades dos
itens, estudos acerca da validade convergente do YSQ-S3, do poder discriminativo face a
psicopatologia e ainda estudos acerca da estabilidade temporal da escala.

2. Procedimentos e amostra

2.1. Preparagao da versao portuguesa do YSQ-S3

Para a validagdo da versao portuguesa do YSQ-S3, foram analisados todos os 90 itens que
constituem o questiondrio, uma vez que estes ja faziam parte de versdes anteriores do
mesmo. Procurou-se depurar a formulagdo dos mesmos de modo a, por um lado, os tor-
nar o mais fiéis possiveis aos originais em lingua inglesa e, por outro lado, manter uma
formulagdo em lingua portuguesa o mais proxima possivel do portugués corrente e co-
loquial. Foi realizada uma retroversdo da versdo portuguesa do instrumento por um tra-
dutor bilingue independente, a qual foi depois revista com o autor do original para evi-
tar que questdes culturais e de semantica comprometessem o comportamento dos itens
na versdo em vernaculo.

2.2. Protocolo de investigacao

Todos os participantes foram informados dos objectivos da investigagdo, tomando co-
nhecimento dos mesmos através da leitura de um texto de consentimento informado
(Anexo 1). Nos casos em que o preenchimento do protocolo de investigagao foi realizado
em grupo, os participantes receberam também uma breve explicagdo dos objectivos do
estudo e da garantia de confidencialidade e anonimato no tratamento dos dados.

Dos sujeitos da amostra da populagdo geral (n=1226), 859 preencheram um procolo de
investigacdo constituido pelo Questionario de Esquemas de Young (YSQ-S3; Young, 2005),
pelo Inventario de Depressdo de Beck (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh,
1961), pelo Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI; Derogatis, 1982) e ainda pela
Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS 21, Lovibond & Lovibond, 1995). Os res-
tantes 330 sujeitos preencheram apenas o YSQ-S3.

Os 115 sujeitos da amostra clinica (52 com perturbagées do Eixo | do DSM IV e 63 com
Perturbagbes da Personalidade), preencheram um protocolo idéntico ao dos individuos
da amostra da populagdo geral.

2.3. Amostra

Foi constituida uma amostra alargada de 1226 individuos da populagdo normal que per-
mitisse realizar com seguranga um estudo factorial confirmatério (tomando como regra
a proporgao de 10 sujeitos por varidvel como o tamanho minimo aceitavel para garantir
a estabilidade da solugdo testada). A amostra foi recolhida ao longo dos anos de 2007 e
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2008, e contou com o apoio de varios estudantes do Mestrado Integrado em Psicologia da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra, bem co-
mo de duas bolseiras do projecto de investigacao Estruturas cognitivas nucleares, psico-
patologia sintomdtica e perturbagées da personalidade (POCI/PSI/60954/2004), sediado
no CINEICC. Para além de sujeitos estudantes de diversas licenciaturas da Universidade
de Coimbra, preencheram também o protocolo de investigagdo adultos recrutados pe-
los estudantes do Mestrado Integrado bem como trabalhadores de diversas instituicdes
e empresas da Regido Centro.

Foram excluidos da amostra todos os individuos que responderam afirmativamente a
questdo “Frequentou algum psicélogo ou psiquiatra ou tomou psicofarmacos receitados
por um médico nos ultimos dois anos?”. Foram posteriormente excluidos da amostra to-
dos os protocolos cujos questionarios ou estavam mal preenchidos por ndo compreen-
sdo ou ndo obediéncia as instrugdes, ou apresentavam itens ndo respondidos. Feito este
escrutinio, a amostra final do estudo ficou constituida por 1226 (100.00%) individuos da
populagdo geral, com uma média de 26.17 anos de idade e de 13.76 anos de escolaridade
completados. 300 (24.47%) sujeitos sdo do sexo masculino, enquanto 926 (75.53%) sdo
do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a maioria dos sujeitos € solteiro (954; 77.81%)
ou casado (221; 18.03%) e quanto ao estatuto socioprofissional, a maioria é estudan-
te (780; 63.62%), sendo o segundo mais prevalente o estatuto socioprofissional médio
(321; 26.18%). As caracteristicas gerais da amostra da populagdo geral estdo apresenta-
das no Quadro 4.1.

Quadro 4.1. Caracteristicas da amostra (n = 1226; 100.00%)

M DP
Idade 26.17 10.72
Anos de Escolaridade 13.76 2.43
N %
Sexo Masculino 300 24.47
Feminino 926 75.53
Estado Civil Solteiro 954 77.81
Casado 221 18.03
Divorciado 36 2.94
Viuvo 4 .32
Unido de facto 11 .90
Estatuto-Socioprofissional Baixo 46 3.75
Médio 321 26.18
Alto 79 6.44

Estudante 780 63.62
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A amostra clinica de 115 doentes foi recolhida entre 2006 e 2009, em varios servigos
de saude mental da regido de Coimbra e também em consultérios privados de psicote-
rapeutas. E constituida por 115 doentes, sendo que destes, 52 apresentam como prin-
cipal diagndstico uma perturbagao do Eixo | do DSM IV e os restantes 63 apresentam
como principal diagndstico e alvo de intervencgdo clinica uma perturbagdo da personali-
dade do Eixo Il do DSM |V (podendo, evidentemente, apresentar perturbacdes sintoma-
ticas comorbidas). A média das idades dos sujeitos é de 29.61 anos. Quanto a escolari-
dade, a média de anos de escolaridade concluidos é de 13.50. A maioria dos sujeitos é
do sexo feminino (80; 69.57%) sendo apenas 35 (30.43%) individuos do sexo masculino.
Quanto ao estado civil, predominam os individuos solteiros (72; 62.61%), seguidos dos in-
dividuos casados (35; 30.43%). Quanto ao estatuto socioprofissional, 37 (32.17%) indivi-
duos sdo estudantes, 33 (28.70%) pertencem a um estatuto socioprofissional baixo, 28
(24.35%) pertencem a um estatuto médio e, por fim, 17 (14.78%) individuos pertencem
a um estatuto socioprofissional elevado. Esta amostra é também utilizada no Capitulo 5
num maior nimero de estudos, pelo que as caracteristicas da mesma se encontram des-
critas no Quadro 5.3 desse capitulo.

2.4. Tratamento estatistico dos dados

No tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao software MPlus 3.12 (Muthén &
Muthén, 2001) para os estudos de andlise factorial confirmatdria e as versdes 16.0 e
17.0 do SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para as estatisticas descritivas e
inferenciais.

Tendo como objectivo compreender de forma mais aprofundada a estrutura factorial
subjacente aos instrumentos de medida psicoldgica, avangou-se para a construgdo de
um modelo explicativo de cada um dos referidos construtos. Esta opgao fundamenta-se
por ser possivel identificar um modelo tedrico devidamente estabelecido subjacente a
construgao dos instrumentos e que é passivel de ser submetido a uma Analise Factorial
Confirmatdria (Byrne, 2006). O referido procedimento foi realizado utilizando o WSLMSV
(Weighted least square parameter using a diagonal weight matrix with robust errors and
means), uma vez que os nossos indicadores ou variaveis observadas, podiam ser conside-
radas variaveis ordinais com seis pontos de resposta, sendo a variavel latente que cada
um desses indicadores marca uma variavel continua (Muthén & Muthén, 2001).

Na andlise do ajustamento global do modelo, que consiste em verificar se o modelo pro-
posto se afasta ou aproxima da matriz de dados recolhidos, ou seja, se é uma explica-
¢do adequada ou fraca do construto, tem-se por base o teste de *>. Como resultado des-
ta prova estatistica, pretende-se obter um valor que seja o mais reduzido possivel, o que
nos permitiria afirmar que o modelo proposto ndo difere dos dados testados e, assim,
aceitar a hipdtese subjacente ao teste (hipdtese nula). Para além deste indicador, op-
tou-se também por trés outros, com vista ao apoio na tomada de decisdo relativa a qua-
lidade do modelo: o CFl (Comparative Fit Index), o TLI (Tucker and Lewis Index) e o RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation), por se assumir que estas medidas seriam as
adequadas dentro de um conjunto bastante extenso de indicadores que se encontram
disponiveis (Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller, 2003).
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Na analise do ajustamento local do modelo, ou seja, das saturagdes factoriais dos itens
nos factores e dos valores de R2 (contributo da variancia de cada item para o modelo im-
posto), pretende-se perceber se os parametros estimados de forma éptima sdo inter-
pretaveis do ponto de vista daquilo que se conhece do construto e da relagdo entre as
varidveis. Assim, espera-se que as saturacdes factoriais sejam estatisticamente significa-
tivas e que R2 possibilite a compreensao acerca da importancia de cada item para o fac-
tor que marca.

3. Especificagdo do instrumento

O instrumento original, como foi anteriormente descrito (Cf. Cap. 3), é constituido por 90
itens, apresentados de forma ndo consecutiva no questionario, sendo que o responden-
te deve endossar o grau em que cada um dos itens o descreve ou se aplica a si, utilizan-
do uma escala de resposta de 1 a 6 graus (desde “Completamente falso, isto é, ndo tem
absolutamente nada a ver com o que acontece comigo” até “Descreve-me perfeitamen-
te, isto é, tem tudo a ver com o que acontece comigo”). O conjunto dos itens avalia os 18
EMP teoricamente propostos e a média dos scores endossados (5 itens para cada EMP)
traduz o grau em que o individuo declara possuir determinado EMP. No Quadro 4.2, sdo
apresentados os factores (EMP) do YSQ-S3.

Quadro 4.2. Factores do YSQ-S3

F1 - Privagdo Emocional F10 - Subjugagdo

F2 - Abandono F11 - Auto-sacrificio

F3 - Desconfianga/Abuso F12 - Inibigdo Emocional

F4 - Isolamento social/Alienacdo F13 - Padr&es Excessivos de Realizagdo/

Hipercriticismo

F5 — Defeito/Vergonha F14 - Grandiosidade

F6 - Fracasso F15 — Auto-Controlo/Auto-disciplina Insuficientes
F7 - Dependéncia/Incompeténcia Funcional F16 - Procura de Aprovagdo/Reconhecimento

F8 - Vulnerabilidade ao mal e a doenga F17 - Pessimismo

F9 - Emaranhamento/Eu subdesenvolvido F18 - Auto-punigdo

4. Analise factorial confirmatéria
0 YSQ-S3 considera 18 factores correlacionados entre si e marcados por cinco variaveis
observadas definidas a partir do modelo tedrico subjacente a construgdo do instrumento.

Ap6s correr o modelo tal como indicado na especificagdo pictografica (cf. Figura 4.1), ob-
servou-se que alguns itens estavam expressivamente associados a outros factores para
além daquele onde foram definidos inicialmente. Assim, na analise dos indices de modi-
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ficacdo, era sugerido o estabelecimento destes itens como marcadores de varios dos fac-
tores do modelo (loadings cruzados). Perante esta sugestdo, assumiu-se que estes itens
ndo se revelavam discriminativos da varidvel latente a que pertenciam e deveriam mar-
car e, nesse sentido, ndo seriam uma mais-valia para o modelo. Deste modo, elimina-
ram-se passo a passo 6 itens: do Factor 18, o item 90 (Sou uma md pessoa que merece ser
castigada), do Factor 13, o item 49 (Devo estar a altura de todas as minhas responsabili-
dades e fungdes), do Factor 16 o item 52 (Sinto-me pouco importante, a ndo ser que rece-
ba muita atengdo dos outros), do Factor 8 o item 62 (Preocupa-me perder todo o dinheiro
que tenho e ficar muito pobre ou na miséria), do Factor 2 o item 74 (Por vezes, a preocu-
pagdo que tenho com o facto de as pessoas me poderem deixar é tdo grande, que acabo
por as deixar) e, mais uma vez do Factor 13, o item 31 (Esfor¢o-me por fazer o melhor; ndo
me contento com ser suficientemente bom).

O modelo final testado possui assim 18 factores e 84 variaveis observadas (tal como
se pode observar na Figura 4.1.). No quadro 4.3. estdo descritas as correlagdes entre
os factores que, por motivos praticos, ndo se incluiram na especificagdo pictografica do
modelo.

Quadro 4.3. Correlagdes entre factores do YSQ-S3

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 Fl14 F15 Fl6 F17

F2 .473

F3 .704

F4 .833 .544 .820

F5 .850 .508 .757 .921

F6 .653 .522 .614 .719 .825

F7 716 .594 .715 .812 .866 .920

F8 .569 .678 .741 .653 .660 .627 .732

F9 .533 .619 .616 .577 .641 .555 .731 .729

F10 .737 .642 .790 .825 .867 .744 .905 .771 .834

F11 .470 .608 .632 .456 .411 .435 .413 .575 .574 .606

F12 .653 .454 .692 .709 .689 .552 .637 .565 .527 .714 .494

F13 .485 .545 .719 .623 .681 .479 .480 .614 .500 .599 .683 .595

F14 .586 .574 .803 .656 .559 .471 .607 .669 .649 .694 .607 .607 .885

F15 .655 .585 .723 .762 .729 .759 .859 .714 .633 .822 .463 .648 .631 .900

F16 .337 .637 .579 .442 .365 .404 .469 .502 .476 .533 .504 .404 .694 .757 .648

F17 .594 .723 .800 .672 .672 .655 .708 .922 .648 .753 .590 .624 .756 .717 .765 .636

F18 .437 .576 .604 .478 .439 .490 .465 .585 .473 .535 .568 .435 .765 .534 .489 .512 .733
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4.1. Especificagdo pictografica do modelo estimado para o YSQ-S3 de 18 factores.
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Os indices de ajustamento do modelo estdo descritos no Quadro 4.4. O teste de %, que
é o teste formal ao ajustamento do modelo, apresentando um valor relativamente redu-
zido tendo em consideragdo o nimero de itens que compdem o modelo e o tamanho da
amostra, revela-se, como seria de esperar, estatisticamente significativo. Contribui cer-
tamente para isto o facto de o y?*ser uma estatistica fortemente dependente do tamanho
da amostra. Com vista a ultrapassar esta limitagdo, analisam-se também outros indica-
dores do ajustamento global. Estes indicadores permitem afirmar que o modelo impos-
to é aceitdvel.

No que diz respeito ao CFl, este situa-se abaixo do ponto de corte recomendado (2.95), o
que pode ser justificado pela forte influéncia amostral deste indicador, baseado na me-
dida do teste de 2. Relativamente ao TLI, este assume o valor preciso do ponto de cor-
te e o RMSEA situa-se abaixo do ponto de corte (sdo considerados aceitaveis valores in-
feriores a .08).

Quadro 4.4.Indicadores do ajustamento global

X2 15157.588
Sig. .000
CFI .868
TLI .970
RMSEA (Raiz quadrada média do erro de aproximacgdo) .061

Quanto ao ajustamento local, todas as saturacGes factoriais sdo estatisticamente signi-
ficativas e possuem valores apropriados na marcacdo do factor. Os valores de R? revela-
ram a qualidade dos itens na estimagdo do modelo (Quadro 4.5).

Quadro 4.5. Factores e saturagdes factoriais dos respectivos itens (continua na pagina seguinte)

Saturagao Saturagao
Factor factorial R? Factor factorial R?
PrivagdoEmocional Subjugacdo
1 .702 492 10 671 450
19 .786 .618 28 .749 .562
37 .897 .805 46 717 .513
55 .821 .673 64 .761 .579
73 721 .520 82 722 521
Abandono Auto-sacrificio
2 728 531 11 .533 .285
20 727 .528 29 .600 .360
38 .781 .610 47 .766 .586
56 .766 .586 65 .695 483

83 723 .522
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Saturagdo Saturagdo
Factor factorial R? Factor factorial R?
Desconfianca/ Inibicdo
Abuso Emocional
3 .640 .409 12 .687 472
21 .766 .587 32 712 .507
39 741 .549 48 728 .530
57 .678 460 66 776 .603
75 .684 468 84 774 .599
Isolamento Padrdes
Social/ Excessivos
Alienagdo de Realizagdo
4 762 .580 13 541 .293
22 .594 .353 67 712 .508
50 .808 .652 85 .526 277
58 .823 .678
76 .808 .652
Defeito Grandiosidade
5 782 611 14 .609 371
23 .822 .676 32 .601 .361
41 .873 762 50 .506 .256
59 .851 724 68 .618 .382
77 .846 716 86 .647 418

Auto-Controlo/

Disciplina
Fracasso Insuficientes
6 .798 .638 15 .516 .266
24 .849 721 3 .657 432
42 .838 .703 51 .514 .264
60 .823 .678 69 491 241
73 .769 .592 87 .691 478
Dependéncia/ Procura de
Incompeténcia Aprovacdo/
Funcional P Reconhecimento
7 .673 453 16 .640 410
25 .513 .263 34 791 .626
43 .668 446 70 .661 437
61 .759 .576 88 .622 .387
79 .812 .659
Vulnerabilidade
aomal e a doenga Pessimismo
8 779 .607 17 .762 .581
26 738 544 35 781 .610
44 .501 .251 53 725 .526
80 .622 .387 71 .556 .309

89 .572 .327
Emaranhamento/
Eu subdesenvolvido Punitividade
9 .538 .290 18 .693 480
27 493 .243 36 774 .598
45 .621 .386 54 .697 .486
63 753 .567 72 714 .509
81 .760 .578

Tendo em conta a andlise dos niveis de ajustamento global (cf. Quadro 4.4) e local (cf.
Quadro 4.5), podemos concluir que o modelo testado é adequado.
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Testou-se igualmente um modelo considerando os 5 factores de 22 ordem propostos te-
oricamente (Cf. Capitulo 1). Constatou-se que os niveis de ajustamento eram idénticos
aos apresentados no modelo em que se considera a independéncia dos factores, pelo
que se optou por apresentar os resultados da analise factorial confirmatéria apenas des-
te ultimo.

5. Estudo das propriedades dos itens e consisténcia interna

As correlagdes item-total do YSQ-S3, para os 84 itens que constituem os factores testa-
dos na AFC (Ver Fig. 4.1), sdo na grande maioria moderadas, sendo a mais baixa de .330
para o item 11 e a mais elevada de .615 para o item 17. O a de Cronbach do total da es-
cala com os 84 itens é de .967; quando calculado removendo cada um dos itens de cada
vez, mantém-se sempre em .964 ou .963, ndo sendo incrementado pela remogdo de ne-
nhum dos 84 itens que constituem o instrumento. Trata-se, portanto, de uma escala com
elevada consisténcia interna.

Os Quadros 4.6. a 4.23. sintetizam as propriedades dos itens, descrevendo, para cada fac-
tor empirico, os itens que o constituem, a média e o desvio-padrdo desse mesmo item,
bem como a correlagdo corrigida entre o item e o total do factor em que se insere. Na ul-
tima coluna de cada quadro, apresenta-se o a de Cronbach do total do factor se o item
em causa fosse removido. O a de Cronbach do factor é indicado no titulo do respectivo
quadro, entre paréntesis.

Quadro 4.6. Propriedades dos itens do Factor 1-Privagdo Emocional (a=.819)

Iltem M DP r ot
1 1.59 1.09 .589 .789
19 1.44 .98 .569 .796
37 1.86 1.29 .650 771
55 1.87 1.27 .690 757
73 1.81 1.17 .563 796

A subescala de Privagdo Emocional apresenta um coeficiente & muito bom, e nenhum
dos itens incrementaria a consisténcia interna da mesma se fosse removido. As correla-
¢Oes entre os cinco itens que constituem a escala e o total do factor variam entre .563
e .690.

Quadro 4.7. Propriedades dos itens do Factor 2- Abandono (a=.809)

Iltem M DP r ot
2 2.56 1.46 .605 771
20 291 1.54 .635 758
38 2.75 1.56 .678 736

56 291 1.47 .590 778
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A subescala de Abandono, constituida por 4 itens, apresenta um valor muito bom de con-
sisténcia interna, que também ndo é incrementado pela remogéao dos itens que a cons-
tituem. As correlagGes item-total também se revelaram adequadas (variando entre .590
e .678).

Quadro 4.8. Propriedades dos itens do Factor 3- Desconfianga/Abuso (a=.780)

Item M DP r ot
3 1.96 1.05 .531 747
21 1.88 1.10 .508 752
39 2.23 1.33 .526 748
57 2.61 1.37 .612 717
75 2.13 1.23 .602 721

A subescala de Desconfianga/Abuso revelou possuir boa consisténcia interna (a= .780),
ndo incrementada pela remocgéao de itens e as correlagdes item-total variam entre .508
e .612.

Quadro 4.9. Propriedades dos itens do Factor 4- Isolamento social/Alienagdo (a=.814)

Item M DP r ot
4 1.63 1.03 .573 774
22 2.41 1.39 454 .821
40 1.73 1.19 .666 743
58 1.86 111 .662 746
76 1.81 1.08 .644 753

A subescala de Isolamento social/Alienacdo apresenta uma consisténcia interna muito
boa (a=.814) e as correlagGes entre os itens e o total da escala variam entre .454 e .666.
O item 22 faria subir ligeiramente a consisténcia interna da escala. No entanto, e porque
esse incremento € ligeiro e a consisténcia da subescala elevada, decidiu-se manter o item
na estrutura factorial procurando respeitar o agrupamento teérico dos itens, bem como
os resultados encontrados noutros estudos.

Quadro 4.10. Propriedades dos itens do Factor 5- Defeito/Vergonha (a=.856)

Item M DP r ot
5 1.53 .95 .669 .825
23 1.56 .99 .697 .817
41 1.40 .89 .686 .821
59 1.54 1.05 .666 .827

77 1.49 .90 .631 .834
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A subescala de Defeito/Vergonha revelou possuir uma consisténcia interna muito boa
(a=.856), ndo afectada pela remog¢do de nenhum dos itens que a constituem. As correla-
¢Oes item-total sdo adequadas, variando entre .631 para o item 77 e .697 para o item 23.

Quadro 4.11. Propriedades dos itens do Factor 6- Fracasso (a=.861)

Iltem M DP r o
6 1.79 1.01 .681 .831
24 1.46 .85 .604 .850
42 1.82 1.07 736 .816
60 1.76 1.02 .697 .827
78 1.80 1.07 .683 .831

A subescala do Fracasso revelou possuir muito boa consisténcia interna (a= .861), igual-
mente ndo afectada pela remogdo de nenhum dos itens que a integram. As correlagdes
item-total sdo altas para todos os itens que constituem esta subescala.

Quadro 4.12. Propriedades dos itens do Factor 7- Dependéncia/Incompeténcia funcional (a=.717)

Iltem M DP r ot
7 1.52 .82 492 637
25 2.09 1.28 .325 725
43 1.49 .84 .437 .655
61 1.57 91 .555 .606
79 1.73 1.08 .531 .609

A subescala de Dependéncia/Incompeténcia funcional apresenta um a de .717, conside-
rado bom e que apenas seria incrementado pela remogdo do item 25. Tal como acon-
teceu para a subescala de Isolamento social/Alienagdo (cf. Quadro 4.9.), foi decidido
manter o item na escala pelos mesmos motivos. As correlagdes item-total do factor sdo
moderadas.

Quadro 4.13. Propriedades dos itens do Factor 8-Vulnerabilidade ao mal e a doenga(a=.677)

Iltem M DP r ot
8 1.89 1.14 450 .613
26 1.93 1.21 .532 .558
44 2.04 1.28 .376 661
80 2.02 1.30 474 .596

A subescala de Vulnerabilidade ao mal e a doenga é constituida por 4 itens e apresenta
um o aceitavel (a=.677). Nenhum dos itens faria incrementar a consisténcia interna des-
te factor se fosse removido e as correlagdes item-total sdo moderadas, sendo a mais bai-
xa a do item 44 (r=376).
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Quadro 4.14. Propriedades dos itens do Factor 9- Emaranhamento/Eu subdesenvolvido (= .682)

Item M DP r a
9 2.02 1.35 422 622
27 2.52 1.41 408 .632
45 1.95 1.25 414 623
63 1.62 .99 425 .623
81 1.67 1.02 489 .598

A subescala do factor Emaranhamento/Eu subdesenvolvido apresenta igualmente um va-
lor de a satisfatério (.682), ndo afectado pela remocgdo de itens. As correlagées item-to-
tal sdo todas moderadas.

Quadro 4.15. Propriedades dos itens do Factor 10- Subjugagdo (a=.777)

Item M DP r o
10 1.78 1.08 477 751
28 1.80 1.07 .609 .704
46 1.74 1.03 .581 715
64 1.48 .85 .588 719
82 2.01 1.17 484 752

O valor do a de Cronbach para a subescala de subjugacdo é bom (a=.777) e ndo seria in-
crementado pela remogdo de itens. As correlagGes item-total variam entre .484 para o
item 82 e .609 para o item 28.

Quadro 4.16. Propriedades dos itens do Factor 11- Auto-sacrificio (a=.770)

Item M DP r o
11 2.62 1.39 .452 758
29 3.05 1.34 .530 730
47 2.43 1.28 .569 717
65 2.77 1.35 .557 721
83 2.48 1.30 .596 .708

Na subescala de Auto-Sacrificio, o o é de .770, ndo afectado pela remog¢do de nenhum
dos itens. Os valores das correlagdes item-total podem ser considerados moderados.

Quadro 4.17. Propriedades dos itens do Factor 12-Inibicdo Emocional (a=.810)

Item M DP r ot
12 2.24 1.34 611 .769
30 2.42 1.35 .589 776
48 1.96 1.23 .572 781
66 1.99 1.26 .562 784

84 2.32 1.34 .652 756
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A consisténcia interna da subescala do Factor 12-Inibigdo Emocional possui um valor de «
de .810. Os itens apresentam correlagdes com o total da subescala que variam entre .562
e .652 e a remogdo de nenhum deles afectaria a consisténcia interna da escala.

Quadro 4.18. Propriedades dos itens do Factor 13- Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo (a=.571)

Iltem M DP r ot
13 2.26 1.35 .343 .522
67 2.77 1.40 466 .330
85 3.06 1.45 .335 .540

Dos 18 factores do YSQ-S3, o Factor 13-Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo
€ o Unico que apresenta um a de Cronbach inferior a .6, ainda que préximo deste valor
(o= .571). E de referir que esta subescala é a Unica constituida apenas por trés itens, co-
mo resultado dos procedimentos decorrentes do estudo confirmatério da estrutura fac-
torial do questiondrio. Embora a remoc¢do de nenhum dos itens fizesse incrementar o va-
lor do a de Cronbach da subescala, as correlages item-total sdo baixas por comparagéo
com o com as caracteristicas dos itens das restantes subescalas.

Quadro 4.19. Propriedades dos itens do Factor 14-Grandiosidade (a=.674)

Iltem M DP r o
14 2.62 1.37 418 .620
32 1.81 1.12 424 .619
50 3.53 1.44 .398 .632
68 2.13 1.27 423 .617
86 2.16 1.19 462 .601

A subescala de Grandiosidade apresenta uma consisténcia interna satisfatoria (a=.674),
bem como correlagdes moderadas entre os itens e o total da mesma.

Quadro 4.20. Propriedades dos itens do Factor 15-Auto-controlo/Auto-disciplina Insuficientes (o= .658)

Iltem M DP r ot
15 2.01 1.18 426 .597
33 2.21 1.17 .380 .618
51 2.43 1.25 431 .595
69 2.49 1.27 .398 .612
87 1.94 1.08 417 .603

Na subescala de Auto-controlo/Auto-disciplina Insuficientes, o valor de a é de .658, va-
lor aceitavel e ndo incrementado pela remogdo de itens. As correlagdes item-total, reve-
laram ser moderadas.
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Quadro 4.21. Propriedades dos itens do Factor 16-Procura de aprova¢do/Reconhecimento (a=.714)

Item M DP r o
16 1.84 1.12 403 .709
34 2.53 1.33 .502 .656
70 3.19 1.34 .559 .619
88 3.38 1.38 .557 .620

A subescala de Procura de aprovagdo/Reconhecimento revela possuir boa consisténcia
interna (o= .714), ndo afectada pela remogdo de itens. As correlagdes item-total podem
ser consideradas moderadas e variam entre .403 e .557.

Quadro 4.22. Propriedades dos itens do Factor 17-Pessimismo (a=.755)

Item M DP r a
17 2.37 1.31 .562 .686
35 2.06 1.27 .545 .693
53 2.34 1.28 .594 .676
71 2.62 1.48 432 735
89 2.98 1.53 .459 727

A semelhanga das anteriores, a subescala do Factor 17-Pessimismo apresenta igualmen-
te boa consisténcia interna (a=.755) e o valor de a ndo é afectado pela remogdo de ne-
nhum dos itens. As correlagbes item-total da subescala sdo moderadas para todos os
itens.

Quadro 4.23. Propriedades dos itens do Factor 18-Auto-punigdo (a=.765)

Item M DP r o
18 2.44 1.37 .587 .691
36 2.95 1.39 427 778
54 2.61 1.28 .670 .648
72 2.40 1.30 .574 .698

A subescala de Auto-Punicdo apresenta também boa consisténcia interna (a=.765), que
seria ligeiramente incrementada se fosse removido o item 36. No entanto, e pelos moti-
vos anteriormente apontados, tal como aconteceu nas subescalas do Factor 4-Isolamento
social/Alienagdo (cf. Quadro 4.9.) e do Factor 7-Dependéncia/Incompeténcia (cf. Quadro
4.12.), o item foi mantido na subescala. As correlagdes item-total variam entre .427, pre-
cisamente para o item 36, e .670 para o item 54. De facto, mesmo com estes 4 itens, o vo-
lor de alfa de Cronbach mantém-se adequado.

De uma maneira geral, os 18 factores que constituem o YSQ-S3 apresentam boa ou mui-
to boa consisténcia interna, avaliada através do a de Cronbach. A Unica subescala com



101

um alfa de Cronbach inferior a .6, é a do Factor 13-Padrdes Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo, valor que pode ser considerado aceitavel por se tratar do Unico factor
constituido apenas por 3 itens. Todos os restantes 17 factores revelaram possuir boa ou
muito boa consisténcia interna. O Quadro 4.24 sintetiza os resultados para os estudos de
consisténcia interna da escala, apresentando o nimero de itens que constituem cada um
dos factores empiricos, as estatisticas descritivas e os coeficientes alfa dos factores e do
total da escala. O a de Cronbach do total da escala (.967) é excelente.

Quadro 4.24. Estatisticas descritivas e a de Cronbach para os factores e o total da escala (n=1226)

Factor n? itens M DP o

F1 Privagdo Emocional 5 1.71 .89 .819
F2 Abandono 4 2.78 1.20 .809
F3 Desconfianga/ Abuso 5 2.16 .89 .780
F4 Isolamento Social/ Alienagdo 5 1.89 .88 .814
F5 Defeito 5 1.50 .76 .856
F6 Fracasso 5 1.73 .81 .861
F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 5 1.68 .67 717
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 4 1.97 .88 677
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido 5 1.95 .80 .682
F10 Subjugacgdo 5 1.76 .76 777
F11 Auto-sacrificio 5 2.67 .96 .770
F12 Inibigdo Emocional 5 2.19 .98 .810
F13 Padrdes Excessivos de Realizagdo/ Hipercriticismo 3 2.70 1.03 571
F14 Grandiosidade 5 2.45 .84 .674
F15 Auto-Controlo/Auto-disciplina insuficientes 5 2.22 77 .658
F16 Procura de Aprovagdo/ Reconhecimento 4 2.74 .95 714
F17 Pessimismo 5 2.47 .97 .755
F18 Auto-punigao 4 2.60 1.02 .765
Total YSQ (84 itens) 84 180.40  51.35 .967

No Quadro 4.25. sdo representadas as correlagdes entre os 18 factores empiricos e o to-
tal (84 itens) do YSQ-S3.

As correlagdes dos factores com o total da escala sdo consideravelmente elevadas, sendo
gue a Unica inferior a .6 ocorre para o factor 16 (Procura de aprovagdo/Reconhecimento).
As correlagdes mais elevadas ocorrem para o factor 3 (Desconfianga/Abuso) e para o fac-
tor 10 (Subjugacdo), ambas de .794.
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Quadro 4.25. Correlagdes entre os 18 factores empiricos e o total (84 itens) do YSQ-S3

Factor r

F1 Privagdo Emocional .683
F2 Abandono .676
F3 Desconfianga/ Abuso ..794
F4 Isolamento Social/ Alienagdo .759
F5 Defeito 722
F6 Fracasso .690
F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 722
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga .697
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido 622
F10 Subjugacgdo 794
F11 Auto-sacrificio .614
F12 Inibigdo Emocional .672
F13 Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo .607
F14 Grandiosidade .692
F15 Auto-Controlo/Auto-disciplina insuficientes .698
F16 Procura de Aprovagdo/Reconhecimento .582
F17 Pessimismo 791
F18 Auto-punigdo .619
Total YSQ (84 itens) 1.000

6. Validade convergente

Neste ponto, apresentam-se os resultados dos estudos que analisaram a relagdo entre
EMP e psicopatologia. Foram utilizadas escalas e instrumentos de auto-resposta que
permitissem obter medidas de dimensdes importantes da psicopatologia sintomatica,
nomeadamente ansiedade e depressdo. Este conjunto de indicadores permitira ava-
liar padrGes de associagdo especificos entre determinados EMP e certas dimensdes de
psicopatologia.

Todos estes estudos foram realizados numa amostra alargada de individuos da popula-
¢do geral (n= 859) e numa amostra clinica (n= 115). E ainda de referir que, para facilida-
de de compreensao e de leitura dos resultados, para cada um dos estudos realizados, os
quadros apresentam os coeficientes de correlagdo para a amostra da populagdo geral e
para a amostra clinica, permitindo a comparagdo da grandeza das associages entre as
variaveis nas duas amostras. No caso das associagGes entre EMP e as subescalas do BSI,
tendo em conta o elevado numero de varidveis destes estudos, apresentam-se em pri-
meiro lugar os resultados do estudo com sujeitos da populagdo geral, seguidos dos obti-
dos na amostra de sujeitos com psicopatologia.

O Quadro 4.26. apresenta as correlagdes entre os factores e total do YSQ-S3 e a pontua-
¢do do BDI em ambas as amostras.
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Quadro 4.26. Correlagdes entre o total e factores do YSQ-S3 e o total do BDI, na amostra da populagdo geral
(n=859) e na amostra clinica (n=115).

BDI Total

Pop. Amostra

Geral Clinica
YSQ-S3 — Factores e Total (N=859) (N=115)
F1 Privagdo Emocional 57 405
F2 Abandono 448 .519**
F3 Desconfianga/Abuso A79%x A437*x
F4 Isolamento Social/Alienagdo 497* 489+
F5 Defeito 458%* .580**
F6 Fracasso A4+ 507
F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional 421+ 602+
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 436 612%*
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido .380%** 361
F10 Subjugagdo 468** .670**
F11 Auto-sacrificio 343 .401**
F12 Inibigdo Emocional 382+ 193
F13 Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo 302+ 291+
F14 Grandiosidade .284** .286**
F15 Auto-controlo/Auto-disciplina Insuficientes .398** A4]x+
F16 Procura de Aprovagdo/Reconhecimento 221 .366%*
F17 Pessimismo .507** 634+
F18 Auto-punigdo .328** 567+
Total YSQ-S3 .580%** 707+

*p<.01,*p<.05

Como pode ler-se no quadro 4.26, as correlagdes entre o total e os factores do YSQ-S3
e as pontuagdes obtidas no BDI sdo todas significativas (a excepgdo da correlagdo com o
F12 Inibicdo Emocional, na amostra de doentes), e no sentido esperado da associagao,
correspondendo maiores niveis de pontuagdo no BDI a maior endosso nos EMP. De uma
maneira geral, ha predominancia de correlagdes moderadas na amostra da populagdo
geral, que tendem a assumir valores mais elevados na amostra clinica. O total do YSQ-S3
assume correlagdes expressivas com o total do BDI (.580 na amostra da populagdo geral
e .707 na amostra clinica).

Quanto aos 18 EMP, verifica-se que os oito primeiros (Privagdo Emocional, Abandono,
Desconfianga/Abuso, Isolamento Social/Alienagéo, Defeito, Fracasso, Dependéncia/In-
competéncia Funcional, Vulnerabilidade ao mal e a doenga), bem como os EMP de Sub-
jugacdo e Pessimismo sdo os que apresentam maior associagdo com o total do BDI. Na
amostra clinica, o EMP de Auto-puni¢do destaca-se também pela grandeza da associa-
¢do com o total do BDI (r=.567).
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Ao analisarmos a grandeza da associagdo entre EMP e depressdo, tal como é medida
pelo BDI, na amostra clinica verificamos que as associa¢Ges mais fortes ocorrem com
os EMP de Subjugagdo, Pessimismo, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, Dependéncia/
Incompeténcia Funcional, Defeito, Auto-puni¢do, Abandono e Fracasso (todas superio-
resa.5).

Quadro 4.27. Correlagées entre o total e factores do YSQ-S3 e as subescalas da EADS 21, na amostra da popu-
lagdo geral (n=859) e na amostra clinica (n=115)

EADS Ansiedade EADS Depressdo EADS Stress
Pop. Am. Pop. Am. Pop. Am.

YSQ-S3 — Factores e Total Geral Clinica Geral Clinica Geral Clinica

(N=859) (N=115) (N=859) (N=115) (N=859) (N=115)
F1 Privagdo Emocional 321 251 A482%* .387** .357** .315%*
F2 Abandono 319 .357*x 404** 488+ 452+ A4+
F3 Desconfianga/Abuso 377+ AQ7** (455%* .528** 440%* 418**
F4 Isolamento Social/Alienagdo .384** 197+ .558** 476 441 408+
F5 Defeito .355%** 199+ 542%* 429** .350** .357**
F6 Fracasso 291 .183 483+ 448 344> .293**
F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional .330%* 383+ 462+ 543 .363%* 429+
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 399+ .573** A12%* .596** .405%* A54%+
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido .334#+ .279** .334#+ 369+ 348+ 287**
F10 Subjugagdo .393*+ 487** 484%* .586** .399%* 483%*
F11 Auto-sacrificio .270** 455%* .290** 413+ 344+ .335%x
F12 Inibi¢do Emocional 278 .039 343 .199* .308** .188*
F13 Padrdes Excessivos de Realizagdo 203 215+ 273%* .268%* .308** .288**
F14 Grandiosidade .284% .352%* .286%* .365%* 324+ 403**
F15 Auto-controlo/Auto-disciplina
Insuficientes .303** .378* .398** .521** .338%* A45%*
F16 Procura de Aprovacdo/Reconhecimento .135%* 408+ .207** .370** 277** A422%*
F17 Pessimismo 379 465% 471+ .631** 484+ .529%*
F18 Auto-punigdo 271 348 .325%* 549 321 423**
Total YSQ-S3 452%* 487+ .579** .688** .533** 577**

*p<.01, *p<.05

E de salientar que os EMP que revelam maior incremento na grandeza da associacdo a
depressao, quando comparamos os valores obtidos na amostra da populagdo geral com
os obtidos na amostra clinica, sdo EMP com conteudo claramente depressiogénico. No
entanto, os EMP de Pessimismo e de Auto-puni¢do podem ter esta associagdo incremen-
tada pelo facto de os mesmos conterem itens que descrevem, respectivamente, uma
tendéncia para uma visdao negativa do futuro e atitudes de culpabilizagdo e atribui¢des
internas e estdveis para o fracasso. Ambas as tematicas sdo por demais conhecidas co-
mo presentes nos estados de humor depressivo (Beck, 1976; Beck, Rush, Shaw, & Emery,
1979).
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O Quadro 4.27. descreve os valores das correlagGes entre os factores e total do YSQ-S3
e as subescalas de Ansiedade, Depressdo e Stress da EADS 21, na amostra da populagao
geral e na amostra clinica.

O total e factores do YSQ-S3 correlacionam-se com qualquer uma das dimensdes da
EADS 21 no sentido esperado da relagdo, sendo que a quase totalidade das correlagdes
é estatisticamente significativa. A maior associagdo do total do YSQ-S3 é, em ambas as
amostras, com a dimensdo Depressdo, seguida do Stress e, por ultimo, da Ansiedade.

No que diz respeito a subescala de depressao da EADS 21, as correlagdes obedecem a um
padrdo idéntico ao obtido com o total do BDI. Ou seja, as correlagGes mais elevadas ten-
dem a ocorrer nos primeiros 8 EMP, e também nos EMP de Pessimismo e Auto-punigao,
cujos itens podem sobrepor-se ao conteudo tipico de cognigdes depressivas. Para além
destes, na amostra clinica surgem ainda os EMP de Subjugacéo e de Auto-Controlo/
Auto-disciplina Insuficientes como possuindo associagdes superiores a .5 com a dimen-
sdo Depressdo da EADS 21.

As associagGes de maior grandeza com a subescala de Stress da EADS 21 sdo as dos EMP
de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, Abandono, Desconfianga/Abuso, Isolamento So-
cial/Alienagdo e Pessimismo e tendem a destacar-se em ambas as amostras.

Em relacdo a associagdo com a subescala de Ansiedade da EADS 21, as correlagGes obti-
das para a amostra da populagdo geral sdo mais baixas que as referentes as subescalas de
Depressdo e de Stress. Nas correlagdes calculadas para a amostra clinica, é possivel des-
tacar associagGes mais fortes entre o total desta subescala e os EMP de Vulnerabilidade
ao Mal e a Doenga, Subjugacdo, Auto-sacrificio, Pessimismo e Desconfianga/Abuso.

Da leitura do Quadro 4.27, pode concluir-se que as correlagdes sdo praticamente todas
estatisticamente significativas e no sentido esperado da relagdo. As mais expressivas re-
velam um padrdo diferenciado de associagdo entre determinados EMP e as dimensdes da
EADS 21. Para além disso, constata-se que as associagdes mais expressivas entre as vari-
aveis tendem a ocorrer na amostra clinica.

E também curioso constatar que, em relagdo as dimensdes Depress3o e Stress, as asso-
ciagcBes mais expressivas tendem novamente a ocorrer para as primeiras 8 subescalas
do YSQ-S3 e sdo mais fracas nas restantes (a excep¢do da subescala de Pessimismo que
apresenta valores também elevados de correlagdo com as dimensdes da EADS 21). Estes
dados parecem sugerir que nem todos os EMP se associam com a mesma intensidade a
psicopatologia, sendo que alguns dos EMP podem estar associados a manifestagdes mais
especificas ou pontuais de sofrimento e outros a niveis mais abrangentes. Por outro la-
do, o EMP de Pessimismo, descrevendo mais uma atitude de desespero perante o futuro,
espelhard mais a visdo negativa que os doentes tendem a desenvolver e, por isso, apre-
senta associagdes mais fortes com as dimensdes da EADS 21.

0 Quadro 4.28 apresenta as correlagdes entre os factores e o total do YSQ-S3 e o indice
Global de Severidade do BSI nas duas amostras.
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Quadro 4.28. Correlagdes entre o total e factores do YSQ-S3 e o indice Global de Severidade (1GS) do BSI, na
amostra da populagdo geral (n=859) e na amostra clinica (n= 115).

BSI-1GS
YSQ-S3 —Factores e Total Pop. Geral Am. Clinica
(N=859) (N=115)
F1 Privagdo Emocional 471+ 415%*
F2 Abandono 430%* A461%*
F3 Desconfianga/Abuso .501** .545%
F4 Isolamento Social/Alienagdo .528** 473%*
F5 Defeito .554%* .380**
F6 Fracasso 484 .380**
F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional .501** .496**
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 521%* .624%*
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido .391** .376%*
F10 Subjugacgdo 537+ 587
F11 Auto-sacrificio 342 .397**
F12 Inibigdo Emocional 403+ .170
F13 Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo .349** .320%**
F14 Grandiosidade .406** .312%*
F15 Auto-controlo/Auto-disciplina Insuficientes 456** .408**
F16 Procura de Aprovacdo/Reconhecimento 233+ .324%*
F17 Pessimismo 506 .656**
F18 Auto-punigdo 304 .520**
Total YSQ-S3 .643%* 655+

*p<.01, *p<.05

O total do YSQ-S3 apresenta um valor de correlagdo da mesma ordem de grandeza com
0 IGS em ambas as amostras (r=.643 na amostra da populagdo geral e r=.655 na amostra
clinica). No que diz respeito as correlagdes dos 18 factores com o IGS, as associagdes mais
expressivas ocorrem para os EMP de Pessimismo, Vulnerabilidade ao mal e a doenga,
Desconfianga/Abuso, Isolamento Social/Alienacdo e Subjugagdo em ambas as amostras.
Na amostra da populagdo geral destacam-se ainda as associagdes entre o IGS e os EMP
de Defeito e Fracasso; na amostra clinica assume ainda um valor consideravel a associa-
¢do com o EMP de Auto-punigdo. Em suma, com excepgdo da subescala de Pessimismo
e da subescala de Subjugagdo, mantém-se a tendéncia para se encontrar maior associa-
¢do entre um indicador de psicopatologia geral e as primeiras 8 subescalas do YSQ-S3,
tal como se tinha verificado nas associagGes com as outras medidas de psicopatologia ja
estudadas.

O Quadro 4.29 apresenta as correlages entre o total e factores do YSQ-S3 e as dimen-
sOes da psicopatologia do BSI, na amostra da populagdo geral e o Quadro 4.30. apresen-
ta os mesmos estudos na amostra clinica.
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Quadro 4.29. Correlagdes entre o total e factores do YSQ-S3 e as dimensdes do BSI, na amostra da populagdo geral (n= 859)

YSQ-S3 - Factores e Total Somat 0-C SI Dep Ans Host AnsFob IdPar Psicot
F1 Privagdo Emocional .334**  386** .425** . 509** 377*% 358** .346** .414**  475**
F2 Abandono .270%%  355%*  420**  .436** .373%* 314%* 348**  384**  433**
F3 Desconfianga/ Abuso .314**  400** .482**  455**  426** .406** .381** .568** .486**
F4 Isolamento Social/ Alienagdo .329%%  428** . 520%* .554**  414** A09** .416** .494**  553**
F5 Defeito .378*%  .460**  .541**  575%%  437**  404**  474**  450** 590**
F6 Fracasso .307**  .469**  495*+  514**  366** .332** .391** .358** .500**

F7 Dependéncia/ Incompeténcia Funcional  .335%*  .483**  490** 478** 415** 349** 440** ,399**  499**

F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 396**  445%x  A39*x  AG4x*  AT9**  A402**  A417**  A4T**  AT2**
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido J311*% 350%*  .328** ,329%*  346** .266%* .342*%* 370** | 373%*x
F10 Subjugagdo .358**  .463**  533**  505** .431** 401** .456** .493** 536**
F11 Auto-sacrificio .260%*  .292*+  310** .298**  .301** .243** .232%*  371** 293+
F12 Inibigdo Emocional .261**  367**  377**  372%*  332%*  324%+  312** | 402** .398**

F13 Padr&es Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo J185%* . 303**  328**  315%*  331**  288** . 224%*  383**  345%*

F14 Grandiosidade .232%* 303**  401** .355%* 357*+ 387** .330** .440** .405**

F15 Auto-controlo/Auto-disciplina
insuficientes 284x%  438*F  428%F  434%+  383%F 398%F  346** 371**  459%*

F16 Procura de Aprovagdo/

Reconhecimento .074*  189**  282%¢  221**  |193** . 236**  174**  259%* 244+
F17 Pessimismo .323**  450**  .466** .484** 439** 388** .370** .465** .503**
F18 Auto-puni¢do .200%*%  .267**  .268**  .276** . 254**  233*%*  195%*  319%* 323%*
Total YSQ-S3 JA18**  555%*  612**  615** .540** .499*+ . 502** .603** .640**

**p<.01, * p <.05 Legenda: Som = Somatizagdo, O-C = Obsessdao-Compulsdo, S| = Sensibilidade Interpessoal, Dep = Depressao,
Ans = Ansiedade, Host = Hostilidade, Ans Féb = Ansiedade Fébica, Id Par = Ideagdo Parandide, Psic = psicoticismo

As correlagdes apresentadas no Quadro 4.29 sdo todas significativas e no sentido es-
perado da relagdo entre as varidveis. O total do YSQ-S3 apresenta correlagdes que va-
riam entre .418 e .640 as dimensdes do BSI, sendo as associagdes mais fortes com as
dimensdes de Psicoticismo, Depressao, Sensibilidade Interpessoal, Ideagdo Parandide e
Obsessdao-Compulsdo, por ordem decrescente de grandeza das correlagdes.

Do conjunto das correlagdes, cabe destacar alguns padrdes de associagdo mais expres-
sivos, bem como associagGes mais especificas entre determinados EMP e dimensdes do
BSI. Tal como nos estudos anteriores, os EMP que tendem a estar associados de for-
ma expressiva a um maior numero de dimensdes do BSI sdo novamente os 8 primeiros
factores.

Com a dimensdo Somatizagdo, embora com valores moderados, destacam-se as asso-
ciag0es aos EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga e de Subjugacdo. A dimensao
Obsessdao-Compulsdo tende a associar-se com valores de correlagdo mais elevados com
um maior numero de subescalas do YSQ-S3 (para além das oito primeiras, também se
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destaca a associagdo com as subescalas de Subjugacdo e Pessimismo). Da mesma forma,
0 padrdo de associagdo para as dimensdes de Sensibilidade Interpessoal e de Depressao
do BSl evidencia correlagGes mais elevadas com as primeiras 8 subescalas do YSQ-S3. No
entanto, apara além destas associagGes, em relacdo a Sensibilidade Interpessoal desta-
cam-se ainda as associacdes com os EMP de Pessimismo, Auto-Controlo/Auto-Disciplina
Insuficientes e, curiosamente, Grandiosidade. Para além dos 8 EMP ja referidos, com a
dimensdo Ansiedade surge também o EMP de Pessimismo que apresenta um r=.484. A
escala de Ansiedade do BSI revela um padrdo mais selectivo de associagGes de maior va-
lor, destacando-se as correlagdes com os EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga,
Pessimismo e Defeito.

Para a dimensdo Hostilidade do BSI, embora com correlagdes de valor moderado, desta-
cam-se como mais salientes as associa¢gdes com os EMP de Isolamento Social/ Alienagéo,
Desconfianga/Abuso, Defeito, e Subjugac¢do. Com correlacdes dentro da mesma ordem
de valores, as associagGes mais destacadas para a dimensdo Ansiedade Fobica sdo com
os EMP de Defeito, Subjugacdo, Dependéncia/ Incompeténcia Funcional, Vulnerabilidade
ao Mal e a Doenga e Isolamento Social/ Alienagdo, por ordem decrescente da grande-
za das associagdes. A dimensdo de Ideagdo Parandide apresenta uma associagdo maior
com o EMP de Desconfianga/Abuso, seguida de associacdes expressivas com os EMP de
Isolamento Social/Alienagdo, Subjugacdo e Defeito. O Psicoticismo apresenta um padrdo
de associagGes mais fortes com um maior numero de subescalas do YSQ-S3, sendo que
as correlagdes de maior valor ocorrem com os EMP de Defeito, Fracasso e Isolamento
Social/Alienacgdo.

No Quadro 4.30. sdo apresentadas as correlagdes entre as mesmas varidaveis mas, neste
caso, realizadas na amostra clinica.

As correlagdes do total do YSQ-S3 com as dimensdes do BSI na amostra clinica sdo mais
fortes que as encontradas na amostra da populagao geral. Todas assumem valores mo-
derados a bons, sendo a mais baixa com a Ansiedade Fobica e a mais elevada com a Sen-
sibilidade Interpessoal. Estas diferengas na associagdao do total do YSQ-S3 com as subes-
calas reflectem claramente que determinadas dimensdes do BSI estdo associadas a um
pequeno numero de EMP, enquanto outras tendem a associar-se a um maior nimero de
subescalas do YSQ-S3.

No que diz respeito as associagdes entre factores de ambas as escalas, na amostra clini-
ca parecem existir associagdes mais especificas entre os EMP e as dimensdes do BSI, por
comparacdo as encontradas na amostra da populacdo geral. A semelhanca do que acon-
teceu nesta ultima, na amostra clinica também o EMP de Pessimismo tende para corre-
lagOes expressivas e consideravelmente elevadas com a maioria das dimensdes do BSI.

Com a dimensdo Somatizagdo, as associagdes mais fortes ocorrem para os EMP de Vul-
nerabilidade ao Mal e a Doenga e Subjugacdo, tal como tinha sido encontrado na amos-
tra da populagdo geral. A dimensdao Obsessdo-Compulsdo apresenta correlagdes mais
elevadas com os EMP de Pessimismo, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca e Desconfianga/
Abuso. A dimensdo Sensibilidade Interpessoal parece associar-se com correlagdes mais
elevadas a um maior nimero de subescalas do YSQ-S3, tal como aconteceu na amostra
da populagdo geral. Naturalmente que aqui as correlagdes sdo mais eleva-
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Quadro 4.30. Correlagdes entre o total e factores do YSQ-S3 e as dimensdes do BSI, na amostra clinica (n=115)

YSQ-S3 - Factores e Total Som O-C Sl Depr Ans Host IA:\:; F!gr Psicot
F1 Privagdo Emocional \242%% 320** 456** .510** .254** .292** 165 .346** .472**
F2 Abandono 284+ 326%* 525** 481** 368** .316** .302** .415** .410**
F3 Desconfianga/Abuso .316** .500** .591** .566** .368** .351** .255%* 625** ,559**
F4 Isolamento Social/Alienagdo 144 426+ .640%** 573%* 318** ,258+* 172 .475*+ 535%*
F5 Defeito 106 .295%* .494** A51** .252** 191* 127 .302** .453**
F6 Fracasso 127 .376%% 504** 412+ 224« 217+ 173 .302** .417**
F7 Dependéncia/Incompeténcia

funcional .296%* 427** 525%% [452%* 394** 329** 369** 433** 53]**
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 523+ 535%* 508+** ,519** 539%* 511** A482** 516%* 542
F9 Emaranhamento/Eu

Subdesenvolvido .282%* 326** .351** .386** .272** .218* .140 .409** .361**
F10 Subjugagao 402%* 436%* .610** .578** 450** .382** .260** .538** .615**
F11 Auto-sacrificio .354x* 318** .382** .363** .350** .254** 189* .368** .339**
F12 Inibigdo Emocional .036 .160 .272** .229* .034 .088 .063 .218* .247x*
F13 Padrdes Excessivos de Realiza¢do/

Hipercriticismo .095 .266** .322** .318** .364** .230* .083 .317** .292**
F14 Grandiosidade 161 .246% .243** 254** 265+ .278** 167 .401** .305**
F15 Auto-Controlo/Auto-disciplina

insuficientes .306** .408** .303** .398** .334** 347** 232*% ,328** .384**
F16 Procura de Aprovacio/

Reconhecimento 131 .256%* .351** .282** .349*x 264** 174 .287** .311**
F17 Pessimismo .391%* .579%* .629** .643** 525%* 520** .359** .599** 603**
F18 Auto-punicao .279%* [413** 527** 555*x 388+ 397*x 170 .474** .478**
Total YSQ-S3 .369** .558** 705** .680** .494** 450** .321** .617** .668**

** p < .01, * p <.05 Legenda: Som = Somatizagdo, O-C = Obsessdo-Compulsdo, SI = Sensibilidade
Inter-pessoal, Dep = Depressdo, Ans = Ansiedade, Host = Hostilidade, Ans Féb = Ansiedade Fdbica, Id Par

=ldeagdo Parandide, Psic = Psicoticismo

das e destacam-se como de maior grandeza as que ocorrem com os EMP de Isolamento

Social/Alienagdo e de Subjugacdo, para além do EMP de Pessimismo (todas elas supe-
riores a .600). A dimensdo Depressdo do BSI mantém também um padrdo de associa-

¢Oes elevadas com um maior nimero de subescalas do YSQ-S3, nomeadamente as de
Pessimismo, Subjugac3o, Isolamento Social/Alienagdo, Desconfianga/Abuso, Auto-puni-
¢do, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga e Privagdo Emocional (correlagdes superiores
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a .5). Para as subescalas de Ansiedade e de Hostilidade do BSI, as associagdes mais ex-
pressivas ocorrem com os EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga e Pessimismo. A
Ansiedade Fdbica associa-se com um menor numero de EMP, tal como seria de esperar
e, de entre as correlages significativas, a mais elevada é com o EMP de Vulnerabilidade
ao Mal e a Doenga. Para a Ideagdo Parandide, a maior correlagdo é com o EMP de Des-
confianga/Abuso (r= .625), sendo que se destacam também como elevadas as correla-
¢O6es com os EMP de Pessimismo, Subjugacdo, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga e ain-
da Isolamento Social/Alienagdo. Por fim, a dimensdo Psicoticismo apresenta maiores
associa¢des com 6 subescalas do YSQ-S3: Subjugacdo, Pessimismo, Desconfianca/Abu-
so, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca, Isolamento Social/Alienacdo e Dependéncia/
Incompeténcia Funcional.

7. Poder discriminativo do YSQ-S3

O Quadro 4.31 apresenta as estatisticas descritivas e sintetiza os resultados das analises
de variancia (One-way ANOVA) nos trés grupos de comparacgao, para o total e factores do
YSQ-S3. Trata-se de um grupo de 76 individuos da populagdo geral, sem psicopatologia,
de um grupo de 52 doentes com pelo menos um diagndstico do Eixo | (realizado através
de entrevista de avaliagdo estruturada — SCID 1) e de um grupo de 63 doentes com pelo
menos uma perturbagdo da personalidade do Eixo Il do DSM IV como principal diagndsti-
co (igualmente confirmado por entrevista clinica estruturada — SCID Il). Os grupos ndo se
distinguem na variavel idade (F =2.836; p=.061) nem na variavel anos de escolarida-

(2,188)
de (F(z,m): 1.807; p=.167). Nas restantes variaveis demograficas, os trés grupos também
ndo se distinguem na distribuicdo por sexo (X2(2’N=191'= .410; p=.815), nem na distribuicdo
por estado civil (XZ(S' w- 107~ 11.588; p= .171). A Unica diferenga entre os grupos (para um
p< .05) ocorre na distribuigdo por estatuto socioprofissional, em que existe maior preva-
|éncia de estudantes nos grupos clinicos por comparagdo ao grupo de individuos da po-

pulagdo geral (Xz(& w- 101~ 13-477; p=.036).

Como pode ler-se no Quadro 4.31, existe uma tendéncia clara no sentido das médias dos
individuos da populagao geral serem inferiores as dos individuos com psicopatologia do
Eixo I, as quais, por sua vez, sdo também inferiores as dos individuos com perturbagdes
da personalidade. Esta relagdo existe, quer para o total do questionario, quer para cada
um dos factores especificos.

Na ultima coluna do quadro estdo representados os resultados dos testes post hoc em
cada uma das comparagdes realizadas. Nos casos em que existia homogeneidade da vari-
ancia (factores 11, 13, 14, 17, 18 e total do YSQ-S3) foram considerados os valores do tes-
te de Tukey como procedimento post hoc; quando tal se ndo verificou, foram assumidos
os valores do teste de Games Howell (Howell, 2007).

O total do YSQ-S3 revela-se capaz de distinguir os trés grupos, no sentido esperado das
médias das pontuagbes. A mesma diferencga estatisticamente significativa encontra-se
para os factores F1-Privacdo Emocional, F4 — Isolamento Social/Alienagdo, F5-Defeito/
Vergonha, F6-Fracasso, F8-Vulnerabilidade ao mal e a doenga, F16,-Procura de aprova-
¢do/Reconhecimento e F17-Pessimismo. No factor F18-Auto-puni¢do, os individuos da
populagdo geral ndo se distinguem dos doentes do Eixo |, mas ambos se distinguem dos
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doentes do Eixo Il. Em todos os restantes factores, os individuos da populagdo geral ob-
tém valores médios significativamente inferiores aos dos individuos com psicopatologia.

Quadro 4.31. ANOVAS do total e factores do YSQ-S3

P Geral Eixo | Eixo Il

(N=76) (N=52) (N=63)
Factor M DP M DP M DP F p  Post Hoc*
F1 Privagdo Emocional 1.44 53 217 104 297 1.36 40.018 .000 N<I<Il
F2 Abandono 231 95 3,51 1.21 3.92 1.37 35943 .000 N<Il
F3 Desconfianga/ Abuso 1.79 .65 2.86 118 3.31 1.32 38.223 .000 N<I,l

F4 Isolamento Social/ Alienagcdo 1.60 .66 2.67 1.40 3.81 1.33 65.614 .000 N<I<Il

F5 Defeito 1.18 .39 2.08 1.23 3.02 1.59 44.803 .000 N<I<Il
F6 Fracasso 1.36 .43 215 1.21 2.81 1.45 31.350 .000 N<I<I
F7 Dependéncia/Incompeténcia

funcional 1.39 .47 2.02 .88 2.43 1.04 29.494 .000 N<I1I

F8 Vulnerabilidade ao mal e a

doenga 1.87 91 237 110 2.88 1.21 15.606 .000 N<I<Il
F9 Emaranhamento/Eu

Subdesenvolvido 1.70 75 230 .95 271 1.27 17.848 .000 N<IlII

F10 Subjugacgdo 1.52 .58 2,50 1.12 3.00 1.15 43.098 .000 N<I,1

F11 Auto-sacrificio 2.52 .90 3.13 1.06 3.30 1.06 11.736 .000 N<I1

F12 Inibigdo Emocional 1.92 .84 277 1.28 313 1.21 22.080 .000 N<IlI

F13 Padr&es Excessivos de

Realizagdo/ Hipercriticismo 271 112 3,52 1.21 3.88 1.19 18.441 .000 N<Il

F14 Grandiosidade 218 .88 2.69 .88 298 .86 15.126 .000 N<IlI

F15 Auto-Controlo/

Auto-disciplina insuficientes 1.89 .78 272 1.08 3.08 1.03 28.850 .000 N<I,ll

F16 Procura de Aprovagdo/

Reconhecimento 242 92 3.06 1.24 3.66 1.08 23.028 .000 N<I<Il
F17 Pessimismo 243 111 3.08 1.27 4.00 1.20 30.351 .000 N<I<I
F18 Auto-punigdao 252 114 3.03 1.24 371 1.23 16.848 .000 N,I<Il

Total YSQ-S3 (84 itens) 159.12 42.64 225.00 65.14 271.08 62.97 66.012 .000 N<I<Il
*Populagdo Geral =N, Eixo | =1, Eixo Il = Il

8. Estabilidade temporal do YSQ-S3

A estabilidade temporal do YSQ-S3 foi estudada através das correlagbes de Pearson
(Quadro 4.32) e do teste t de Student (Quadro 4.33). Foi utilizada uma amostra da popu-
lagdo geral, maioritariamente constituida por estudantes.

A correlagdo teste-reteste do total da escala é de .862 e as referentes aos 18 factores sao
todas elevadas, sendo a mais baixa de .687 para o Factor 10-Subjugagdo e a mais eleva-
da de .905 para o Factor 4-Isolamento Social/Alienag3do.
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Quadro 4.32. Estabilidade temporal através da correlagdo de Pearson para o YSQ-S3 (total e factores) numa
amostra da populagdo geral (n=66)

Factor r
F1 Privagdo Emocional .821**
F2 Abandono 833
F3 Desconfianga/Abuso .829%*
F4 Isolamento Social/Alienacdo .905**
F5 Defeito 770%*
F6 Fracasso .793**
F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional .700%**
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 790
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido 732
F10 Subjugacgdo 687
F11 Auto-sacrificio 834
F12 Inibigdo Emocional 847
F13 Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo 725%*
F14 Grandiosidade 692
F15 Auto-Controlo/Auto-disciplina insuficientes 705+
F16 Procura de Aprovacido/Reconhecimento .826**
F17 Pessimismo 761
F18 Auto-punigdao .697**
Total YSQ (84 itens) 862+
** p <.001

Avaliando a estabilidade temporal do YSQ-S3 através do teste t de Student para amostras
dependentes, verificamos que 13 dos 18 factores apresentam valores inferiores no re-
teste cuja diferencga é estatisticamente significativa. Assim sendo, naturalmente que es-
sas diferencas se reflectem no total da escala. Apenas ndo foram encontradas diferengas
para os factores F1-Privagdo Emocional, F5 Defeito, F7 Dependéncia/Incompeténcia fun-
cional, F12 Inibicdo Emocional e F15 Auto-Controlo/Auto-disciplina insuficientes. Estes
resultados ndo devem, no entanto, ser considerados definitivos e este estudo deve ser
repetido numa amostra ndo constituida por estudantes, antes de se retirarem conclu-
sdes definitivas quanto a estabilidade da escala. Uma hipdtese explicativa destas dife-
rengas pode ser a de que para este estudo, procurando garantir o emparelhamento dos
sujeitos, recorremos a turmas de estudantes em dias de prova escrita de avaliagdo. A si-
tuagdo de avaliagdo escolar pode ter condicionado, pelo menos em parte, os resultados
encontrados, uma vez que os EMP sdo activados por situagdes relevantes para o conte-
udo dos mesmos e provas de avaliagdo de diferentes graus de dificuldade ou exigéncia,
percepcionadas pelos estudantes de forma diversa, podem ter desencadeado padrées
de resposta diferenciados em ambos os momentos. Neste sentido, a estabilidade tempo-
ral da escala deve ser estudada no futuro com uma amostra ndo exclusivamente consti-
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tuida por estudantes e devem evitar-se contextos de recolha de dados que possam inte-
ragir com as variaveis em estudo. Naturalmente que o teste t de comparagdo das médias
nos dois momentos, uma vez que retira a variabilidade inter-grupo, aumenta a probabi-
lidade de se encontrarem diferencas entre as médias. E, portanto, uma medida mais fina
por comparagdo a correlagao.

Quadro 4.33. Teste-reteste através do teste t de Student para amostras dependentes (total e factores do
YSQ-S3), numa amostra da populagdo geral (n=66)

Teste Reteste

Factor M DP M DP t p
F1 Privagdo Emocional 1.59 .66 1.55 .63 .829 410
F2 Abandono 2.87 1.16 2.50 1.08 4.634 .000
F3 Desconfianga/ Abuso 2.38 .93 2.03 .81 5.463 .000
F4 Isolamento Social/ Alienagdo 2.25 1.12 2.08 .94 2.818 .006
F5 Defeito 1.57 .76 1.46 .59 1.822 .073
F6 Fracasso 1.87 .92 1.64 71 3.400 .001
F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 1.88 77 1.77 .69 1.554 125
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 2.14 .96 1.84 .78 4.081 .000
F9 Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido 1.98 71 1.77 .63 3.557 .001
F10 Subjugagdo 1.84 .80 1.68 .66 2.132 .037
F11 Auto-sacrificio 2.56 .81 2.36 .79 3.473 .001
F12 Inibigdo Emocional 2.14 .97 2.08 1.04 .962 .339
F13 Padrdes Excessivos de Realizagdo/ 2.67 1.07 2.44 .90 2.465 .016
Hipercriticismo

F14 Grandiosidade 2.49 .84 2.17 .79 4.050 .000
F15 Auto-Controlo/Auto-disciplina insuficientes 2.31 .76 2.16 .88 1.889 .063
F16 Procura de Aprovacdo/ Reconhecimento 2.82 .95 2.48 1.02 4.637 .000
F17 Pessimismo 2.65 .99 2.11 .79 6.764  .000
F18 Auto-punigdo 2.76 .99 2.36 .95 4.310 .000
Total YSQ-S3 (84 itens) 187.83 50.41 170.17 45.97 5.589 .000

9. Sintese dos resultados

Os estudos apresentados neste capitulo pretendiam validar a versdo portuguesa do
YSQ-S3, numa amostra da populagdo geral. A estrutura factorial da escala foi confirmada
na analise factorial confirmatdria, realizada numa amostra de 1226 individuos da popula-
¢do geral. Os indicadores de ajustamento local do modelo testado foram adequados para
as 84 variaveis que entraram na analise, revelando todas saturagdes factoriais significa-
tivas e de valor apropriado na marcagdo do respectivo factor. Em consequéncia do bom
ajustamento do modelo, os factores testados aproximam-se praticamente todos dos te-
oricamente propostos e revelaram possuir bons coeficientes de consisténcia interna.
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Os estudos acerca da validade convergente do YSQ-S3, mostraram associagGes significa-
tivas e fortes entre os diversos indicadores de psicopatologia geral e o total do YSQ-S3.
Uma analise mais detalhada da grandeza das associagGes encontradas permitiu destacar
alguns padroes especificos de associagdo entre alguns dos EMP avaliados pelo YSQ-S3
e dimensdes especificas de psicopatologia, nomeadamente as do BSI. O YSQ-S3 reve-
lou discriminar bem entre individuos da populagdo geral, individuos com psicopatologia
do Eixo | e individuos com psicopatologia do Eixo Il. Finalmente, a escala revelou possuir
bons indicadores de estabilidade temporal quando a mesma é estudada através da cor-
relagdo de Pearson, mas mostrou alguma debilidade a este nivel quando se estuda a esta-
bilidade temporal através de comparagdes t de Student, possivelmente relacionada, por
um lado, com a natureza desta estatistica e, por outro, com a forma como a amostra pa-
ra este estudo foi recolhida.
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Capitulo 5
Estudos de validagao do Inventario de Avaliagao de
Esquemas por Cendrios Activadores - Revisto (IAECA-R)

1. Introdugao

O Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios Activadores, versao revista (IAECA-R;
Rijo & Pinto Gouveia, 2006) foi concebido para avaliar 9 dos 18 Esquemas Maladaptativos
Precoces (EMP) postulados por Young (Young, 1990; Young, Klosko, & Weishaar, 2003),
nomeadamente os EMP de Privacdo Emocional, Abandono, Desconfianga/Abuso, Isola-
mento Social/Alienagdo, Defeito/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia Fun-
cional, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca e Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercri-
ticismo (Cf. Capitulo 1). Estes 9 EMP foram seleccionados por se tratar dos EMP que mais
frequentemente se associam a niveis elevados de psicopatologia, tal como temos en-
contrado na nossa experiéncia clinica. Curiosamente, os estudos da validade convergen-
te do YSQ-S3 apresentados no Capitulo 4 revelaram também que 8 destes 9 EMP sdo os
que tendem a apresentar associagdes mais fortes com as varias dimensdes de psicopa-
tologia estudadas.

Como referimos anteriormente, aquando da descri¢gdo dos instrumentos utilizados nos
diversos estudos, trata-se de uma versdo revista e aumentada em relagdo ao IAECA (Rijo
& Pinto Gouveia, 1999; Rijo, 2000), com uma nova selecgdo de itens para cada EMP a par-
tir do YSQ-S3 (Young, 2005), maior nUmero de cenarios activadores para cada esquema e
uma grelha de avaliagdo das emogdes associadas aos esquemas com escalas de resposta
que permitem avaliar a intensidade das emogGes evocadas aquando do exercicio de ac-
tivagdo (por oposigdo a escala dicotomica do IAECA original).

Explicitdmos no Capitulo 3 que um dos objectivos principais desta dissertacdo é o desen-
volvimento deste novo instrumento de avaliagdo de EMP, obrigando naturalmente a re-
alizagdo dos estudos de validagdo do mesmo. Ainda que o IAECA-R faga uso do mesmo
conjunto de itens que o YSQ-S3 na avaliagdo dos 9 EMP que |Ihes sdo comuns, devido a
metodologia de activagdo utilizada neste novo instrumento, os itens encontram-se obri-
gatoriamente seriados por blocos. Ora, esta ordenagao dos itens tinha sido uma das cri-
ticas anteriormente realizadas a anteriores versdes do YSQ. Neste sentido, e para ten-
tar ultrapassar possiveis criticas a este formato de apresentagdo dos itens, para cada
EMP foram acrescentados aos 5 itens especificos dois itens “falsos”, isto é, dois outros
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itens retirados dos itens que no YSQ-S3 avaliam os restantes 9 EMP que ndo constam do
IAECA-R. Esta estratégia permitira testar se, a existir verdadeiramente um efeito activa-
dor, este efeito é especifico (afectando apenas as respostas aos itens que avaliam o EMP
que estd a ser activado) ou inespecifico (afectando o padrao de resposta a todos os itens
que se encontram seriados, incluindo os falsos). Assim sendo, nos estudos sobre a con-
sisténcia interna e propriedades dos itens do IAECA-R, sdo também apresentados resul-
tados das respostas a estes itens.

Neste capitulo, sdo apresentados os estudos psicométricos e de validagdo do IAECA-R,
mas apenas no que se refere ao estudo dos itens que avaliam os 9 EMP e ao desenvolvi-
mento e validagdo por peritos dos cendrios activadores. Os estudos acerca das emogdes
associadas aos EMP, tendo em conta a natureza e novidade dos mesmos, serdo apresen-
tados num capitulo a parte (Capitulo 6).

Tal como aconteceu em relagdo ao YSQ-S3, os estudos aqui descritos debrugam-se sobre
a validade de construto do IAECA-R, estudando a dimensionalidade da escala, a consis-
téncia interna e as propriedades dos itens. Tendo em conta a novidade da metodologia
do instrumento, optou-se por uma técnica estatistica diferente da usada para o YSQ-S3,
como se explica no ponto 5 deste capitulo. Para além destes estudos, apresentam-se
também resultados referentes a validade convergente, sensibilidade na discriminagao
de tipos de psicopatologia e estabilidade temporal do IAECA-R. Os estudos apresenta-
dos foram realizados numa amostra alargada da populagao geral (n= 447) e distinta da
utilizada para a validagdo do YSQ-S3, e também numa amostra clinica de 115 individuos.

2. Preparagao da versao revista do IAECA

2.1. Desenvolvimento e validagdo dos cenarios

Descreve-se, neste ponto, o modo como foram desenvolvidos os 29 cenarios activadores
que integram o IAECA-R, bem como o estudo de validagdo facial dos mesmos, realizado
numa amostra de peritos em Terapia Focada nos Esquemas.

2.1.1. Desenvolvimento dos cendrios activadores

Para cada EMP, foram desenvolvidos 3 ou 4 cendrios activadores, num total de 29. Estes
cenarios foram escritos no sentido de descreverem situagdes protétipo, teoricamente
associadas ao EMP avaliado. A principal fonte de onde derivamos os contetdos dos ce-
narios foi a obra Reinventing your life (Young & Klosko, 1994), complementada pelo li-
vro Schema Therapy, a practitioner’s guide (Young, Klosko, & Weishaar, 2003), por serem
aqueles em que as possiveis origens de cada um dos EMP avaliados sdo mais detalhada-
mente explicitadas. O niumero de cenarios varia entre 3 e 4 consoante o EMP em causa,
precisamente porque, nalguns deles, as situagdes que os originam podem ser mais diver-
sificadas e procurou-se que os cenarios englobassem a generalidade das possiveis ori-
gens dos EMP. Em cada EMP avaliado, os primeiros cendrios referem-se sempre a situa-
¢Oes que terdo ocorrido nos primeiros anos de vida e que estdo relacionadas com figuras
de vinculagdo significativas (pais, irmdos...) ou experiéncias estruturantes (aceitagdo pe-
lo grupo, desempenho escolar). Depois da apresentagdo dos cenarios da infancia, o ulti-
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mo cenario activador de cada EMP descreve sempre uma situagdo na vida actual, isto é,
considerando a experiéncia do individuo enquanto adulto. Com esta estratégia, procu-
rou-se ultrapassar possiveis enviesamentos na evocagdao de memoarias de infancia emo-
cionalmente significativas e assim, caso existissem, possiveis evitamentos da activagdo
do EMP em causa (ver anexo 9).

Apos a leitura dos diversos cendrios apresentados para cada EMP avaliado, o sujeito deve
escolher aquele que mais se aproxima da sua experiéncia real de vida (seja na infancia ou
no momento presente) e identificar o grau de semelhancga entre o cenario escolhido e a
situagdo ou situagdes reais de vida de que se recordou durante a leitura do mesmo. Para
tal, assinala o grau de semelhanga numa escala de 1 (Nenhuma semelhanga com o que
me aconteceu ou acontece) a 7 (Total semelhanga com o que me aconteceu ou acontece).

2.1.2. Validagao dos cenarios activadores por peritos

Os novos cenarios do IAECA-R foram desenvolvidos pelos autores do IAECA-R e discu-
tidos com Jeffrey Young em 2006. Assim, foram sendo revistos na versdo portuguesa
e em lingua inglesa em simultaneo. Fixada a versao final dos mesmos, foi desenvolvido
um instrumento de identificagdo dos cendrios por peritos. Neste instrumento (Anexo 8
- Scenarios Validation Questionnaire for Experts), a ordem de apresentagdo dos 29 cena-
rios foi aleatorizada e para cada cenario é apresentada uma lista com os 9 EMP constan-
tes do IAECA. Ao perito foi pedido que assinalasse o EMP que identificasse como o mais
especificamente relacionado com cada um dos cenarios.

Em Maio de 2006, foi enviado um e-mail aos membros fundadores da International
Society for Schema Therapy, todos psicoterapeutas com formagdo em Terapia Focada
nos Esquemas e, portanto, técnicos e investigadores bastante familiarizados com o mo-
delo tedrico dos EMP. Responderam ao questionario 22 individuos, sendo que dois deles
foram excluidos do tratamento de dados, um porque revelou ndo compreender as ins-
trugGes indicando multiplas respostas para cada EMP e outro porque possuia menos de
2 anos de experiéncia com o modelo. Com estes procedimentos, procurou-se testar de
forma mais robusta a validade facial dos cenarios.

Responderam a este questionario clinicos e investigadores suicos (4), britanicos (3), ame-
ricanos (3), turcos (3), alemaes (2), australianos (2), austriacos (1), canadianos (1) e argen-
tinos (1). Estes respondentes tém uma média de idades de 43.65 anos e 8.85 anos em
média de experiéncia profissional com o modelo. 11 (55%) dos individuos sdo do sexo fe-
minino e 9 (45%) do sexo masculino, sendo que 16 (80%) deles tém como formagdo de
base a Psicologia e os restantes 4 (20%) sdo psiquiatras. A maioria trabalha em clinica pri-
vada (11; 55%), sendo que os restantes trabalham em unidades de saude mental especia-
lizadas (5; 25%) e em contextos forenses de reabilitacdo (4; 20%).

O Quadro 5.1 apresenta as frequéncias absolutas e a percentagem de respostas que
identificaram correctamente o EMP relacionado com cada um dos cenarios do IAECA-R.
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Quadro 5.1. Frequéncias e percentagens de concordancia na identificagdo dos EMP relacionados com os cena-
rios por peritos (n=20; 100%).

Cenarios para cada EMP N %

Privagdo Emocional

1 16 80
2 18 90
3 15 75
Abandono
1 16 80
2 20 100
3 19 95
Desconfianga/ Abuso
1 10 50
2 12 60
3 18 90
4 19 95

Isolamento Social/ Alienagédo

1 14 70

2 19 95

3 3 15
Defeito

1 16 80

2 10 50

3 17 85
Fracasso

1 16 80

2 12 60

3 20 100

Dependéncia/ Incompeténcia

1 20 100
2 19 95
3 19 95

Vulnerabilidade ao mal/ a doenga

1 19 95
2 18 90
3 19 95

Padr&es Excessivos de Realizagdo

1 14 70
2 18 90
3 19 95
4 17 85

Como pode deduzir-se pela leitura dos dados do Quadro 5.1, 21 dos 29 cenérios apresen-
tam elevadas percentagens (acima de 80%) de acertos correctos no EMP com que se re-
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lacionam. O Unico cendrio que veio a revelar-se problematico foi o Cenério 3 do EMP de
Isolamento Social/Alienag¢do, em que apenas 3 (15%) respondentes o relacionam com o
respectivo EMP. 13 (65%) dos respondentes identificam-no como sendo um cenario rela-
cionado com o EMP de Defeito/Vergonha e os restantes 4 (20%) como estando relacio-
nado com o EMP de Fracasso. Dois outros Cendrios obtiveram também percentagens de
acertos moderadas: o cendrio 1 do EMP de Desconfianga/Abuso e o cenario 2 do EMP
de Defeito. Para o primeiro destes, 10 (50%) dos respondentes identificam-no correcta-
mente, enquanto 6 (30%) referem estar relacionado com o EMP de Defeito, 2 (10%) com
o EMP de Privagdo Emocional e os restantes 2 (10%) com o EMP de Abandono. No caso
do Cendrio 2 do EMP de Defeito, também é correctamente identificado por 10 (50%) dos
respondentes, sendo que 6 (30%) dos restantes o relacionam com o EMP de Fracasso, 3
(15%) com o EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo e 1 (5%) com o
EMP de Abandono.

No Anexo 10 sdo apresentados os quadros com as frequéncias e percentagens de todas
as respostas na identificagdo dos EMP relacionados com os cenarios do IAECA-R por pe-
ritos, explicitando a informagdo sintetizada no Quadro 5.1.

2.2. Seleccdo dos itens

Como foi referido na introdugdo deste capitulo, o IAECA-R avalia 9 EMP e utiliza para ca-
da um deles os mesmos 5 itens que constam do YSQ-S3. Difere deste ultimo, uma vez
que aqui os itens se encontram agrupados. Esta necessidade de agrupar os itens relacio-
nados com cada EMP especifico tornou-se inevitavel devido aos procedimentos de acti-
vagdo emocional a partir da leitura de cendrios e a avaliagdo subsequente das emogGes
associadas a cada EMP. E este o motivo pelo qual se acrescentou a cada conjunto de 5
itens, dois itens “falsos”.

3. Procedimentos e amostras

3.1. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Todos os participantes foram informados dos objectivos da investigagdo, tomando co-
nhecimento dos mesmos através da leitura de um texto de consentimento informado
(Anexo 1) e/ou através de uma breve explicagdo nos casos em que o preenchimento do
protocolo de investigagdo foi realizado em grupo (neste caso, apenas na recolha de par-
te da amostra da populagdo geral).

Dos sujeitos da amostra da populagdo geral (n=447), juntamente com o IAECA-R, 60 in-
dividuos preencheram também o Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI; Beck, Ward,
Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961), e o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI,
Derogatis, 1982), e 45 individuos preencheram ainda a Escala de Ansiedade, Depressdo e
Stress (EADS 21, Lovibond & Lovibond, 1995).

Os 115 individuos da amostra clinica (52 com perturbag8es do Eixo | do DSM IV e 63 com
PerturbagBes da Personalidade) preencheram o IAECA-R, sendo que 96 individuos pre-
encheram igualmente a EADS 21 e 50 preencheram também o BDI e o BSI. Em ambas
as amostras, os questionarios foram respondidos consecutivamente, sendo sempre o
IAECA-R o primeiro a ser preenchido.

No tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao software SPSS 16.0 e SPSS 17.0 pa-
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ra estatistica descritiva, inferencial e para os estudos de anélise factorial. Utilizou-se ain-
da o software MPlus 3.12 (Muthén & Muthén, 2001) para os estudos de analise factorial
confirmatéria apresentados no Anexo 11.

3.2. Amostras

Foi constituida uma amostra alargada de 447 individuos da populagdo normal que permi-
tisse realizar os estudos de validagdo do IAECA-R, nomeadamente os estudos da dimen-
sionalidade do inventario. A amostra foi recolhida em 2008 e 2009 e contou com o apoio
de varios estudantes do Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra, de duas bolseiras do projecto de
investigagdo POCI/PSI/60954/2004, sediado no CINEICC, e de varios psicologos que per-
mitiram uma recolha de amostra em varias regiGes do pais. Para além de sujeitos estu-
dantes de diversas licenciaturas da Universidade de Coimbra, preencheram também o
protocolo de investigagdo adultos recrutados pelos estudantes do Mestrado Integrado
bem como trabalhadores de instituicdes e empresas dos distritos de Lisboa, Coimbra,
Setubal, Beja e Faro.

Quadro 5.2. Caracteristicas da amostra da populagdo geral (n = 447; 100%)

M DP
Idade 27.75 10.17
Anos de Escolaridade 14.39 2,78
N %
Sexo Masculino 110 24.61
Feminino 337 75.39
Estado Civil Solteiro 331 74.05
Casado 101 22.60
Divorciado 10 2.24
Viuvo 1 .22
Unido de facto 4 .89
Estatuto Socioprofissional Baixo 46 10.29
Médio 144 32.21
Alto 22 4.92
Estudante 235 52.57

Foram excluidos da amostra todos os individuos que responderam afirmativamente a
questdo “Frequentou algum psicélogo ou psiquiatra ou tomou psicofarmacos receitados
por um médico nos ultimos dois anos?”. Foram posteriormente excluidos da amostra to-
dos os protocolos cujos questionarios ou estavam mal preenchidos por ndo compreen-
sdo ou ndo obediéncia as instrugdes, ou apresentavam itens ndo respondidos. Feito es-
te controlo, a amostra final do estudo ficou constituida por 447 individuos da populagao
geral, com uma média de 27.75 anos de idade. 110 (24.61%) sujeitos sdo do sexo mascu-
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lino, enquanto 337 (75.39%) sdo do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a maioria dos
sujeitos é solteiro (331; 74.05%), sendo o estado civil de casado o segundo mais prevalen-
te (101; 22.60%). Apenas 10 (2.24%) individuos sdo divorciados e dos restantes, 4(0.89%)
vivem em unido de facto e 1 (0.22%) é vilivo. Quanto ao estatuto socioprofissional, sen-
sivelmente metade dos sujeitos da amostra é estudante (235; 52.57%), sendo o segundo
mais prevalente o estatuto socioprofissional médio (144; 32.21%). 46 (10.29%) dos sujei-
tos pertencem a um estatuto socioprofissional baixo e 0 menos prevalente é o estatuto
socioprofissional alto (22; 4.92%). As caracteristicas gerais da amostra estdo apresenta-
das no Quadro 5.2.

Como foi descrito no Capitulo 3, a amostra clinica foi recolhida entre 2006 e 2009, em
varios servigos de saude mental da regido de Coimbra e também em consultdrios priva-
dos de psicoterapeutas. E constituida por 115 doentes, sendo que destes, 52 apresen-
tam como principal diagndstico uma perturbacgao do Eixo | do DSM IV e os restantes 63
apresentam como principal diagndstico e alvo de intervengdo clinica uma perturbagao
da personalidade do Eixo Il do DSM IV (podendo, evidentemente, apresentar perturba-
¢Oes sintomaticas comorbidas com a perturbagdo da personalidade). O Quadro 5.3. apre-
senta as caracteristicas socio-demograficas da amostra clinica utilizada nos estudos de
validagdo do IAECA-R. A média das idades dos sujeitos é de 29.61 anos. Quanto a escola-
ridade, a média de anos de escolaridade concluidos é de 13.50. A maioria dos sujeitos é
do sexo feminino (80; 69.57%) sendo apenas 35 (30.43%) individuos do sexo masculino.
Quanto ao estado civil, predominam os individuos solteiros (72; 62.61%), seguidos dos in-
dividuos casados (35; 30.43%). Quanto ao estatuto socioprofissional, 37 (32.17%) indivi-
duos sdo estudantes, 33 (28.70%) pertencem a um estatuto socioprofissional baixo, 28
(24.35%) pertencem a um estatuto médio e, por fim, 17 (14.78%) individuos pertencem a
um estatuto socioprofissional elevado.

Quadro 5.3. Caracteristicas da amostra clinica (n = 115; 100%)

M DP
Idade 29.61 8.85
Anos de Escolaridade 13.50 3.83
N %
Sexo Masculino 35 30.43
Feminino 80 69.57
Estado Civil Solteiro 72 62.61
Casado 35 30.43
Divorciado 1 .87
Viuvo 4 3.48
Unido de facto 3 2.61
Estatuto Socioprofissional Baixo 33 28.70
Médio 28 24.35
Alto 17 14.78

Estudante 37 32.17
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4. Especificacdo do instrumento

O instrumento original, como foi anteriormente descrito, é constituido por 63 itens, des-
tinados a avaliar 9 EMP. Antes de responder a cada conjunto itens, o individuo leu uma
série de cenarios activadores apresentados no questionario, seleccionou o cenario que
mais se aproxima de algo que ja Ihe aconteceu na vida (assinalando o grau de semelhan-
ca entre o cenario escolhido e a sua experiéncia real) e realizou um exercicio de imagerie
desse cenario (ou do cenario real de vida, caso tenha sido evocada a memaria de algum
em particular). Apds este exercicio, é pedido ao respondente que indique, para cada um
dos 7 itens apresentados, o grau em que esse item o descreve ou se aplica a si, utilizando
uma escala de resposta de 1 a 6 graus (desde “Completamente falso, isto €, ndo tem ab-
solutamente nada a ver com o que acontece comigo” até “Descreve-me perfeitamente,
isto é, tem tudo a ver com o que acontece comigo”). Cada um dos 9 EMP avaliados pos-
sui um conjunto de 7 itens, sendo que dois desses sdo itens estranhos ou falsos, ou seja,
avaliam um outro EMP que ndo o que esta a ser avaliado (foram, portanto, seleccionados
dos restantes 45 itens do YSQ-S3 que avaliam os 9 EMP ndo incluidos no IAECA-R). Assim,
na realidade, cada um dos 9 EMP incluidos no IAECA-R é avaliado por um conjunto de 5
itens que sdo os mesmos que no YSQ-S3 avaliam esse mesmo EMP, com a Unica diferenga
de estarem apresentados sequencialmente no IAECA-R. A média dos scores endossados
(nos 5 itens “verdadeiros”) traduz o grau em que o individuo declara possuir esse EMP.

E ainda preciso referir que os itens estranhos ou falsos ndo ocupam sempre a mesma po-
sicdo relativa em cada bloco de 7 itens. O Quadro 5.4 identifica os EMP avaliados pelo
IAECA-R pela ordem em que sdo apresentados no instrumento, bem como os cinco itens
que avaliam cada um dos factores tedricos e os itens falsos correspondentes.

Quadro 5.4. Factores do IAECA-R e respectivos itens

EMP Itens verdadeiros Itens falsos
F1 - Privagdo Emocional 1,2,3,57 4,6

F2 - Abandono 8,9,11,12,14 10, 13
F3 - Desconfianga/Abuso 15, 16, 18, 19, 21 17,20
F4 - Isolamento social/Alienagdo 22,23, 25, 26,28 24,27
F5 - Defeito/Vergonha 29,31,32,33,35 30,34
F6 - Fracasso 36, 37,39, 40, 42 38,41
F7 - Dependéncia/Incompeténcia Funcional 43,45, 46, 48, 49 44,47
F8 - Vulnerabilidade ao mal e a doenga 50, 51, 53, 54, 56 52,55
F9 - Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo 57,58, 60, 61, 63 59, 62

5. Estudos da validade de construto do IAECA-R

Neste ponto apresentam-se os estudos de analise dimensional do IAECA-R, seguidos dos
estudos acerca da consisténcia interna da escala e dos factores, bem como das proprie-
dades dos itens. Tendo em conta o tamanho da amostra da populagdo geral (n=447), po-
demos considerar os resultados apresentados como um estudo de validagdo da escala.
No entanto, e no que se refere a amostra clinica (n= 115), os estudos devem ser consi-
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derados provisdérios uma vez que, apesar de os resultados corroborarem os encontrados
na amostra da populagdo geral, um estudo definitivo em doentes exigira uma amostra
de maior tamanho.

Dos 63 itens do IAECA-R, naturalmente que apenas os 45 verdadeiros serao incluidos nos
estudos da estrutura factorial da escala (5 itens para cada factor). Ja nos estudos da con-
sisténcia interna e das propriedades dos itens, sdo apresentados dados referentes a to-
dos os itens.

5.1. Validade factorial numa amostra da populagao geral

Para estudar a estrutura factorial dos itens do IAECA-R, optou-se pela técnica da Andlise
Factorial Exploratéria. De facto, a necessidade de escolher a técnica estatistica mais ade-
quada para os estudos da validade de construto do IAECA-R obrigou-nos a alguma refle-
xdo. Por um lado, e tendo em conta que se trata de 45 dos itens ja incluidos no YSQ-S3 e
da mesma escala de resposta, faria sentido realizar uma andlise factorial confirmatoria,
tal como fizemos relativamente a estrutura factorial do YSQ-S3 (ver Capitulo 4). No en-
tanto, no YSQ-S3 os itens ndo se encontram sequenciados. Por outro lado, no IAECA-R
existe um efeito de activagdo emocional que antecede a resposta aos itens. Alids, o pro-
prio instrumento foi desenvolvido com base na suposicdo de que esta metodologia se-
ria uma forma mais valida de avaliar os EMP por comparagdo ao método “a frio” do YSQ.
Tratando-se dos primeiros estudos de validade de construto do IAECA-R, optamos entao
pela analise factorial exploratéria. Um argumento de natureza estatistica suportou tam-
bém esta decisdo. Como refere Kline (1998), ao discutir as vantagens e desvantagens de
ambos os métodos, o facto de uma determinada matriz factorial ser confirmada em ana-
lises confirmatadrias, ndo significa que essa matriz seja a Unica que se ajusta aos dados.
Outras matrizes poderiam igualmente possuir bons indicadores de ajustamento. Neste
sentido, as analises confirmatdrias devem ser uma opg¢do quando se trata de corroborar
resultados ja alcangados por outros métodos e ndo tanto em estudos que testam pela
primeira vez uma determinada estrutura tedrica. Neste contexto, decidimos apresentar
aqui os resultados dos estudos factoriais exploratérios, por se considerarem ndo sé mais
adequados do ponto de vista do teste das hipdteses como também mais adequados a es-
ta fase da investigagdo em relagdo ao IAECA-R.

Os 45 itens “verdadeiros” do IAECA-R foram entdo submetidos a uma Analise de Com-
ponentes Principais seguida de rotagdo Varimax, com base nos eigenvalues superiores a
1. Emergiu uma solugdo inicial de 10 factores que explicavam 67.221% da variancia total,
na qual 40 dos itens surgiram agrupados com saturacdes factoriais elevadas nos respec-
tivos factores tedricos mas os 5 itens do EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga sur-
giram divididos em dois factores distintos (o0 92 e 109).

Assim sendo, os 45 itens foram submetidos a nova Andlise de Componentes Principais
seguida de rotagdo Varimax, forgada a 9 factores. A medida de adequabilidade amostral
Kaiser-Meyer-Olkin foi de .911 e o teste de esfericidade de Bartlett também foi significati-
vo (x*=11695.233, p=.000), o que revela uma boa adequag¢do da amostra. A solugdo fac-
torial de 9 valores explica 64.993% da variancia total da escala e, tal como pode ler-se na
ultima linha do Quadro 5.5, a percentagem da variancia explicada por cada um dos facto-
res é muito equilibrada e divide-se de forma idéntica pelos 9 factores.
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Quadro 5.5. Andlise de Componentes Principais (Rotagdo Varimax, solugio forgada a 9 factores), 64.993% da
variancia total explicada, na amostra da populagdo geral (n=447) (continua na pagina seguinte)

Itens F1 F2 F3 Fa F5 F6 F7 F8 F9 h?
40 .800 827
39 799 821
42 790 729
36 754 755
37 703 733
31 795 748
33 754 705
29 699 677
35 681 645
32 624 590
2 841 784
1 824 740
5 798 762
3 757 720
7 648 526
26 798 813
25 779 790
28 749 751
22 710 708
23 566 351 561
11 .800 751
9 773 663
8 769 710
12 737 678
14 497 489
51 817 761
56 782 692
50 713 634
54 628 497
53 570 430
58 804 695
60 781 653
57 717 .590
63 623 499
61 610 543
21 784 692
19 777 670
18 612 580
16 570 511
15 388 436
43 644 587
46 619 .484
45 614 481
48 389 583 544
49 353 567 592

Eigenvalues 13.188 3.764 2.550 1.994 1.919 1.643 1.580 1.365 1.224
% variancia 8.567 8.173 8.013 7.545 7.342 6.815 6.501 6.437  5.600
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No Quadro 5.5 estdo apresentados os factores, as respectivas saturagdes factoriais, bem
como as comunalidades para cada item. Nas ultimas linhas apresentam-se os eigenva-
lues de cada factor, bem como a percentagem da variancia total explicada pelo mesmo.
Os factores que emergiram sdo exactamente os 9 factores tedricos mas pela seguinte or-
dem: F1-Fracasso, F2-Defeito/Vergonha, F3-Privacdo Emocional, F4-lsolamento Social/
Alienagdo, F5-Abandono, F6-Vulnerabilidade ao Mal e a Doencga, F7-Padrdes Excessivos
de Realizagdo/Hipercriticismo, F8-Desconfianca/Abuso, F9-Dependéncia.

Todos os itens saturam nos factores previstos, com cargas factoriais elevadas, a excep-
¢do do item 15, que satura no respectivo factor (F8-Desconfianga/Abuso) com uma car-
ga de .388. Sdo também apresentadas todas as saturagdes factoriais superiores a .350.
Os itens numero 23, 48 e 49 saturam também acima de .350 noutro factor para além do
principal. No entanto, a diferenga entre a saturagao no factor principal e no segundo é
sempre superior a .1, pelo que os itens sdo mantidos no factor principal (segundo o crité-
rio proposto por Floyd & Widaman, 1995).

O Quadro 5.6 apresenta os valores das correlagdes entre os factores e destes com o total
do IAECA-R. Todos os factores estdo correlacionados entre si de forma significativa, va-
riando as correlagGes entre .164 (entre o F9-Dependéncia e o F7-PadrGes Excessivos de
Realizagdo/Hipercriticismo) e .568 (entre F1-Fracasso e F2-defeito/Vergonha) (p<.001).
As correlagBes entre os factores e o total da escala sdo igualmente significativas e ele-
vadas para todos os factores, sendo a mais baixa de .527, entre o total da escala e o
F7-Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo.

Quadro 5.6. Correlagdes entre os factores e com o total da escala na amostra da populagdo geral (n=447)

F1 F2 F3 F4 Fs F6 F7 F8 F9
F2 568+

F3 A07% 431%x

F4 545k 552k 445w

F5 A400%* 338+ 280*  .388%*

F6 338 295+ 204%%  327**  439%*

F7 A30% 193w 220%*  273=  310% 371

F8 388** 407+ .363**  .509**  536**  .434%* 366

F9 552%% 538+ 306% 444+ 394+  376* 164w 362%

Total 703+ 688 .615%*  7A5**  J01**  .640%*  .527**  736**  .662**

** p<.001; Fl-Fracasso, F2-Defeito/Vergonha, F3-Privagdo Emocional, F4-lsolamento Social/Alienagdo,
F5-Abandono, F6-Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, F7-Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo,
F8-Desconfianga/Abuso, F9-Dependéncia.
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5.2. Consisténcia interna da escala e propriedades dos itens na amostra da populagao
geral (n=447)

O alfa de Cronbach do total da escala com os 45 itens é de .938. Quando calculado remo-
vendo cada um dos itens de cada vez, ndo sofre flutuagdes consideraveis, existindo ape-
nas 3 itens (57, 58 e 60) em que sofre um ligeiro incremento para .939. Trata-se, portan-
to, de uma escala com elevada consisténcia interna.

As correlagdes entre os itens e o total da escala sdo, na grande maioria, moderadas e bo-
as, sendo as mais baixas de .242 e .299 (as Unicas inferiores a .300), respectivamente pa-
ra os itens 60 e 58 e a mais elevada de .630 para o item 40.

Os Quadros 5.7 a 5.15 apresentam, para cada factor do IAECA-R, as estatisticas descriti-
vas dos itens, bem como a correlagdo item-total do factor e o alfa de Cronbach do fac-
tor se o item for removido. Na parte inferior de cada um dos quadros, foram incluidas as
mesmas estatisticas para os itens “falsos”, isto é, para os dois itens misturados em cada
factor mas que, na realidade sdo itens que avaliam outros EMP que ndo os nove avalia-
dos pelo IAECA-R.

Para os itens falsos, o valor da correlagdo com o total do factor foi calculado incluindo o
item falso no factor. Pela mesma légica, o valor do a de Cronbach apresentado é o do to-
tal da subescala se esse item fosse incluido juntamente com os 5 itens verdadeiros. O que
se espera, tendo em conta o modelo de construgdo da escala, é que os itens falsos ndo s6
apresentem correlagdes muito baixas com o total do factor em que estdo inseridos (por
comparacdo a grandeza da associa¢do entre os itens verdadeiros e o total do factor), co-
mo se espera também que o a de Cronbach do total do factor diminua se calculado com
base na inclusdo dos itens falsos. Assim, para a obtengdo dos resultados apresentados
nos quadros 5.7 a 5.15, para além do calculo das correlagGes item-total e alfas removen-
do itens em cada factor, foram também realizados célculos incluindo cada um dos itens
falsos, mas um de cada vez. A baixa correlagdo dos itens falsos com o total do factor, bem
como o efeito de diminuigdo do alfa da subescala em que se inserem, podem ser toma-
dos como indicadores de que o padrao de resposta dos sujeitos aos itens verdadeiros ndao
contamina a tendéncia de resposta quando, mesmo sob activagdo emocional, respon-
dem a itens com um contetldo irrelevante para o EMP em causa e que supostamente te-
ra sido activado pela leitura dos cendrios e exercicio de imagerie.

Quadro 5.7. Propriedades dos itens do Factor 1-Privagdo Emocional (a=.878)

Item M DP r o
1 1.74 1.18 719 .849
2 1.57 1.01 772 .842
3 1.81 1.20 723 .848
5 2.05 1.29 .782 .833
7 2.05 1.32 .584 .884
Itens falsos
4 2.74 1.39 227 .825

6 2.33 1.31 .343 .847
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Para facilidade de comparagdo dos resultados encontrados na amostra da populagdo ge-
ral com os encontrados na amostra clinica, seguimos a ordem tedrica dos factores, tal
como sdo apresentados no questiondrio (Cf. Quadro 5.4), na apresenta¢do dos quadros
seguintes.

Como pode ver-se no Quadro 5.7, a consisténcia interna do Factor 1-Privagao Emocional
é elevada (a= .878). As correlagOes item-total da subescala para os itens verdadeiros
sdo também altas e nenhum destes itens melhoraria o alfa total da escala se retirado.
Quanto aos itens falsos, estes apresentam correlagdes com o total da subescala bem
mais fracas que os restantes e o alfa do total da escala seria inferior ao real se algum des-
tes itens fosse incluido, embora se mantivesse ainda elevado.

Quadro 5.8. Propriedades dos itens do Factor 2-Abandono (o= .854)

Item M DP r o
8 2.89 1.54 .720 .809
9 3.21 1.53 .667 .824
11 3.20 1.54 .749 .801
12 3.12 1.48 .698 .816
14 1.93 1.24 .505 .861

Itens falsos
10 1.21 .51 .216 .828
13 2.59 1.27 .264 .824

Também o Factor 2-Abandono apresenta um valor de alfa elevado (a= .854), havendo
correlagdes elevadas item-total para os itens verdadeiros e baixas para os itens falsos.
Quanto ao alfa do total da escala se os itens fossem retirados passo a passo, este man-
ter-se-ia estdvel, sendo ligeiramente incrementado pela remogdo do item 14, que é tam-
bém o que apresenta uma correlagdo mais baixa item-total. O alfa do total da escala ten-
deria a descer se fosse incluido algum dos itens falsos.

Quadro 5.9. Propriedades dos itens do Factor 3-Desconfianga/Abuso (a=.803)

Item M DpP r a
15 2.59 1.35 491 794
16 211 1.18 .591 .766
18 2.56 1.36 .607 759
19 2.73 1.41 .623 753
21 2.40 1.37 .629 751

Itens falsos
17 3.60 1.40 .348 .789
20 2.23 1.37 .265 755

O Factor 3-Desconfianga/Abuso apresenta, tal como os anteriores, um alfa total muito
bom (a=.803), ndo afectado pela remoc¢do de nenhum dos itens. Quanto aos dois itens
falsos, os resultados mostram que obedecem ao padrdo esperado (baixa correlagdo com
o total da subescala e diminui¢do do alfa total da escala se fossem incluidos).
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Quadro 5.10. Propriedades dos itens do Factor 4-Isolamento Social/Alienagdo (o= .886)

Item M DP r a
22 2.01 1.27 .763 .853
23 2.48 1.39 .575 .899
25 2.01 1.29 771 .851
26 2.00 1.24 .798 .845
28 1.92 1.19 742 .859

Itens falsos
24 2.53 1.51 .190 .824
27 2.33 1.51 .245 .834

O Factor 4-lsolamento Social/Alienacdo apresenta um alfa de Cronbach de .886, que se
manteria inalterado pela remogao dos itens que constituem o factor, a excepgdo do item
23, que faria subir ligeiramente o valor do alfa da subescala. As correlagdes item-total do
factor sdo superiores a .7, novamente com excepg¢ao do tem 23. Em relagdo aos itens fal-
sos, estes apresentam correlagdes com o total da subescala claramente inferiores as dos
itens verdadeiros e fariam diminuir consideravelmente a consisténcia interna do factor
se fossem incluidos na subescala.

Quadro 5.11. Propriedades dos itens do Factor 5-Defeito/Vergonha (a=.874)

Item M DpP r a
29 1.66 1.03 .709 .847
31 1.63 1.02 .750 .836
32 1.45 .92 .639 .862
33 1.46 91 742 .839
35 1.45 .92 .680 .853

Itens falsos
30 1.98 1.12 .236 .823
34 2.38 1.22 489 .860

Para o Factor 5-Defeito/Vergonha foi obtido um valor de alfa de .874, ndo incrementa-
do pela remocgdo dos itens, os quais apresentam todos elevadas correlagdes com o total
da subescala. Os dois itens falsos comportam-se de acordo com o padrdo teoricamen-

te esperado.
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Quadro 5.12. Propriedades dos itens do Factor 6-Fracasso (a=.924)

Item M DP r o
36 1.98 1.15 .800 .907
37 1.61 .97 772 913
39 1.98 1.16 .850 .897
40 1.91 1.13 .845 .898
42 1.86 1.14 .750 917

Itens falsos
38 2.00 1.31 .282 .873
41 1.74 1.10 .218 .874

O Factor 6-Fracasso é o que apresenta o alfa mais elevado (a=.924), uma vez que é tam-
bém o primeiro factor a emergir na solugdo factorial (Cf. Quadro 5.5). Este valor ndo se-
ria incrementado pela remogdo de nenhum dos 5 itens da subescala, os quais apresen-
tam correlagdes muito elevadas com o total da subescala. Os itens falsos comportam-se,
nestes indicadores, de acordo com o padrdo esperado.

Quadro 5.13. Propriedades dos itens do Factor 7- Dependéncia/Incompeténcia Funcional (a=.736)

Item M DP r o
43 1.61 .94 .589 .654
45 2.07 1.28 439 743
46 1.42 .68 441 714
48 1.43 .75 .506 .693
49 1.63 .94 .612 .645

Itens falsos
44 2.03 1.30 .353 725
47 1.61 .99 .267 .718

O Factor 7- Dependéncia/Incompeténcia Funcional apresenta um alfa de Cronbach de
.736 e as correlagdes item-total da subescala variam entre .439 para oitem 45 e .612 para
o item 49. A inclusdo dos itens falsos faria diminuir o alfa da subescala, sendo que estes
apresentam também correlagdes item-total consideravelmente inferiores as dos itens
verdadeiros do factor.

Quadro 5.14. Propriedades dos itens do Factor 8-Vulnerabilidade ao mal e a doenga (a=.815)

Item M DP r a
50 2.33 1.30 .588 783
51 2.22 1.28 .708 .749
53 2.18 1.33 .508 .806
54 2.53 1.47 .538 .800
56 2.42 1.43 .694 .750

Itens falsos
52 2.25 1.29 .305 794

55 2.15 1.26 371 .806
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Também o Factor 8-Vulnerabilidade ao mal e a doencga apresenta um padrdo idéntico ao
dos anteriores, com um alfa de .815, ndo incrementado pela remogdo de nenhum dos
itens da subescala. As correlagdes item-total do factor variam entre moderadas e boas.
Quanto aos itens falsos, repete-se também o padrao esperado.

Quadro 5.15. Propriedades dos itens do Factor 9-Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo (a=.796)

Item M DP r a
57 2.70 1.43 .557 .763
58 3.59 1.45 .650 733
60 4.23 1.33 .618 .745
61 3.64 1.50 .540 .768
63 3.40 1.54 .524 775

Itens falsos
59 2.58 1.32 .510 .812
62 1.94 1.20 .262 775

Por fim, o Factor 9-Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo apresenta um alfa
de .796, igualmente ndo incrementado pela remog¢do de nenhum dos itens que o consti-
tuem. As correlagdes item-total variam entre .524 para o item 63 e . 650 para o item 58.
Quanto aos itens falsos, o item 62 revela possuir uma correlagdo baixa (.262) com o to-
tal do factor se fosse incluido no mesmo e, por outro lado, baixaria a consisténcia inter-
na da subescala. No entanto, o item 59 revela possuir uma correlagdo de .510 com o total
do factor e a sua inclusdo na subescala faria incrementar o alfa de Cronbach da mesma.
De facto, o item 59 do IAECA-R (Tenho imenso trabalho para conseguir que os meus senti-
mentos sejam tidos em consideragdo e os meus direitos sejam respeitados) é um item pro-
veniente da subescala de Subjugacdo do YSQ-S3. No YSQ-S3 (Cf. Capitulo 4, Quadro 4.3),
a subescala de Subjugagdo possui uma correlagdo de .599 com a subescala de Padrdes
Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, o que pode tornar compreensivel os resulta-
dos apresentados no Quadro 5.15.

Como pode ler-se nos quadros 5.7 a 5.15, todas as subescalas do IAECA-R possuem boa
consisténcia interna. Por outro lado, todos os itens falsos sdo itens que apresentam cor-
relagdes muito baixas com o factor em que estdo incluidos e que fariam diminuir conside-
ravelmente o alfa de Cronbach do mesmo (sendo a Unica excepgdo um dos itens do factor
9, como foi apontado acima). Estes dados suportam a especificidade da metodologia de
activagdo emocional utilizada no IAECA-R. Ou seja, com a leitura dos cenarios e o exerci-
cio de imagerie nao se obtém um efeito activador generalizado capaz de incrementar o
endosso de auto-afirmagdes negativas de uma forma generalizada, mas antes um efeito
activador especifico, visivel no padrdo de resposta aos itens relacionados com o EMP em
causa mas ndo no padrdo de resposta aos itens estranhos.

O Quadro 5.16 sintetiza os resultados dos estudos de consisténcia interna da escala,
apresentando as estatisticas descritivas e os alfas de Cronbach das subescalas e do to-
tal do IAECA-R.
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Quadro 5.16. Descritivas e alfas de Cronbach das subescalas e do total do IAECA-R, na amostra da populagdao
geral

Factores empiricos M DP a

F1. Fracasso 1.87 .97 .924
F2. Defeito/Vergonha 1.53 78 .874
F3. Privagdo Emocional 1.84 .99 .878
F4.1solamento Social/Alienagdo 2.09 1.06 .886
F5. Abandono 2.87 1.17 .854
F6. Vulnerabilidade ao mal e a doenga 2.34 1.03 .815
F7. Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo 3.51 1.07 .796
F8. Desconfianga/Abuso 2.48 1.00 .803
F9. Dependéncia/Incompeténcia Funcional 1.63 .66 736
Total IAECA-R 100.76 29.17 .938

5.3 Estudo exploratdrio da estrutura factorial numa amostra clinica

Uma vez estabelecida a validade factorial da escala numa amostra de 447 individuos da
populagdo geral (obedecendo, portanto, a uma proporgdo de 10 sujeitos por item), fa-
ria sentido testar se a estrutura factorial se mantém numa amostra constituida por do-
entes. Estando disponivel a amostra de 115 individuos com psicopatologia dos Eixos | e
Il do DSM |V (Cf. Quadro 5.3), faria sentido realizar um estudo da dimensionalidade da
escala nesta amostra. Salvaguarde-se, no entanto, que este estudo apenas tem sentido
como um estudo exploratdrio e que surge na sequéncia do apresentado na amostra da
populagdo geral. De facto, e embora os autores divirjam quanto a proporgao necessaria
de sujeitos em relagdo ao numero de itens das escalas, é evidente que uma amostra de
115 individuos contém apenas 2,55 sujeitos por cada item do IAECA-R. Trata-se, portan-
to, de um numero reduzido de sujeitos, muito préximo do minimo aceitavel para um es-
tudo desta natureza.

Sendo assim, e com o objectivo de estudar a dimensionalidade da escala nas duas amos-
tras, os 45 itens do IAECA-R foram entdo submetidos a uma Analise de Componentes
Principais seguida de rotagdo Varimax, com base nos eigenvalues superiores a 1. A medi-
da de adequabilidade amostral Kaiser-Meyer-Olkin foi de .882 e o teste de esfericidade
de Bartlett também foi significativo (x* = 4445.519, p=.000), o que revela uma boa ade-
quagdo da amostra.

Emergiu uma solugdo inicial de 9 factores que explicavam 75.432% da variancia total, na
qual 44 dos 45 itens surgiram agrupados com saturagdes factoriais elevadas nos respec-
tivos factores tedricos. Apenas o item 49, teoricamente incluido no Factor 9, apresen-
ta uma saturacgdo factorial superior no Factor 1 (.595) aquela que apresenta no Factor 9
(.504), se bem que os valores sdo préximos um do outro (Quadro 5.17).
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Quadro 5.17 Andlise de Componentes Principais (Rotagdo Varimax com base nos eigenvalues superiores a 1),
75,432% da variancia total explicada, na amostra clinica (n=115)

Itens F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 h?
40 .879 .902
39 .852 911
42 .835 .819
36 .798 .842
37 729 .807
49 .595 .504 757
29 .807 .838
31 .750 .847
35 .698 .738
33 .350 677 .829
32 402 .657 743
19 .847 789
21 .745 671
18 671 715
16 .634 714
15 .632 .674

1 .869 .854
2 .867 .836
5 .832 782
7 .795 .681
3 450 .539 757
26 .765 .854
25 .763 .812
28 729 .824
23 .678 735
22 407 417 .589 772
9 .834 .818
8 772 734
11 751 744
12 .700 .709
14 .395 .500 .620
58 .857 834
60 .807 728
57 727 .698
61 671 .625
63 .669 .623
51 .834 .847
50 .785 791
56 774 .667
54 .674 .674
53 1460 .516 .567
43 .680 .769
45 .666 .617
46 .516 .540 .697
48 433 .532 .679

Eigenvalues 17.153  3.568 2,964  2.599 1.922 1.734 1.547 1.295 1.162
% Variancia 12.560  9.497 8.602 8.420 8.362 7.674 7.643 7.564 5.111
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No Quadro 5.17 estdo apresentados os factores, as respectivas saturagdes factoriais,
bem como as comunalidades para cada item. Nas ultimas linhas apresentam-se os ei-
genvalues de cada factor, bem como a percentagem da variancia total explicada pelo
mesmo. Os factores emergiram pela seguinte ordem: F1-Fracasso, F2-Defeito/Vergonha,
F3- Desconfianca/Abuso, F4- Privagcdo Emocional, F5- Isolamento Social/Alienacdo, F6-
Abandono, F7-Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, F8-Vulnerabilidade ao
Mal e a Doenga, F9-Dependéncia/Incompeténcia Funcional. Curiosamente, a ordem dos
factores é muito idéntica a obtida na amostra da populagao geral, sendo a alteragdo mais
evidente a do EMP de Desconfianga/Abuso que tinha emergido em 82 na amostra da po-
pulagdo geral e emergiu como o 32 factor no estudo com a amostra clinica, passando a
explicar maior proporg¢do da varidncia total.

Como pode verificar-se no Quadro 5.17, 9 dos 45 itens possuem saturagdes factoriais em
mais do que um factor (estdo apresentadas todas as saturagdes factoriais superiores a
.350). Em 5 desses nove itens, as diferengas entre a saturagdo no respectivo factor e a sa-
turagdo num outro factor é superior a .1; no entanto, para os restantes 4, tal ndo aconte-
ce. O Factor 1-Fracasso, que explica uma parcela maior (12,560% ) da variancia total da
escala por comparacgdo aos restantes, tende naturalmente a possuir mais itens dos res-
tantes factores com saturagdes significativas. Trata-se também do factor que apresen-
ta mais elevadas correlagdes com os restantes 8 factores, como pode ler-se no Quadro
5.18.

O Quadro 5.18 apresenta as correlagdes entre os factores e entre estes e o total do
IAECA-R na amostra clinica.

Quadro 5.18. Correlagdes entre os factores e com o total da escala na amostra clinica (n=115)

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
F2 713
F3 .544** .592**
F4 A70%* .632%* .576%*
F5 .698** .750%** .630** .601**
F6 .550%* .629** .694** .590** .666**
F7 .394%* AQT** .527** A403** .540%* .504**
F8 .523%* A64%* .609** A32%* L495%* .603** 461+
F9 .705** .669** .590** A468** .658** .592** A34%* .565**
Total .795** .842%* .818** 738** .865** .828** .659** 727+ 793

**n<.000; Fl-Fracasso, F2-Defeito/Vergonha, F3-Desconfianga/Abuso, F4-Privagdo Emocional, F5-Isolamento
Social/Alienagdo, F6-Abandono, F7-Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, F8-Vulnerabilidade ao
Mal e a Doenga, F9-Dependéncia/Incompeténcia Funcional

Tal como tinha acontecido na amostra da populagao geral, as correlagdes entre os facto-
res entre estes e o total da escala sdo todas significativas. Na amostra clinica, quer as as-
sociagdes entre os factores, quer as associagGes entre estes e o total da escala, sdo mais
elevadas que as encontradas na amostra da populagdo geral. A maior associacdo regis-
ta-se entre o Factor 1-Fracasso e o Factor 2-Defeito/Vergonha (.713), seguida da associa-
¢3o do Factor 1 com o Factor 9-Dependéncia/Incompeténcia Funcional (.705) e do Factor
1 com o Factor 5- Isolamento Social/Alienagdo (.698). De facto, a presenca destes trés
EMP em simultaneo é frequentemente observada na pratica clinica.
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5.4. Consisténcia interna da escala e propriedades dos itens na amostra clinica (n=115)
O alfa de Cronbach do total da escala com os 45 itens é de .961. Quando calculado remo-
vendo cada um dos itens de cada vez, ndo sofre flutuagdes consideraveis, existindo ape-
nas 3 itens (7, 58 e 60) em que sofre um ligeiro incremento para .962. Trata-se, portanto,
de uma escala com elevada consisténcia interna.

As correlagBes entre os itens e o total da escala sdo, na grande maioria, elevadas, sendo
a Unica inferior a .3 a do item 60 (r=.271). As correlagdes mais elevadas registam-se pa-
ra o item 31 (r=.733), o item 22 (r=.700) e o item 16 (r=.681).

Os Quadros 5.19 a 5.27 apresentam, para cada factor do IAECA-R, as estatisticas descri-
tivas dos itens, bem como a correlagdo item-total do factor e o a do factor se o item for
removido. Na parte inferior de cada um dos quadros, a semelhanga dos resultados apre-
sentados para o estudo na amostra da populagdo geral, foram incluidas as mesmas es-
tatisticas para os itens “falsos”. Para facilidade de comparagdo dos resultados encontra-
dos na amostra da populagdo geral com os encontrados na amostra clinica, seguimos a
ordem tedrica dos factores, tal como sdo apresentados no questiondario (Cf. Quadro 5.4).
Os quadros devem ser lidos da mesma forma, tendo em atengdo que os itens falsos fo-
ram introduzidos um de cada vez e que os valores de alfa do factor apresentados para
estes itens sdo os obtidos para o total da subescala se esse item fosse adicionado aos 5
itens verdadeiros (esperando-se, assim, que o alfa da subescala diminua se os itens fal-
sos forem incluidos no calculo).

Quadro 5.19. Propriedades dos itens do Factor 1- Privagdo Emocional (a=.901)

Item M DP r o
1 2.90 1.78 .849 .857
2 2.69 1.70 .825 .863
3 3.24 1.80 .666 .898
5 3.28 1.83 .795 .869
7 2.66 1.53 .641 .901

Itens falsos
4 3.30 1.77 .346 .869
6 2.62 1.47 138 .850

Refira-se ainda que, tendo em conta a natureza destes estudos na amostra clinica, bem
como as saturagGes factoriais em mais que um factor apresentadas no Quadro 5.17, os
estudos das propriedades dos itens e da consisténcia interna dos factores foram reali-
zados agrupando todos os itens no respectivo factor tedrico (que, apenas num caso ndo
corresponde totalmente ao empirico).

O alfa de Cronbach desta subescala é excelente e ndo sofre incremento se retirado qual-
quer dos itens que a constituem, os quais apresentam correlagGes elevadas com o total.
Os itens falsos, tal como seria de esperar, apresentam correlages bastante inferiores
com o total da subescala se fossem incluidos na mesma e fariam diminuir consideravel-
mente o alfa total.
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Quadro 5.20. Propriedades dos itens do Factor 2-Abandono (o= . 876)

Item M DP r a
8 3.90 1.60 733 .844
9 3.97 1.62 777 .833
11 4.25 1.52 731 .845
12 4.23 1.47 .707 .851
14 3.01 1.69 .599 .878

Itens falsos
10 1.59 1.04 .362 .859
13 3.12 1.53 .228 .834

Para a subescala de Abandono foi igualmente obtido um valor de alfa de Cronbach ele-
vado, que nao seria consideravelmente incrementado pela retirada de itens. As correla-
¢Oes item-total da subescala sdo altas e os dois itens falsos comportam-se de acordo com
o teoricamente previsto.

Quadro 5.21. Propriedades dos itens do Factor 3-Desconfianga/Abuso (a=.888)

Item M DP r o
15 3.42 1.62 724 .865
16 3.35 1.67 728 .864
18 3.71 1.70 744 .860
19 3.64 1.63 .758 .857
21 3.21 1.66 .689 .873

Itens falsos
17 4.15 1.52 .316 .859
20 2.90 1.58 .335 .860

No que diz respeito a subescala de Desconfianga/Abuso, mantém-se o padrdo anterior,
ou seja, boa consisténcia interna da subescala, ndo incrementada pela remogdo de ne-
nhum dos itens verdadeiros, cujas correlagGes com o total da escala sdo o dobro das en-
contradas em relagdo aos itens falsos.

Quadro 5.22. Propriedades dos itens do Factor 4- Isolamento Social/Alienagdo (a=.928)

Item M DP r a
22 3.46 1.79 .761 921
23 3.70 1.60 .788 916
25 3.71 1.78 .822 .909
26 3.79 1.78 .857 .902
28 3.41 1.77 .827 .908

Itens falsos
24 3.24 1.76 439 .903

27 3.00 1.73 .107 .863
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O valor de alfa da subescala de Isolamento Social/Alienagdo é excelente (a=.928) e os
itens possuem todos correlagdes elevadas com o total da subescala. Os itens falsos com-

portam-se de acordo com o teoricamente esperado.

Quadro 5.23. Propriedades dos itens do Factor 5- Defeito/Vergonha (a=.931)

Item M DP r a
29 2.93 1.72 .859 .907
31 3.02 1.64 .879 .903
32 2.45 1.62 .758 .925
33 2.77 1.86 .838 911
35 2.71 1.64 757 .926

Itens falsos
30 2.83 1.54 .352 .899
34 3.59 1.68 .618 .924

O valor de alfa de Cronbach da subescala de Defeito/Vergonha é excelente (a=.931) e
ndo sofre incremento pela remogdo dos itens, cujas correlagdes item-total sdo eleva-
das, como seria de esperar. Quanto aos itens falsos, o item 30 apresenta uma correlagao
item-total bastante inferior a dos itens verdadeiros e faria diminuir o alfa total da escala
se fosse incluido na mesma. Ja o item falso 34 apresenta uma correlagdo mais forte com
o total da escala e afectaria pouco a consisténcia interna se fosse incluido na subescala.
Este item (Todo o cuidado é pouco; quase sempre alguma coisa corre mal), originalmente
um item da subescala de Pessimismo no YSQ-S3 (Cf. Capitulo 4) pode de facto ter assumi-
do, numa amostra clinica em que os sujeitos endossam maiores pontuagdes em todos os
EMP, um significado mais vasto que aquele que o autor pretendeu dar-lhe na formulagdo

original ao ser inserido numa subescala de Defeito/Vergonha.

Quadro 5.24. Propriedades dos itens do Factor 6-Fracasso (a=.957)

Item M DP r a
36 3.03 1.73 .883 .946
37 2.66 1.68 .821 .956
39 2.96 1.77 .929 .938
40 2.76 171 .916 .941
42 2.77 1.80 .850 .952

Itens falsos
38 2.53 1.58 .262 913
41 2.37 1.57 .233 .910

A subescala de Fracasso, tratando-se do factor empirico que emergiu como factor 1,
apresenta o valor de consisténcia interna mais elevado (a=.957). Este valor ndo é incre-
mentado pela remogdo de nenhum dos itens da subescala, que apresentam correlagdes
item-total muito elevadas. Ambos os itens falsos se comportam de acordo com o padréo
dominante também nos outros factores (baixa correlagdo com o total da escala, fazendo

diminuir a consisténcia interna da mesma se fossem incluidos).
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Quadro 5.25. Propriedades dos itens do Factor F7-Dependéncia/lncompeténcia Funcional (a=.827)

Item M DpP r o
43 2.51 1.52 .669 779
45 2.90 1.59 477 .837
46 2.10 1.30 .657 .786
48 1.99 1.27 .636 .792
49 2.72 1.63 713 .765

Itens falsos
44 3.04 1.62 372 811
47 1.70 1.16 .228 .798

O alfa de Cronbach da subescala de Dependéncia/Incompeténcia Funcional é de .827.
Seria apenas ligeiramente incrementado pela remogdo do item 45, mas ndo de forma
que justificasse a remogdo do item uma vez que o valor do alfa se manteria elevado.
Todos os restantes itens se comportam de acordo com o padrao esperado.

Quadro 5.26. Propriedades dos itens do Factor F8-Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga (a=.865)

Item M DP r a
50 3.31 1.65 761 .819
51 3.17 1.71 .822 .802
53 2.50 1.55 .545 .869
54 3.09 1.80 .688 .837
56 3.03 1.72 628 .852

Itens falsos
52 3.08 1.40 .278 .837
55 3.49 1.64 .597 .874

Em relagdo a subescala de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, o alfa total encontrado é
de .865 e este valor ndo sofre incremento significativo pela remogdo dos itens verdadei-
ros que integram esta subescala. Ja no que se refere aos itens falsos, o item 55 (Sinto-me
pouco importante, a ndo ser que receba muita aten¢do dos outros), originalmente um
item da subescala de Procura de Aprovagdo/Reconhecimento no YSQ-S3 apresenta uma
correlagdo consideravelmente elevada com a subescala e faria incrementar ligeiramen-
te o alfa da mesma se fosse nela incluido. Embora semanticamente este item ndo tenha
uma relagdo evidente com os restantes itens da subescala de Vulnerabilidade ao Mal e
a Doenga e, portanto, ndo seja facil explicar os resultados obtidos, nos estudos de anali-
se factorial confirmatodria realizados com o YSQ-S3 e apresentados no Capitulo 4, este foi
um dos itens que ndo se revelou discriminativo da varidvel latente a que pertencia e, em
consequéncia, foi eliminado da analise.
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Quadro 5.27. Propriedades dos itens do Factor F9-Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo (o= .850)

Item M DP r a
57 3.55 1.53 .684 .814
58 4.13 1.45 772 .789
60 4.77 1.23 .643 .826
61 4.52 1.48 .628 .829
63 4.16 1.47 .592 .838

Itens falsos
59 3.50 1.47 .563 .858
62 2.48 1.43 371 .832

Por fim, o valor de alfa de Cronbach da subescala de Padrées Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo é elevado, tal como os valores das demais (a= .850). Este valor ndo é
incrementado pela remogdo dos itens da escala, que apresentam também correlagGes
item-total muito expressivas. Quanto aos itens falsos, o item 62 comporta-se como es-
perado mas o item 59 (Tenho imenso trabalho para conseguir que os meus sentimentos
sejam tidos em consideragdo e os meus direitos sejam respeitados), apresenta uma cor-
relagdo significativamente elevada com o total da subescala, provocando mesmo um li-
geiro incremento no alfa se fosse incluido na mesma. Ora, este item, pertencente a su-
bescala de Subjugac¢do do YSQ-S3, parece ter alguma semelhanga de contetdo com os
itens da subescala de Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, nomeadamen-
te na segunda parte da afirmagdo (Tenho imenso trabalho ... e os meus direitos sejam res-
peitados) e, a ser assim, pode ter sido endossada de forma congruente com o endosso
dos itens verdadeiros, o que explicaria a correlagdo item-total encontrada. Outra expli-
cacdo alternativa prende-se com o facto de os individuos que pontuam alto no EMP de
Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo serem mais exigentes com os outros e
consigo proprios e, portanto, poderem ter uma consciéncia maior de quando os seus di-
reitos ndo sdo totalmente respeitados ou os seus sentimentos tidos em consideragao e,
por isso, endossaram também este item “falso” na mesma intensidade com que endos-
saram os verdadeiros.

Quadro 5.28. Descritivas e alfas de Cronbach das subescalas e do total do IAECA-R, na amostra clinica

Factores e Total M DP a

F1 Fracasso 2.29 1.49 .957
F2 Defeito 217 1.42 931
F3 Desconfianga/Abuso 2.87 1.45 .888
F4 Privagdo Emocional 2.33 1.42 901
F5 Isolamento Social/Alienagdo 2.83 1.63 .928
F6 Abandono 3.17 1.44 .876
F7 Padrdes Excessivos de Realiazagdo/Hipercriticismo 3.85 1.25 .850
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 2.61 1.31 .865
F9 Dependéncia/Incompeténcia Funcional 2.01 1.07 .827

IAECA R Total 120.46 49.20 .961
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O Quadro 5.28 apresenta as médias e desvios-padrdo dos factores e total da escala en-
contrados na amostra clinica, resumindo, na ultima coluna, os resultados da consis-
téncia interna da escala anteriormente apresentados. Como pode ver-se, os alfas de
Cronbach sdao muito elevados, quer para o total, quer para as subescalas do IAECA-R.
Comparativamente aos encontrados na amostra da populagdo geral (Cf. Quadro 5.16),
sdo também mais elevados.

6. Validade convergente

Neste ponto, apresentam-se os resultados dos estudos que analisaram a relagdo entre os
9 EMP e o total do IAECA-R e diversas medidas de psicopatologia. Foram utilizadas esca-
las e instrumentos de auto-resposta que permitissem obter medidas de dimensdes im-
portantes da psicopatologia sintomatica, nomeadamente ansiedade e depressdo. Este
conjunto de indicadores permitira avaliar padrdes de associagdo especificos entre de-
terminados EMP e certas dimensGes de psicopatologia, a semelhanga dos estudos apre-
sentados no Capitulo 4 para o YSQ-S3. Refira-se que, apesar de serem utilizadas as mes-
mas escalas para avaliar psicopatologia sintomatica, elas foram preenchidas juntamente
com o IAECA-R.

No quadro 5.29, estdo apresentadas as correlagbes entre os factores e o total do IAECA-R
com a pontuagdo obtida no BDI, para 60 individuos da amostra da populagao geral e 50
individuos da amostra clinica. A correlagdo entre o total da pontuagdo no IAECA-R e o to-
tal do BDI é elevada em ambas as amostras. Como seria de esperar, a maioria das subes-
calas do IAECA-R revela uma associagao significativa e expressiva com o total do BDI. No
entanto, é curioso que a associagdo entre a subescala de Privagdo Emocional e o total do
BDI apenas é significativa na amostra da populagdo geral. Também se verificou que a su-
bescala de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo ndo alcangou significancia
estatistica na correlagdo com o total do BDI em nenhuma das amostras.

Quadro 5.29. Correlagdes entre o total e factores do IAECA-R e o total do BDI, na amostra da populagdo geral
(n=60) e na amostra clinica (n=50)

BDI Total

IAECA R —Factores e Total Pop. Geral Am. Clinica

(n=60) (n=50)
F1 Privagdo Emocional .596%* .259
F2 Abandono .501** .625%*
F3 Desconfianga/Abuso 468** .573**
F4 Isolamento Social/Alienagdo 613%* .565%*
F5 Defeito/Vergonha 534+ .569**
F6 Fracasso .649** .567**
F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional .503** .500%*
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga .632%* .607**
F9 Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo .047 .205
Total IAECA-R .701** .692%*

**p<.01, *p<.05
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No Quadro 5.30 sdo apresentadas as correlagdes entre os factores e o total do IAECA-R
com as trés subescalas da EADS 21: Ansiedade, Depressdo e Stress. O total do IAECA-R
correlaciona-se sempre de forma significativa e expressiva com as dimensodes da EADS
21. Na amostra da populagdo geral, a associagdo mais forte é com a dimensao Stress, en-
guanto na amostra clinica, a associagdo mais forte é com a dimensao Depressao.

Quanto aos factores do IAECA-R, associam-se todos de forma significativa com a dimen-
sdo Depressdo da EADS 21 na amostra clinica, sendo as correlagdes moderadas na maio-
ria dos casos. Os EMP mais fortemente associados a dimensdo Ansiedade sdo os EMP de
Abandono, Defeito/Vergonha e Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga na amostra normal e
0s EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca, Desconfianga/Abuso e Padrdes Excessivos
de Realizacdo/Hipercriticismo na amostra clinica. Quanto a dimens&o Stress, estd mais
fortemente associada aos EMP de Desconfianca/Abuso, Vulnerabilidade ao Mal e a
Doenca e Abandono em ambas as amostras. Curiosamente, nas dimensGes Ansiedade e
Stress da EADS 21 encontram-se associagdes mais fortes com as subescalas do IAECA-R
na amostra da populagdo geral por comparacgao as encontradas na amostra clinica.

Quadro 5.30. Correlagdes entre o total e factores do IAECA-R e as subescalas da EADS 21, na amostra da popu-
lagdo geral (n=45) e na amostra clinica (n=96)

EADS EADS EADS
Ansiedade Depressdo Stress
Pop. Am. Pop. Am. Pop. Am.
IAECA R — Factores e Total Geral Clinica Geral Clinica Geral Clinica

(n=45) (n=96) (n=45) (n=96) (n=45) (n=96)

F1 Privagdo Emocional -.009 .155 .140 .349** 112 .180
F2 Abandono .582%** .370** A37** A61%* .612%* .332%*
F3 Desconfianga/Abuso 437** L400** A46%* .505** .642%* 429%*
F4 Isolamento Social/Alienacio .198 .096 .308* .351** .320* 124
F5 Defeito/Vergonha 448%* .181 435%* .384** .380* .246*
F6 Fracasso .374* .182 .285 A07** .398%* .189
F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional 126 L279** .207 .382%* .095 .288**
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 479%* 472%* .500** A473%* L621** .360**

F9 Padrdes Excessivos de Realizagido/
Hipercriticismo .385%* 316** A432%* .362%* .530%* 272%*

Total IAECA-R A487** .367** .506** .572%* .603** .368**

**p<.01, *p<.05

0 Quadro 5.31 apresenta as correlagdes do IAECA-R (total e factores) com o Indice Global
de Severidade do BSI, tomado como um indicador global de psicopatologia sintomatica.
O total do IAECA-R apresenta uma correlagdo de .517 com o IGS na amostra da populagdo
geral, valor que se encontra incrementado para .684 na amostra clinica. As associagdes
entre as subescalas do IAECA-R e o IGS sdo praticamente todas significativas, assumindo
maior expressdo na amostra clinica para a maioria das subescalas. As associagdes mais
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fortes ocorrem entre o IGS e os EMP de Defeito/Vergonha, Isolamento Social/Alienagdo
e Fracasso na amostra da populagdo geral. Na amostra clinica, as associagdes mais fortes
com o IGS ocorrem para as subescalas de Desconfianga/Abuso, Vulnerabilidade ao Mal
e a Doenca, Dependéncia/Incompeténcia Funcional e Fracasso do IAECA-R. E de salien-
tar que n3o é significativa a correlagdo entre o EMP de Padr&es Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo e o IGS na amostra da populagdo geral mas a mesma associagdo torna-se
significativa na amostra clinica. Curiosamente, o EMP de Privagdo Emocional encontra-se
significativamente associado ao IGS na amostra da populagdo geral mas ndo na amos-
tra clinica.

Quadro 5.31. Correlagdes entre o total e factores do IAECA-R e o IGS do BSI, na amostra da populagdo geral
(n=60) e na amostra clinica (n=50).

BSI-IGS

IAECA R —Factores e Total Pop. Geral Am. Clinica

(n=60) (n=50)
F1 Privagdo Emocional .336** .156
F2 Abandono 378 .507**
F3 Desconfianga/Abuso 412%% 683
F4 Isolamento Social/Alienagado .506** 438%*
F5 Defeito/Vergonha .519** A461**
F6 Fracasso A73%* .607**
F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional .336** .610**
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 425%* .635%*
F9 Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo -.042 .347*
Total IAECA-R .517** .684**

**p<.01, *p<.05

Quadro 5.32. Correlagdes entre o total e factores do IAECA-R e as dimensGes do BSI, na amostra da popula-
¢do geral (n=60)

Ans
IAECAR - Total e Factores Som O-C Sl Dep Ans Host Foéb IdPar Psic
F1 Privagdo Emocional .100 .280* .249 .503** .297* 141 .185 .218 .408**
F2 Abandono .201  .096 .345** 550** .380** .223 173 .272* .382**
F3 Desconfianga/Abuso 181 .182 .380** .409** .394** 438** 221 .499** 354
F4 Isolamento Social/Alienagdo .349*%  288* .433** 556** 513** 326* .319* .294* 551**
F5 Defeito/Vergonha J419%* 363** .400** .482** 538** .261* .452%* 275* .513**
F6 Fracasso .326% 181 .432** 516** .479** .367** .317* .341** .441**

F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional .233  .168 .335** .351** .279* .239 .261* .267* .253

F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 220 134 .275*% .536** .478** .307* .292* .393** ,393**
F9 Padrdes Excessivos de Realizagdo -181 .043 -004 -049 -059 -028 .030 .058 -.141
Total IAECA .279*  .268* .437** .600** .513** .348** .344** 403** .491**

**p < .01, * p <.05 Legenda: Som = Somatizagdo, O-C = Obsessdo-Compulsdo, S| = Sensibilidade Interpessoal,
Dep = Depressdo, Ans = Ansiedade, Host = Hostilidade, Ans FOb = Ansiedade Fobica, Id Par = Ideagdo Paranoide,
Psic = psicoticismo
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Os Quadros 5.32 e 5.33 descrevem as correlagdes entre o total e factores do IAECA-R e
as dimensdes especificas ou subescalas do BSI. No primeiro quadro sdo apresentadas as
correlagdes obtidas na amostra de 60 individuos da populagdo geral e, no segundo, as
obtidas com os 50 individuos da amostra clinica.

Na amostra da populagdo geral, o total do IAECA-R apresenta correlagdes significativas
com todas as dimensdes do BSI, como seria de esperar. As associacdes mais fortes re-
gistam-se com as dimensdes Depressdo, Ansiedade, Sensibilidade Interpessoal e Psico-
ticismo, ndo sé para o total como para a maioria das subescalas do IAECA-R. A subescala
de Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticsismo, cujas correlagdes com as dimen-
sdes do BSI ndo sdo significativas, constitui uma excepgdo. Os EMP que se associam a um
maior nimero de dimensdes do BSI sdo os EMP de Isolamento Social/Alienacdo, Defeito/
Vergonha e Fracasso.

Importa ainda destacar alguns padrdes de associagdo mais especificos. Assim, a di-
mensdo Sensibilidade Interpessoal encontra-se mais fortemente associada aos EMP
de Isolamento Social/Alienagdo, Fracasso e Defeito/Vergonha. Estes trés EMP sdo tam-
bém os mais fortemente associados a dimensdo Ansiedade do BSI, seguidos do EMP
de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga. Com as dimensdes de Hostilidade e de Ideagdo
Parandide, o EMP mais fortemente associado é, como seria de esperar, o de Descon-
fianca/Abuso. Os EMP mais fortemente associados a dimensdo Psicoticismo sdo, por
ordem decrescente de grandeza, os EMP de Isolamento Social/Aliena¢do, Defeito/Ver-
gonha, Fracasso e Privagdo Emocional.

O Quadro 5.33 apresenta os mesmos estudos correlacionais, mas realizados em 50 su-
jeitos da amostra clinica. Como pode ver-se, as correlagdes sdo praticamente todas sig-
nificativas, com excepgdo das existentes entre as dimens&es do BS| e o EMP de Privagdo
Emocional. Tendem também a assumir valores mais elevados na generalidade dos pares
de variaveis.

Quadro 5.33. Correlagdes entre o total e factores do IAECA-R e as dimensdes do BSI, na amostra clinica (n=50).

Ans
IAECA R - Total e Factores Som O-C Sl Dep Ans Host Fob IdPar Psic
F1 Privagdo Emocional .013 135 .214 .207 .003 .203 -.038 .242 .202
F2 Abandono .319* .454** 539** 574** 326* .449** 371** 456%* .482**
F3 Desconfianga/Abuso A465%* .621** [745%* 686** .445** 625** .310* .768** .710**
F4 Isolamento Social/Alienagdo 206 .368* .506** .549** 288* .346* 137 .479** 572%*
F5 Defeito/Vergonha .297* .300* .515%* .492** 352* .449** 151 .475%* .570%*
F6 Fracasso A71%* 453** 688** .634** .430** .515** .363* .610** .631**

F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional .440** .442%* 615** .631** .469** .590** .322* .556** .654**

F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga .531** 530** .589** .622** .453** 613** .436** .610** .581**
F9 Padrdes Excessivos de Realizagdo 266 .380** .341* .303* .345* .333* 099 .298* .273
Total IAECA A59%*%  566**% 746%* .728** 470** .629** .331* .701%* .722%*

**p < .01, * p <.05 Legenda: Som = Somatizagdo, O-C = Obsessdo-Compulsdo, S| = Sensibilidade Interpessoal,
Dep = Depressdo, Ans = Ansiedade, Host = Hostilidade, Ans FOb = Ansiedade Fobica, Id Par = Ideagdo Paranoide,
Psic = psicoticismo



147

No que respeita ao total do IAECA-R, as associacGes com as dimensdes especificas do
BSI sdo todas significativas e elevadas, sendo a mais baixa de .331, com a dimensdo
Ansiedade Fdbica, o que estad de acordo com o teoricamente previsto, se tivermos em
conta que esta dimensao inclui itens que avaliam comportamentos fobicos severos mas
que tendem a ser situacionalmente determinados, por oposi¢do as restantes que avaliam
dimensdes de funcionamento do individuo mais associdveis a auto-representagao e, por-
tanto, a construtos do tipo dos EMP.

Tal como seria de esperar, por comparagao ao encontrado na amostra de individuos da
populagdo geral, na amostra clinica as associagGes sdo mais fortes e estatisticamente sig-
nificativas em maior nimero. Nesta amostra, os EMP que se associam de forma mais ex-
pressiva a um maior numero de dimens&es do BSI sdo os EMP de Fracasso, Desconfianga/
Abuso, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca e Dependéncia/Incompeténcia Funcional. As
dimensdes do BSI que se associam de forma expressiva a um maior nimero de EMP ava-
liados pelo IAECA-R sdo também em maior nimero que na amostra da populagdo geral.

Cabe aqui salientar associagBes mais especificas entre dimensdes do BSI e determi-
nados EMP. Assim, a dimensdo Somatizagdo, o EMP mais fortemente associado é o de
Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga. A dimensao Obsessdao-Compulsdo associa-se de for-
ma mais expressiva aos EMP de Desconfianca/Abuso e de Vulnerabilidade ao Mal e a
Doenga. A Sensibilidade Interpessoal apresenta correlagdes mais elevadas com os EMP
de Desconfianga/Abuso, Fracasso e Dependéncia/Incompeténcia Funcional. Para a di-
mensdo Depressdo, os EMP mais fortemente associados sdo os de Desconfianga/Abuso,
Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia Funcional e Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga.
A dimens3do Ansiedade do BSI associa-se mais fortemente com os EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional e Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga enquanto o EMP mais as-
sociado a dimens3o Hostilidade é, tal como expectavel, o de Desconfianga/Abuso. Na di-
mensdo Ansiedade Fdbica, surge apenas o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga co-
mo o Unico com uma correlagdo superior a .4. A mais forte associagdao com a dimensao
Ideagdo Parandide é a do EMP de Desconfianga/Abuso. A dimens&o Psicoticismo asso-
cia-se com correlagdes de forga idéntica a varias das subescalas do IAECA-R, a excepgdo
dos factores Privagdo Emocional e Padrdes Excessivos de Realizagdo, com os quais ndo
possui correlagdes estatisticamente significativas.

7. Poder discriminativo do IAECA-R

O Quadro 5.34 apresenta as estatisticas descritivas e sintetiza os resultados das ANOVAS
nos trés grupos em comparagao. Trata-se de um grupo de 76 individuos da populagdo ge-
ral, sem psicopatologia, de um grupo de 52 doentes com pelo menos um diagndstico do
Eixo | (realizado através de entrevista de avaliagdo estruturada —SCID |) e de um grupo de
doentes com pelo menos uma perturbacgdo da personalidade do Eixo Il do DSM IV como
principal diagndstico (igualmente confirmado por entrevista clinica estruturada — SCID
I). Os grupos ndo se distinguem na variavel idade (Fmss): 2.836; p=.061) nem na varia-
vel anos de escolaridade (F(2’188)= 1.807; p=.167). Nas restantes varidveis demograficas, os
trés grupos também ndo se distinguem na distribui¢do por sexo (x2(2’N=191)= .410; p=.815),
nem na distribuicdo por estado civil (xz(& ne 10y~ 11.588; p= .171). A Unica diferenca entre
0s grupos (para um p<.05) ocorre na distribuicdo por estatuto socioprofissional, em que
existe maior prevaléncia de estudantes nos grupos clinicos por comparagdo ao grupo de
individuos da populagdo geral (XZ(G,N=191)= 13.477; p=.036).
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Como pode ler-se no Quadro 5.34, existe uma tendéncia clara no sentido de as médias
dos individuos da populagdo geral serem inferiores as dos individuos com psicopatolo-
gia do Eixo |, as quais, por sua vez, sdo também inferiores as dos individuos com pertur-
bagGes da personalidade. Esta relagdo existe quer para o total do questionario, quer pa-
ra cada um dos factores especificos, tal como ja aconteceu com o YSQ-S3 (Cf. Capitulo 4).

Na ultima coluna do quadro estdo representados os resultados dos testes post hoc em
cada uma das comparagdes realizadas. Nos casos em que existia homogeneidade da va-
ridncia (unicamente no Factor 9) foram lidos os testes post hoc de Tukey; quando tal se
ndo verificou, foram lidos os testes post hoc de Games Howell.

Quadro 5.34. ANOVAS do total e factores do IAECA-R nos trés grupos

P Geral Eixo | Eixo Il

(N=76) (N=52) (N=63)
Factor M DP M DP M DP F p PostHoc*
F1 Privagdo Emocional 1.38 .60 241 1.26 3.40 1.48 54.550 .000 N<I<Il
F2 Abandono 210 .89 3.37 120 4.04 1.35 56.208 .000 N<Il
F3 Desconfianga/Abuso 1.97 1.02 3.17 133 375 1.36 37373 .000 N<I<Il
F4 Isolamento Social/Alienagdo 1.65 .89 3.02 149 410 1.41 66.494 .000 N<lI<Il
F5 Defeito/Vergonha 1.25 .53 234 129 3.14 158 44.928 .000 N<I<I
F6 Fracasso 146 73 244 146 3.16 1.66 30.069 .000 N<I<I

F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 1.36 .52 2.20 .98 2.65 1.21 35.318 .000 N<I,lI

F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 198 .95 261 1.21 3.36 1.39 23.410 .000 N<I<I
F9 Padrdes Excessivos/Hipercriticismo 3.29 1.20 4.03 1.16 4.38 1.10 16.334 .000 N<ILll
Total IAECA-R 82.24 24.16 129.19 41.10 159.98 43.56 80.623 .000 N<I<II
* N = Populagdo Geral, | = Eixo |, Il = Eixo Il

O total do IAECA-R revela-se capaz de distinguir os trés grupos, no sentido esperado das
médias das pontuagdes. A mesma diferenca estatisticamente significativa encontra-se
para os factores F1-Privagdo Emocional, F3-Desconfianga/Abuso, F4 — Isolamento Social/
Alienagdo, F5-Defeito/Vergonha, F6-Fracasso e F8-Vulnerabilidade ao mal e a doenga.
Nos restantes factores (F2-Abandono, F7-Dependéncia/Incompeténcia funcional e F9
Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo), os individuos da populag&o geral dis-
tinguem-se dos individuos com psicopatologia, mas estes ndo se distinguem entre si de
forma estatisticamente significativa. Por comparagdo com os resultados encontrados pa-
ra o YSQ-S3 (Cf. Quadro 4.31, no Capitulo 4), a sensibilidade das subescalas é idéntica na
discriminagdo dos grupos em comparacdo, havendo uma melhoria no F3-Desconfianca/
Abuso, que se revelou mais sensivel no IAECA-R.

8. Estabilidade temporal do IAECA-R

O Quadro 5.35 apresenta as correlagGes de Pearson para o IAECA-R total e factores numa
amostra da populagdo geral (41 estudantes), obtida num intervalo de 21 dias entre o tes-
te e o reteste. As correlagGes sdo todas significativas e elevadas, a excepgdo da correla-
cdo teste-reteste para a subescala de Privacdo Emocional que ndo é significativa.
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Quadro 5.35. Estabilidade temporal através da correlagdo de Pearson para o IAECA-R (total e factores) numa
amostra da populagdo geral (n=41)

Factor r
F1 Privagdo Emocional 246
F2 Abandono .623**
F3 Desconfianga/ Abuso .649%*
F4 Isolamento Social/ Alienagdo 623**
F5 Defeito .574%*
F6 Fracasso .803**
F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 548+
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 577**
F9 Padrdes Excessivos de Realizagdo/ Hipercriticismo .710**
Total IAECA-R .631**
** p <.001

No Quadro 5.36 estdo apresentadas as comparagdes t para amostras dependentes en-
tre as médias do total e factores do IAECA-R no teste e no reteste na mesma amostra.

Quadro 5.36. Teste-reteste através do teste t de Student para amostras dependentes (total e factores do
IAECA-R), numa amostra da populagdo geral (n=41)

Teste Reteste

Factor M DP M DP t p

F1 Privagdo Emocional 2.01 1.15 1.56 .70 2.410 .021
F2 Abandono 3.25 1.18 2.68 1.01 3.829 .000
F3 Desconfianga/Abuso 2.78 1.09 2.32 .96 3.363 .002
F4 Isolamento Social/Alienagdo 2.53 1.24 1.93 .95 3.897 .000
F5 Defeito/Vergonha 1.81 .92 1.61 .86 1.560 127
F6 Fracasso 2.37 1.05 1.98 .99 3.841 .000
F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 1.92 .75 1.64 .66 2.637 .012
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 2.40 .92 211 .88 2.228 .032
F9 Padrdes Excessivos/Hipercriticismo 3.44 .97 3.44 .98 .000 1.000
Total IAECA-R 112.44 32.29 96.29 28.93 3.906 .000

Aexcepgdo das subescalas de Defeito/Vergonha e de Padrdes Excessivos/Hipercriticismo,
em que nado existem diferengas entre as médias do teste e do reteste, nas 7 subescalas
restantes, as diferengas sdao estatisticamente significativas. Naturalmente que se reflec-
tem também no total da escala, que apresenta também diferencas significativas entre o
teste e o reteste. Curiosamente, as médias do Factor 9 sdo exactamente as mesmas em
ambas as passagens do teste. Este dado levou-nos a reflectir acerca da estabilidade tem-
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poral da escala. De facto, para obtencdo de dados para este estudo, e de modo a facili-
tar o emparelhamento dos questionarios dos mesmos individuos, aqueles foram preen-
chidos em contexto de sala de aula, no final da realizagdo de dois testes de avaliagdo a
diferentes unidades curriculares. E possivel que este factor que ndo foi controlado pos-
sa ter interferido nas respostas dos sujeitos, uma vez que a situacdo de avaliagdo é por si
s6 uma situagao potencialmente activadora de EMP. Consideramos assim que os dados
apresentados em relagdo a estabilidade temporal do IAECA-R devem ser revistos e calcu-
lados a partir de uma amostra mais diversificada de sujeitos (ndo unicamente constituida
por estudantes); neste caso, os questionarios devem ser preenchidos em situagdes con-
sideradas mais neutras quanto ao possivel efeito activador dos EMP. Sera também rele-
vante estudar a estabilidade temporal da escala numa amostra clinica e comparar os re-
sultados com os encontrados em amostras da populagdo geral.

9. Sintese dos resultados

O principal objectivo dos estudos apresentados neste capitulo era o de validar o IAECA-R
numa amostra da populagao geral com tamanho adequado para garantir a validade dos
resultados, nomeadamente em relagdo a duas das variadveis incluidas neste inventario: os
cendrios activadores e os itens das subescalas dos 9 EMP. A grande maioria dos cenarios
foi validada no seu conteldo, tendo-se obtido percentagens de concordancia bastante
elevadas. Quanto a dimensionalidade da escala, foi realizado um estudo de validade fac-
torial do IAECA-R, numa amostra de tamanho adequado da populagdo geral, e a estru-
tura factorial foi corroborada numa amostra clinica de menor tamanho. O conjunto dos
resultados permite concluir que a escala possui muito boa validade factorial. O IAECA-R
revelou possuir muito boa consisténcia interna em ambas as amostras, quer no total,
quer em cada uma das 9 subescalas que o constituem. Nestes estudos, foi também possi-
vel verificar que o possivel incremento no endosso de itens quando os EMP sdo avaliados
pelo IAECA-R (Cf. Capitulo 7), ndo contamina o padrdo de resposta aos itens falsos (inse-
ridos como itens de controlo nas subescalas). Salvo poucas excepgdes, o padrdo de com-
portamento dos itens falsos manteve-se equivalente em ambas as amostras.

Os estudos de validade convergente com diversas medidas de psicopatologia permitiram
verificar que surgem associagdes estatisticamente significativas entre o total da escala e
as diversas dimens&es de psicopatologia estudadas e os dados evidenciaram que deter-
minados EMP parecem estar associados a formas mais abrangentes de psicopatologia,
enquanto outros possuem associagdes mais expressivas com dimensdes mais especifi-
cas do funcionamento mental.

A sensibilidade do IAECA-R (total e subescalas) na discriminagdo entre grupos de psico-
patologia foi estabelecida, mostrando-se a maioria das subescalas capazes de discriminar
individuos sem perturbagdes mentais de doentes com psicopatologia sintomatica e estes
dois grupos de doentes com perturbagdes da personalidade. Por fim, e tal como ja tinha
acontecido em relagdo ao YSQ-S3, a estabilidade temporal do IAECA-R no total da escala
e em 8 das 9 subescalas é boa quando estudada pela correlagdo de Pearson mas, quando
avaliada a partir de comparagdes t de Student para amostras dependentes, revelou de-
bilidades. A selecg¢do da amostra, bem como as circunstancias de recolha dos dados para
este estudo, poderao ter contribuido para os resultados encontrados.
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Capitulo 6
Emocgodes associadas aos EMP

1. Introdugao

O principal objectivo dos estudos apresentados neste capitulo é o de explorar a ligagdo
entre EMP e emogdes. Como foi descrito no Capitulo 3, aquando da descrigdo dos instru-
mentos utilizados nos diversos estudos, o IAECA-R foi concebido para avaliar 9 EMP “a
quente”. No Capitulo 2, discutindo o método de avaliagdo de EMP por questionarios de
auto-resposta, apelando ao auto-conhecimento declarativo do sujeito, salientaram-se
as limitagOes de tais métodos, apontando também a incongruéncia entre a defini¢do do
construto de EMP (de natureza técita) e o tipo de instrumento concebido para avaliar es-
se mesmo construto. A ideia original de desenvolver um instrumento como o IAECA sur-
giu precisamente da constatagdo de tais limitagdes e incongruéncias. Para além disso, a
clinica mostra regularmente que muitos doentes pontuam muito pouco em determina-
dos EMP cuja existéncia e predominancia sdo evidentes pelo tipo de distor¢Ges que o do-
ente faz no processamento de informacgdo relacionada com esses mesmos EMP. De acor-
do com o modelo da TFE, esse ndo endosso de um EMP que se possui pode ser devido
a processos de evitamento e/ou de compensacdo que sdo utilizados pelo sujeito para li-
dar com tais EMP e com o sofrimento que é evocado quando esses EMP sdo activados
(Young, 1990; Young Klosko & Weishaar, 2003). Ao incluirmos uma metodologia de acti-
vagdo emocional (operacionalizada na leitura, selecgdo e imaginagdo de um cenério de
vida relacionado com o EMP que vai ser avaliado), espera-se promover um efeito de ac-
tivagdo desse EMP (caso o individuo o possua, como é evidente). Com esse efeito, pode
esperar-se maior acesso consciente ao EMP e, em consequéncia, esperam-se scores nos
itens que avaliam esse EMP mais verosimeis e realistas. A ter existido activagcdo do EMP
pela metodologia utilizada no IAECA-R, espera-se que ocorra a experiéncia de determi-
nadas emocgGes (negativas) associadas a esse mesmo EMP.

No Capitulo 5, apresentamos os estudos de validagdo dos cendrios incluidos no IAECA-R,
bem como das subescalas de itens que avaliam os 9 EMP. Neste capitulo debrugamo-nos
especificamente sobre os efeitos da activagdo emocional e o padrdo de emogdes asso-
ciadas a cada um desses mesmos EMP.

A escala de emogdes, que é respondida em relagdo aos estados emocionais activados
em cada exercicio de imagerie, apresenta 12 emocdes: Ansiedade/Medo, Vazio, Culpa,
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Soliddo, Vergonha, Repugnancia/Nojo, Alegria, Raiva, Tristeza, Ciime, Humilhagdo e
Inveja. O individuo responde a cada uma destas emogdes indicando, numa escala de 0
(Ndo senti) a 9 (Senti muitissimo) pontos, o grau em que avalia ter experimentado cada
um destes estados emocionais.

Assim, os estudos aqui incluidos, sendo os primeiros existentes acerca deste topico, de-
vem ser entendidos como estudos exploratdérios que, testando algumas hipdteses deri-
vadas do modelo da TFE e subjacentes a construcdo do IAECA-R, utilizam diversas meto-
dologias de modo a explorar a relagdo entre EMP e emogdes.

O primeiro estudo, de natureza correlacional, aborda a associagdo entre as trés varidveis
avaliadas pelo IAECA-R: grau de semelhanga com cenarios activadores, EMP e intensida-
de da resposta emocional evocada. O segundo estudo compara grupos de baixa e alta se-
melhanca entre situagGes de vida e o cenario activador escolhido quanto a intensidade
da activagdo emocional (emogdes negativas) experimentada em cada um dos exercicios
de imagerie. O terceiro estudo, de natureza descritiva, inclui todas as emogdes das esca-
las do IAECA-R e apresenta, apenas para os individuos com grau de semelhanga elevado
entre o cenario escolhido e situagGes reais de vida, as médias da intensidade endossada
para cada uma das emogdes, para cada um dos 9 EMP. Estes trés estudos foram realiza-
dos numa amostra da populagdo geral (n=447) e numa amostra clinica (n=115), de modo
a poderem ser comparados os resultados alcangados em ambas. Finalmente, o 42 estu-
do apresentado testa a existéncia de padrdes especificos de associagdo entre determina-
das emogdes e cada um dos 9 EMP avaliados pelo IAECA-R. Espera-se encontrar diferen-
¢as claras entre as emog0es activadas para cada EMP, quer no que respeita a variedade
de emocgdes quer no que se refere a natureza das mesmas. Este estudo, como se explica
adiante, foi realizado numa amostra mista, que inclui individuos da populagdo geral e os
115 doentes da amostra clinica ja descrita nos Capitulos 4 e 5.

2. Estudo da associacdo entre grau de semelhanga com cenarios activadores, EMP e
intensidade da resposta emocional

Para estudar a associagdo entre as trés variaveis que o IAECA-R permite avaliar para cada
EMP, foram realizados estudos de natureza correlacional, procurando verificar se existe
um padrao tipico ou ndo da grandeza das associagGes entre grau de semelhanga do cena-
rio escolhido com situagdes reais de vida, pontuagdo nos itens do EMP e intensidade da
activagdo emocional negativa experimentada em cada exercicio de imagerie. O grau de
semelhanca endossado em relagdo aos cendrios de cada EMP pode variar entre 1 e 7. A
medida do EMP foi obtida a partir da média das respostas aos cinco itens verdadeiros que
o avaliam. Para obtengdo de um indice de intensidade emocional negativa, somaram-se
as intensidades endossadas nas 11 emogdes negativas apresentadas na escala de emo-
¢Oes do IAECA-R (retirando-se o endosso referente a alegria que, como se compreende,
ndo tem uma valéncia negativa). A intensidade das emogodes foi respondida numa escala
de 10 pontos, desde 0 (Ndo senti) a 9 (Senti muito).

Estes estudos foram realizados na amostra de 447 individuos da populagdo geral e na
amostra clinica de 115 doentes utilizadas nos estudos de validagdo do IAECA-R e apre-
sentadas respectivamente nos quadros 5.2 e 5.3 do Capitulo 5.
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Os Quadros 6.1. a 6.9. apresentam, para cada um dos 9 EMP avaliados pelo IAECA-R, as
correlagdes entre o valor do grau de grau de semelhanga, a média dos itens que avaliam
esse EMP e a intensidade da activagdo emocional negativa experimentada pelo sujeito
aquando do exercicio de imaginagdo do cenario activador. Em cada um dos quadros, fo-
ram incluidas as correlagdes obtidas na amostra da populagdo geral e na amostra clini-
ca de modo a possibilitar uma leitura comparativa entre os valores obtidos em ambas.

Como pode ver-se nos quadros que se seguem, em todos os estudos as correlagdes obti-
das entre as trés variaveis sdo significativas e sempre no sentido esperado da associagao.
Verifica-se também que, seja qual for o par de varidveis em causa, as correlagdes obtidas
na amostra clinica sdo sempre mais elevadas que as obtidas na amostra da populagdo ge-
ral. A Unica excepgao ocorre para o par EMP-Grau de Semelhanga referente ao EMP de
Dependéncia/Incompeténcia Funcional (Quadro 6.7).

Quadro 6.1. Correlagdes entre grau de semelhanga com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagdo
emocional para o EMP de Privagdao Emocional

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP A412%* 517%*
Total emogdes .319%* 401** A476%* A27**

*p<.001

No EMP de Privagdo Emocional, as correlagGes sdo moderadas entre as varidveis, obser-
vando-se uma associagdao mais forte entre a média do EMP e o valor do grau de seme-
lhanga endossado em relagdo ao cenario escolhido, em ambas as amostras. Correlagdes
mais fracas entre determinado EMP e o total das intensidades endossadas para as emo-
¢Oes negativas podem ter duas interpretagdes. Podem significar a fraca associa¢do nas
tendéncias de respostas em ambas as variaveis (ou seja, a maior endosso do EMP ndo
corresponderia maior intensidade de activagdo emocional negativa e vice versa). Mas
também podem significar que determinados EMP se associam a um maior nimero de
emocgdes negativas e outros ndo. No caso dos segundos, o somatdrio da intensidade en-
dossada nas emogdes negativas representa com menos fidelidade (portanto, com maior
erro) a intensidade da activagdo emocional experimentada. Por outras palavras, se ape-
nas uma emogao negativa for desencadeada com suficiente intensidade, valores residu-
ais endossados nas restantes 10 influenciam o somatdrio das intensidades das emogdes
negativas de forma mais significativa (aleatdria), por comparacdo a quando duas, trés ou
mais emocdes sdo experimentadas com alguma intensidade (em que é menor o nimero
de emogdes com intensidades residuais a acrescentar valor ao somatério).

Quadro 6.2. Correlagdes entre grau de semelhanca com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagdo
emocional para o EMP de Abandono

Populagao Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP 347 A430%*
Total emogdes 377** 511 A53** 567

**p<.001
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Para o EMP de Abandono, a associagdo mais expressiva é entre o total das emocgdes ne-
gativas e a média obtida nos itens que avaliam esse mesmo EMP. Alids, em ambas as
amostras esta € a associagdo mais forte por comparagdo aos outros pares de varidveis,
sedo que todas as correlagGes sdo mais elevadas na amostra clinica que na amostra da
populagdo geral.

Quadro 6.3. Correlagdes entre grau de semelhanga com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagdo
emocional para o EMP de Desconfianga/Abuso

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP 410%* A72%*
Total emogdes .310%** 429+ .553** .559**

**p<.001

A semelhanga do que aconteceu para o EMP de Abandono, também no de Desconfianca/
Abuso se encontram correlagSes mais elevadas entre o total das intensidades das emo-
¢Bes negativas e a pontuagdo no EMP. Esta tendéncia observa-se em ambas as amostras.

Quadro 6.4. Correlagdes entre grau de semelhanga com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagdo
emocional para o EMP de Isolamento Social/Alienagdo

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP .513** .601**
Total emogdes .395%+* .509** .572%x .708**

+1p<.001

O EMP de Isolamento Social/Alienacdo apresenta correla¢des mais elevadas entre todos
os pares de varidveis, por comparagdo com o que acontece na generalidade dos outros
EMP. Sdo, naturalmente, mais elevadas na amostra clinica que na amostra da populagao
geral e a associagdo mais forte ocorre entre o EMP e o total das intensidades das emo-
¢Oes negativas. Na amostra clinica, esta associa¢gdo assume ainda maior expressividade
(r=.708).

Quadro 6.5. Correlagdes entre grau de semelhanga com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagao
emocional para o EMP de Defeito/Vergonha

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP 367 657
Total emogdes .381** 397+ .566** .670**

**p<.001
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No EMP de Defeito/Vergonha, encontramos o mesmo padrdo que nos EMP anteriores,
sendo que as associagdes da amostra clinica se mostram consistentemente mais eleva-
das e sdo praticamente o dobro das encontradas na amostra da populagdo geral.

Quadro 6.6. Correlagdes entre grau de semelhanga com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagao
emocional para o EMP de Fracasso

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP 425 .505**
Total emogdes .388** .508%** A454%* .681**

**p<.001

Para o EMP de Fracasso encontramos o mesmo padrdo na proporcdo das associagdes,
destacando-se a associagdo mais elevada entre EMP e total das intensidades de activa-
¢do emocional em ambas as amostras.

Quadro 6.7. CorrelagGes entre grau de semelhanga com cenario activador, EMP e Intensidade da activagao
emocional para o EMP de Dependéncia/lncompeténcia Funcional

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP .406** .340%*
Total emogdes 274 A67* 367+ .606**

**p<.001

No EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional mantém-se como mais forte a asso-
ciagcdo do EMP com o total das emogdes. Curiosamente, a associagdo entre o score do
EMP e o grau de semelhanga é mais elevada na amostra da populagdo geral que na amos-
tra clinica.

Quadro 6.8. Correlagdes entre grau de semelhanga com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagdao
emocional para o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP .381** AT72xx
Total emogdes .220%* 434+ .253** 571%*

*p<.001

Os dados referentes ao EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga comportam-se de
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acordo com o padrdo habitual, embora as associagées encontradas sejam de menor va-

lor que nos EMP anteriores.

Quadro 6.9. Correlagbes entre grau de semelhanga com cendrio activador, EMP e Intensidade da activagdo
emocional para o EMP de Padrdes excessivos de realizagdo/Hipercriticismo

Populagdo Geral Amostra Clinica
(n=447) (n=115)
Grau Semelh. EMP Grau Semelh. EMP
EMP 465%* 534+
Total emogdes .143** .200** 221%* .361**

**p<.001

Por fim, em relacdo ao EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, as as-
sociagdes mais fortes ocorrem entre os scores do EMP e o grau de semelhanc¢a endos-
sado no cendrio escolhido e ndo entre o score do EMP e o total das emog¢des, como nos
restantes casos. Mantém-se a tendéncia para associag0es mais fortes na amostra clinica.

Em suma, registam-se, em todos os pares de associacdes, correlagdes positivas e estatis-
ticamente significativas. Portanto, a maior grau de semelhanga com situagdes de vida en-
dossado no cenario escolhido, corresponde maior pontuagao no EMP em causa e maior
intensidade de emogdes negativas experimentadas. A forga ou grandeza das correlagées
é sempre maior nas obtidas na amostra clinica o que pode indicar uma maior associagao
entre as variaveis nesta amostra e/ou resultar de uma menor variabilidade nas respostas
entre os doentes. A excepc¢do do que acontece no EMP de Privagio Emocional e no EMP
de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, nos restantes 7 EMP, a correlagdo
de maior valor ocorre sempre entre o EMP em causa e o total das intensidades das emo-
¢Oes negativas experimentadas pelo individuo.

3. Estudo da intensidade da activagdao emocional em fungdo do grau de semelhanga
endossado no cenario escolhido

O estudo aqui apresentado pretende testar a hipdtese de que os individuos que endos-
saram um grau de semelhanca elevado entre o cendrio que escolheram e as situagdes
reais que recordam ter vivido experimentam maior activagdo emocional negativa com-
parativamente aos individuos que endossaram um grau de semelhanca baixo para o ce-
nario escolhido.

Uma vez que a escala de graus de semelhanca varia entre 1 (Nenhuma semelhanga com o
que me aconteceu ou acontece) a 7 (Total semelhanga com o que me aconteceu ou acon-
tece), foram constituidos grupos de baixa e alta semelhanca para os cenarios. Individuos
que indicaram 1, 2 ou 3 sdo incluidos nos grupos de baixa semelhanga e individuos que
indicaram 5, 6 ou 7 nos de alta semelhanca. Ficaram de fora destes estudos os individu-
os que indicaram 4 nesta escala. Assim sendo, em cada par de comparagGes apresenta-
das nos quadros 6.10 e 6.11, os tamanhos dos grupos sdo variaveis e estdo devidamente
identificados. Optou-se por este procedimento em detrimento da formagdo dos grupos a
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partir da mediana, uma vez que o objectivo ndo era o de formar amostras de comparagdo
de tamanho idéntico mas sim em fung¢do da grandeza da varidvel grau de semelhanca.

O Quadro 6.10 apresenta as comparagdes entre os grupos no que diz respeito a intensi-
dade das emogdes negativas experimentadas na amostra da populagdo geral e o Quadro
6.11 apresenta as mesmas comparagdes na amostra clinica. Nos testes t de Student, te-
ve-se em consideracdo a homogeneidade da variancia em cada uma das comparagoes
realizadas e, nos casos em que ndo existia homogeneidade de variancia nos dois grupos,
adoptou-se a correcgdo ao procedimento disponibilizada pelo software.

Quadro 6.10. Comparagdes entre grupos de baixa e alta semelhanga com cenarios activadores, na intensidade
de activagdo emocional experimentada em cada EMP, na amostra da populagdo geral (n= 447)

Baixa Semelhanca Alta Semelhanga

Factor N M DP N M DP t p

F1 Privagdo Emocional 266  26.23 18.07 114 3760 18.29 -5.600 .000
F2 Abandono 319 23.59 17.45 75 40.60 18.37 -7.519 .000
F3 Desconfianga/Abuso 275 21.13 1714 119 31.66 18.88 -5.431 .000
F4 Isolamento Social/Alienagdo 277 22.45 19.42 109 40.54 20.35 -8.129 .000
F5 Defeito/Vergonha 276 20.62 18.93 106 3776 19.83 -7.823 .000
F6 Fracasso 353 21.88 18.67 46 42.28 23.86 -5.581 .000

F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 297  14.05 15.95 78 25.22 18.88 -4.795 .000
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 300 17.03 15.60 77 23.62 18.11 -3.196 .002

F9 Padrdes Excessivos/Hipercriticismo 181 17.97 15.75 167 21.44 1590 -2.048 .041

Como pode ler-se no Quadro 6.10, em todas as comparagdes realizadas, a média do so-
matorio das intensidades endossadas nas 11 emog¢Ges negativas é sempre superior nos
grupos dos individuos com alta semelhanga entre o cenario activador e situagdes reais de
vida. As diferencas sdo todas estatisticamente significativas.

Quadro 6.11. Comparagdes entre grupos de baixa e alta semelhanga com cenarios activadores, na intensidade
de activa¢do emocional experimentada em cada EMP, na amostra clinica (n= 115)

Baixa Semelhanga Alta Semelhanca

Factor N M DP N M DP t p

F1 Privagdo Emocional 32 41.28 22.46 73 52.84 23.84 -2.326 .022
F2 Abandono 50 31.90 21.38 45 53.56 26.23 -4.428 .000
F3 Desconfianga/Abuso 44 28.86 24.21 55 56.64 20.76 -6.142 .000
F4 Isolamento Social/Alienagdo 33 30.09 27.78 59 60.80 22.36 -5.783 .000
F5 Defeito/Vergonha 40 28.15 21.27 59 55.25 25.21 -5.584 .000
F6 Fracasso 62 31.60 22.62 36 56.28 24.34 -5.064 .000

F7 Dependéncia/Incompeténcia funcional 51 23.88 25.30 43 45.12 26.02 -4.001 .000
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenga 45 26.42 23.08 49 37.80 24.72 -2.300 .024

F9 Padrdes Excessivos/Hipercriticismo 31 27.10 21.20 73 39.34 26.38 -2.288 .024
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Na amostra clinica, observa-se um padrdo igual ao encontrado na amostra da popula-
¢do geral, com médias mais elevadas no grupo de alta semelhanga e todas as compa-
ragGes alcangando significancia estatistica. Mesmo no EMP de Padrées Excessivos de
Realizagdo, a diferencga acentua-se em relagdo a que tinha sido encontrada na amostra
da populagdo geral.

Um dado curioso mas relevante, se tivermos em conta os pressupostos da metodologia
do IAECA-R, é o de que, devido a forma como os grupos de comparagdo foram forma-
dos, na amostra da populagdo geral os grupos de alta semelhanga sdo sempre constitui-
dos por um nimero claramente menor que os grupos de baixa semelhanga, que incluem
a maior parte dos sujeitos da amostra nas varias comparagdes. Na amostra clinica, utili-
zando o mesmo procedimento de distribuicdo dos sujeitos pelos grupos, ndo ocorre esta
tendéncia, acontecendo que os grupos sdo de tamanho idéntico ou tende a existir maior
numero de sujeitos no grupo de alta semelhanga.

Os dados encontrados suportam ndo so a escolha realizada da metodologia do IAECA-R
como vdo de encontro a ideia de que os individuos com psicopatologia terdo tido situa-
¢des de vida mais nocivas e/ou em maior quantidade, necessarias a formag&o dos EMP.

4. Estudos descritivos das emogdes activadas pelos cenarios de cada EMP

Estudadas as associagdes entre intensidade da activagdo emocional, grau de semelhan-
¢a endossado e total endossado para o EMP em causa, tendo em conta os resultados do
estudo anterior, no qual os individuos com maior grau de semelhanga com situac&es re-
ais de vida possuem maior activagdo emocional aquando do exercicio de imaginagdo do
cenario escolhido, importa perceber, de forma mais especifica, a relagdo entre cada um
dos EMP e determinadas emogdes.

Uma hipdtese explicativa dos resultados encontrados nos estudos correlacionais apre-
sentados anteriormente neste capitulo, nomeadamente no que se refere as diferengas
na grandeza da associagdo encontrada entre total de activagdo emocional nas emogdes
associadas a determinado EMP e o score endossado nesse mesmo EMP, pode ser a de
que a cada esquema poderdo estar associados diferentes padrdes de activagdo emocio-
nal. Por exemplo, determinado EMP pode tender a espoletar um padrdo de activagdo
emocional em que um maior nimero de emocgdes seja experimentado, enquanto outro
EMP pode tender a estar associado apenas a uma ou duas emogdes. Se assim acontecer,
é natural que, estudando um total indiferenciado de emogdes, estejamos a introduzir er-
ro nos estudos de associagdo entre estas variaveis.

Os estudos apresentados neste ponto visam precisamente a investigacdo do padrdo es-
pecifico de emogdes associadas a cada esquema. Uma vez que ndo existe investigagdo
sobre este topico, importa apresentar de forma o mais neutra possivel os dados oberva-
dos. Assim, para cada EMP avaliado pelo IAECA-R, apresentamos as médias das frequén-
cias absolutas com que os individuos com alto grau de semelhanga para cada esquema
endossaram cada uma das 12 emogdes avaliadas (incluindo a alegria). Com este procedi-
mento, ou seja, analisando apenas as respostas dos individuos com grau de semelhanga
com cenarios activadores elevado, espera-se a obtengdo de um padrdo de emogdes mais
especifico e de mais facil leitura.
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Para cada EMP, sdo apresentados graficos descritivos para a amostra da populagdo ge-
ral e para a amostra clinica. Uma vez que os tamanhos dos grupos de alta semelhanga
dos cenarios variam de EMP para EMP, na legenda de cada grafico inclui-se o nimero de

sujeitos.
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Grafico 6.1. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Privagdo Emocional na amostra da

populagdo geral (n=114)
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Grafico 6.2. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Privagdo Emocional na amostra da
populagéo clinica (n=61)

Em ambas as amostras apresentadas nos Gréficos 6.1 e 6.2, as emogdes endossadas com
médias de intensidade mais elevadas sdo a tristeza, a soliddo e o vazio. Na amostra da po-
pulagdo geral, a soliddo e o vazio surgem com médias de intensidade idénticas, enquan-
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to na amostra clinica a tristeza e a soliddo se encontram proéximas, seguidas depois pelo
vazio. Nestes individuos, a ansiedade é também endossada com intensidade que se des-
taca das restantes emocgdes. Refira-se que, tal como sucede em relagdo a intensidade
das emogdes nos restantes EMP, os sujeitos da amostra clinica, mesmo tendo endossado
idénticos valores na escala de semelhanga, apresentam médias de intensidade das emo-
¢Oes experienciadas superiores as dos individuos da populagdo geral.
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Grafico 6.3. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Abandono na amostra da popula-

¢do geral (n=75)
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Grafico 6.4. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Abandono na amostra clinica (n=45)

Também para as emogdes associadas ao EMP de Abandono se encontra um padrdo co-
mum nas duas amostras em relagdo as emocdGes assinaladas como mais intensamente
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sentidas. Assim, destacam-se como endossadas com maior intensidade a tristeza, a an-
siedade, a soliddo e o vazio. Como pode verificar-se nos Graficos 6.3 e 6.4, estas qua-
tro emogdes sdo endossadas com médias de intensidades muito superiores as restan-
tes emocgdes.
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Grafico 6.5. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Desconfianga/Abuso na amostra da
populagdo geral (n=119)
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Grafico 6.6. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Desconfianca/Abuso na amostra cli-

nica (n=55)
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Na amostra da populagdo geral, as emogGes com médias de intensidade mais elevadas
sdo, em primeiro lugar a tristeza, seguida da raiva e da ansiedade. J& na amostra clinica,
surgindo a tristeza com uma média mais elevada, em segundo lugar, com valores médios
de intensidade muito préximos, surgem a ansiedade e a soliddo e obtém ainda médias
elevadas de intensidade a raiva e a humilhagdo. Estes dados apontam para uma especi-
ficidade destas Ultimas na associagdo ao EMP de Desconfianga/Abuso. No entanto, sur-
preendeu-nos o facto de ndo ter surgido a repugnéncia/nojo como uma das emogdes
sentidas com maior intensidade, uma vez que a tinhamos incluido na escala de emogdes
precisamente por se pensar associada a vivéncia do abuso. Este dado curioso levou-nos
a explorar de forma mais precisa o endosso desta emogado nas respostas relacionadas
com este EMP. De facto, segundo os pressupostos tedricos (Young, 1990; Young & Klosko,
1994; Young, Klosko, & Weishaar, 2003), o EMP de abuso pode resultar de experiéncias
de abuso fisico, psicoldgico ou sexual (Cf. Capitulo 1). No IAECA-R (Cf. Anexo 9, pag. 5), os
cendrios desenvolvidos para este EMP dizem respeito, o primeiro a experiéncia do abu-
so psicoldgico, o segundo ao abuso fisico e o terceiro ao abuso sexual. O quarto cenario
apresentado refere-se a vivéncia de abuso psicoldgico na idade adulta. Exploramos en-
tdo as emogGes mais fortemente endossadas pelos individuos em fungdo do cenario es-
colhido. Curiosamente, quando se separam os individuos do grupo de alta semelhanga
em fung¢do do cenario que escolheram como mais préximo da sua situagao de vida, nos
individuos que escolheram o cenario de abuso sexual (20 individuos do grupo da popula-
¢do geral e 11 do grupo clinico), a repugnancia/nojo surge como a 32 emog¢do com maior
intensidade, a seguir a tristeza e a raiva; na amostra clinica, os 11 individuos que esco-
|lheram este cendrio endossam a repugnancia/nojo como a segunda emog¢ao mais forte-
mente sentida, imediatamente a seguir a ansiedade. Os graficos referentes as médias das
intensidades das emog&es associadas ao EMP de Desconfianga/Abuso em fungdo do ce-
nario escolhido encontram-se no Anexo 12.
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Grafico 6.7. Médias das intensidades das emocgdes associadas ao EMP de Isolamento Social/Alienagdo na
amostra da populagdo geral (n=109)
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Grafico 6.8. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Isolamento Social/Alienacdo na
amostra clinica (n=59)

Em relagdo as emogdes mais fortemente sentidas como relacionadas com o EMP de
Isolamento Social/Alienac¢do, o grupo de individuos da populagdo geral endossa mais in-
tensamente a tristeza, a soliddo e o vazio, enquanto o grupo clinico endossa mais inten-
samente um maior nimero de emogdes: tristeza, soliddo, vergonha, vazio e ansiedade.
As médias das intensidades sdo sempre mais elevadas nas respostas dos individuos com
psicopatologia, tal como seria de esperar.
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Grafico 6.9. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Defeito/Vergonha na amostra da po-
pulagdo geral (n=106)
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Gréfico 6.10. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Defeito/Vergonha na amostra cli-
nica (n=59)

No que diz respeito as emogdes associadas ao EMP de Defeito/Vergonha, enquanto no
grupo da populagdo geral surgem com maiores médias de intensidade a tristeza, a soli-
ddo e a raiva, por ordem de grandeza das médias, no grupo clinico surge a tristeza tam-
bém em primeiro lugar, seguida da solidao, da ansiedade e do vazio.
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Grafico 6.11. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Fracasso na amostra da popula-

¢do geral (n=46)
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Grafico 6.12. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Fracasso na amostra clinica (n=36)

O padrédo de emogdes associado ao EMP de Fracasso permite destacar intensidades mé-
dias elevadas num maior nimero de emogdes do que as destacadas para os EMP ja des-
critos. Assim, no grafico 6.11, pode ver-se que os individuos da populagdo geral endos-
sam como mais intensas a tristeza, a vergonha, a ansiedade e a humilhagdo, enquanto os
individuos da amostra clinica (Grafico 6.12) endossam como mais intensas a ansiedade, a
tristeza, a vergonha, a culpa e a humilhagdo. Os seja, as emogdes mais fortemente senti-
das em ambos os grupos sdo idénticas.
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Grafico 6.13. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Dependéncia/lncompeténcia Fun-

cional na amostra da populagdo geral (n=78)
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Gréfico 6.14. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Dependéncia/Incompeténcia Fun-
cional na amostra clinica (n=43)

Em relagdo ao EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional, a ansiedade e a tristeza
surgem em ambos 0s grupos como as mais intensamente espoletadas, sendo que no gru-
po clinico se destaca ainda a média da intensidade da solidao.

Ansiedade 5.77
Vazio 2.31
Culpa 1.75
Soliddo 2.25
Vergonha 1.34
Repugnancia 0.71
Alegria 1.18
Raiva 1.94
Tristeza 3.97
Ciume 0.74
Humilhagdo 1.01
Inveja 0.65
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00

Grafico 6.15. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca
na amostra da populagdo geral (n=77)



Ansiedade

Vazio 3.47
Culpa 2.71
Soliddo 4.61
Vergonha 2.67
Repugnancia 1.35
Alegria 1.22
Raiva 3.16
Tristeza 6.00
Ciume 1.35
Humilhagdo 2.39
Inveja 1.51
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Grafico 6.16. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga

na amostra clinica (n=49)

Relativamente ao padrdo de emogdes mais fortemente associadas ao EMP de Vulnera-
bilidade ao Mal e a Doenga, ele parece idéntico ao descrito para o EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional no que diz respeito as emog¢des mais fortemente endossadas:
ansiedade e tristeza no grupo da populagao geral e ansiedade, tristeza e soliddo no gru-
po clinico. No entanto, se compararmos os Graficos 6.15 e 6.16 com, respectivamente,
os graficos 6.13 e 6.14, verifica-se que nos primeiros as emogdes assinaladas como mais
intensamente sentidas se destacam mais das restantes, que sdo endossadas com valo-
res muito menores.

Ansiedade 4.51
Vazio 1.51
Culpa 2.20
Soliddo 1.39
Vergonha 2.11
Repugnancia 0.31
Alegria 3.23
Raiva 1.32
Tristeza 2.04
Ciime 0.79
Humilhagdo 1.12
Inveja | 0.90
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00

Grafico 6.17. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo na amostra da populagdo geral (n=167)
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Ansiedade 6.66
Vazio 3.19
Culpa 3.99
Soliddo 3.67
Vergonha 3.75
Repugnancia 1.07
Alegria 3.03
Raiva 2.84
Tristeza 4.29
Ciime 2.41
Humilhagdo 2.47
Inveja 1.99
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Grafico 6.18. Médias das intensidades das emogdes associadas ao EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo na amostra clinica (n=73)

Nos Graficos 6.17 e 6.18 pode verificar-se que ao EMP de Padrdes Excessivos de Reali-
zagdo/Hipercriticismo se associa como mais intensamente sentida a ansiedade e que os
valores médios de intensidade nesta emogado a distinguem claramente das restantes. Cu-
riosamente, enquanto na amostra clinica ainda surge a intensidade da tristeza com al-
gum destaque, na amostra da populagdo geral destaca-se a intensidade endossada pa-
ra a alegria por comparagdo ao que acontece com as restantes emogoes. A alegria foi
inserida na lista de emogdes como forma de validar as respostas nesta escala, ou se-
ja, esperando que os individuos que endossassem niveis elevados de emogGes negati-
vas ndo pontuassem na alegria. De facto, esse é o padrdo nas respostas dos individuos
da amostra clinica. Curiosamente, para os individuos da populagdo geral, nalguns EMP
ela surge endossada com alguma intensidade. No caso do EMP de Padrdes Excessivos de
Realizagdo/Hipercriticismo, é evidente que a média de intensidade alcangada ndo é re-
sidual. Uma possivel explicagdo para estes dados pode estar relacionada com o facto de
este EMP em particular poder ser relativamente funcional até um certo ponto mas tor-
nar-se motivo de sofrimento se alcangar um nivel de funcionamento rigido e patoldgico.

Em suma, os resultados dos estudos apresentados neste ponto, acerca das emogdes as-
sociadas aos EMP, permitem concluir que, mesmo para individuos que endossam sem-
pre um elevado grau de semelhancga entre o cenario escolhido e situagGes reais de vida,
ha diferengas na intensidade com que experimentam as emogdes negativas associadas a
cada um dos EMP. Estas diferengas sdo sempre no sentido de os individuos do grupo cli-
nico endossarem emogGes negativas como mais intensas que os individuos da populagdo
geral. No entanto, sdo mais quantitativas do que qualitativas uma vez que, de um mo-
do geral, as emogdes que se destacam como as mais intensamente experimentadas em
relagdo a cada EMP sdo idénticas, quer se trate de um grupo ou de outro. Outro aspec-
to importante destes estudos descritivos prende-se com o facto de a determinados EMP
parecer estar associado um maior nimero de emogdes negativas e a outros estar asso-
ciado um padrdo mais especifico de uma ou duas emogdes negativas. Surgiram dois da-
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dos curiosos nestes estudos: a associagdo da repugnancia/nojo ao EMP de Desconfianga/
Abuso mas apenas quando o cenadrio escolhido se prende com abuso sexual e o endosso
da alegria como emocg&o associada aos EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional
e de Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo apenas pelos individuos do gru-
po da populagdo geral.

Os resultados obtidos nestes estudos descritivos levaram-nos a tentar estudar o padrao
de emocgdes negativas associadas aos EMP de uma forma mais especifica e mais criterio-
sa. Sdo estes os estudos apresentados no ponto seguinte.

5. Estudos das emogodes especificas associadas aos EMP

Os estudos apresentados neste ponto visam explicar de forma mais completa o padrao
de emogdes especificamente associadas a cada EMP. Isto é, nos estudos descritivos an-
teriormente apresentados, pudemos constatar que existem padrdes diferentes de emo-
¢Oes associadas aos varios EMP (de entre os 9 incluidos no IAECA-R) e que determinados
EMP tendem a estar associados a clusters de emogdes negativas, enquanto outros pare-
cem estar mais associados a experiéncia de uma Unica emogdo. Para realizar os estudos
apresentados neste ponto, recorreu-se a estatisticas de regressao linear simples, toman-
do cada um dos EMP como varidvel critério e as 11 emogdes negativas avaliadas em cada
um deles como varidveis preditoras.

Os estudos de regressdo baseiam-se em estudos correlacionais. Em ultima anélise, tra-
ta-se de estudos de associagdo entre preditores e um critério. Uma vez que sao estudos
baseados na correlagdo, a atribuicdo da existéncia de relagdes de causalidade entre as
variaveis s6 pode ser realizada quando teoricamente essa relagdo se justifica (o que ndo
é forgosamente o pressuposto no nosso caso). De facto, o recurso a regressao justifica-se
aqui porque se trata de realizar estudos de padrdes de associagdo especificos entre emo-
¢Oes e EMP, mais complexos do que a simples correlagdo permite estudar.

O objectivo especifico destes estudos é estudar a variancia comum partilhada entre cada
uma das 11 emocgGes negativas avaliadas para cada um dos 9 EMP do IAECA-R, conside-
rando que todas as 11 poderdo estar presentes em simultaneo, embora com diferentes
intensidades, tal como demonstrado nos estudos descritivos anteriormente apresenta-
dos. Optou-se pela regressao linear multipla standard porque permite, por um lado, ana-
lisar a varidncia comum de todas as 11 emogdes negativas com cada um dos EMP e, por
outro lado, considera todas as emogdes ao mesmo nivel, ou seja, como variaveis da mes-
ma natureza e importancia. Para estes estudos, retirou-se das analises a emogao “ale-
gria”, uma vez que esta, sendo a Unica emogdo avaliada com valéncia positiva, absorve-
ria uma percentagem de variancia importante a compreensdo do padrdao de emogdes
associadas a cada EMP, que se espera seja unicamente constituido por emogGes nega-
tivas, pelo menos a partir de um certo grau de endosso, como sucede nos individuos da
amostra clinica e é demonstrado pelos estudos descritivos anteriormente apresentados.

Todos os estudos apresentados neste ponto foram realizados com uma amostra de 191
individuos, que inclui 76 individuos da populagdo geral, 52 doentes com psicopatologia
do Eixo | e 63 doentes com patologia do Eixo Il do DSM IV. O objectivo da constituigao



174

desta amostra foi ndo sé o de garantir a variabilidade nas respostas dos sujeitos a cada
uma das emoc¢des nos nove conjuntos relacionados com cada EMP, como também obter
uma amostra de tamanho aceitavel para os estudos em causa, atendendo ao nimero de
variaveis que entram como preditores em cada estudo.

Para facilidade da leitura e compreensdo dos resultados, em relagdo as emogdes asso-
ciadas a cada um dos 9 EMP sdo sempre apresentados trés quadros distintos. O primeiro
contém as estatisticas descritivas das variaveis do estudo. O segundo, apresenta o suma-
rio do modelo de regressdo multipla standard e o terceiro os coeficientes de regressao.

5.1. Estudo da regressao das emogdes sobre o EMP de Privagao Emocional

No Quadro 6.12 podem ler-se os valores das médias e desvios-padrdo das varidveis em
estudo. Como pode ver-se no Quadro 6.13, o modelo composto pelos 11 preditores ex-
plica 44.7% da variancia do critério EMP de Privagdo Emocional. Este valor é estatistica-
mente significativo (F =13.131, p=.000).

(11,177)

Quadro 6.12. Médias e desvios-padrado do critério EMP de Privagdao Emocional e preditores

Critério M DP

EMP Privagdo Emocional 2.33 1.42

Preditores
Ansiedade 4.19 3.24
Vazio 4.30 3.28
Culpa 3.05 2.95
Solidado 4.61 3.45
Vergonha 3.12 3.15
Repugnéncia 1.34 2.22
Raiva 3.36 3.08
Tristeza 5.23 3.19
Ciime 2.19 2.88
Humilhagdo 2.60 3.10
Inveja 1.44 2.21

Quadro 6.13. Sumario do modelo de regressao multipla standard para o EMP de Privagdo Emocional

R R? F p

Modelo Global 668 447 13.131 .000

Na analise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.14), verifica-se que apenas é estatis-
ticamente significativo o preditor Soliddo.
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Quadro 6.14. Coeficientes de regressdo da regressdao multipla standard para o EMP de Privagdo Emocional

Preditores B t p
Ansiedade -.076 -.901 .369
Vazio .048 432 .667
Culpa .105 1.104 271
Solidao 403 3.272 .001
Vergonha -.004 -.044 .965
Repugnancia 122 1.543 125
Raiva .010 115 .909
Tristeza 188 1.606 110
Ciime -124 -1.612 .109
Humilhagdo .017 .195 .846
Inveja .026 .338 736

5.2. Estudo da regressdo das emogoes sobre o EMP de Abandono

No Quadro 6.15 podem ler-se os valores das médias e desvios-padrao das varidveis em
estudo. Como se constata no Quadro 6.16, o modelo composto pelos 11 preditores expli-
ca 55.9% da variancia do critério EMP de Abandono. Este valor é estatisticamente signi-
ficativo (F =20.600, p=.000).

(11,177)"

Quadro 6.15. Médias e desvios-padrdo do critério EMP de Abandono e preditores

Critério M DP

EMP Abandono 3.17 1.44

Preditores
Ansiedade 4.94 3.33
Vazio 3.70 3.22
Culpa 2.87 2.90
Soliddo 4.34 3.44
Vergonha 1.97 2.85
Repugnancia 1.01 2.09
Raiva 2.70 2.96
Tristeza 5.02 3.20
Ciume 2.01 2.92
Humilhagdo 1.80 2.90

Inveja 1.08 2.10
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Quadro 6.16. Sumario do modelo de regressao multipla standard para o EMP de Abandono

R R? F p
Modelo Global 747 .559 20.600 .000

Na anélise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.17), verifica-se que sdo estatistica-
mente significativos os preditores Soliddo e Ansiedade. Por ordem de grandeza dos coe-
ficientes de regressdo estandardizados, constata-se que a Soliddo tem um peso ligeira-
mente superior ao da Ansiedade.

Quadro 6.17. Coeficientes de regressio da regressdo multipla standard para o EMP de Abandono

Preditores B t p
Ansiedade 331 3.133 .002
Vazio -.013 -.140 .889
Culpa .060 .698 486
Soliddo 374 3.295 .001
Vergonha .074 .822 412
Repugnancia .043 .551 .582
Raiva -.021 -.254 .800
Tristeza .001 .012 .990
Ciime -.046 -.646 .519
Humilhagdo -.016 -.185 .853
Inveja .049 725 469

5.3. Estudo da regressdo das emogdes sobre o EMP de Desconfian¢a/Abuso

No Quadro 6.18 podem ler-se os valores das médias e desvios-padrao das varidveis em
estudo. Como pode ler-se no Quadro 6.19, o modelo composto pelos 11 preditores ex-
plica 51.9% da variancia do critério EMP de Desconfianga/Abuso. Este valor é estatistica-
mente significativo (F =17.534, p=.000).

(11,177)"

Quadro 6.18. Médias e desvios-padrio do critério EMP de Desconfianga/Abuso e preditores

Critério M DP

EMP Desconfianga/Abuso 2.87 1.45

Preditores
Ansiedade 4.17 3.30
Vazio 3.21 3.25
Culpa 2.98 3.09
Solidao 3.85 3.33
Vergonha 2.54 2.99
Repugnéncia 1.83 2.77
Raiva 3.90 3.21
Tristeza 4.97 3.19
Ciume 1.51 2.49
Humilhagdo 3.26 3.27

Inveja 1.10 2.01
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Quadro 6.19. Sumario do modelo de regressdo multipla standard para o EMP de Desconfianga/Abuso

R R? F p
Modelo Global 720 519 17.534 .000

Na analise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.20), verifica-se que sdo estatistica-
mente significativos os preditores Soliddo e Humilhagdo, sendo que a Solidao possui um
coeficiente de regressdo estandardizado de grandeza superior.

Quadro 6.20. Coeficientes de regressdo da regressdo multipla standard para o EMP de Desconfianga/Abuso

Preditores B t p
Ansiedade .055 .624 .534
Vazio -.091 -.091 .927
Culpa -.012 -.129 .898
Solidao .365 3.655 .000
Vergonha .028 .289 773
Repugnancia .042 .548 .585
Raiva .076 .876 .382
Tristeza .041 373 .709
Ciime 127 1.779 .077
Humilhagdo .203 2.364 .019
Inveja -.050 -710 478

5.4. Estudo da regressdo das emogdes sobre o EMP de Isolamento Social/Alienagédo
No Quadro 6.21 podem ler-se os valores das médias e desvios-padrao das varidveis em
estudo. Como pode verificar-se no Quadro 6.22, o modelo composto pelos 11 preditores
explica 68.9% da variancia do EMP de Isolamento Social/Alienagdo, valor que é estatisti-
camente significativo (F =35.859, p=.000).

(11,177)"

Quadro 6.21. Médias e desvios-padrio do critério EMP de Isolamento Social/Alienagdo e preditores

Critério M DP

EMP Isolamento Social/Alienagdo 2.83 1.63

Preditores
Ansiedade 3.79 3.20
Vazio 3.72 3.28
Culpa 2.83 3.20
Solidao 4.45 3.43
Vergonha 3.71 3.48
Repugnancia 1.40 2.60
Raiva 2.87 3.05
Tristeza 4.79 3.32
Ciime 2.29 2.87
Humilhagdo 3.46 3.48

Inveja 2.41 2.91
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Quadro 6.22. Sumario do modelo de regressdo multipla standard para o EMP de Isolamento Social/Alienagcdo

R R? E p
Modelo Global .830 .689 35.859 .000

Na andlise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.23), verifica-se que sdo estatistica-
mente significativos os preditores Solidao, Culpa e Inveja. Por ordem de grandeza dos co-
eficientes de regressao estandardizados, verifica-se que a Solid3o é o preditor com maior
peso, seguida da Culpa e da Inveja.

Quadro 6.23. Coeficientes de regressdo da regressdo multipla standard para o EMP de Isolamento Social/
Alienagdo

Preditores B t p
Ansiedade -.043 -.578 .564
Vazio .142 1.498 136
Culpa .236 3.168 .002
Solidao 428 4.299 .000
Vergonha .030 374 .709
Repugnancia .066 1.041 299
Raiva .052 .814 417
Tristeza .029 291 771
Ciime -.116 -1.722 .087
Humilhagdo -.073 -.847 .398
Inveja .156 2.272 .024

5.5. Estudo da regressdo das emogdes sobre o EMP de Defeito/Vergonha

No Quadro 6.24 apresentam-se os valores das médias e desvios-padrao das varidaveis em
estudo. Como pode ler-se no Quadro 6.25, o modelo composto pelos 11 preditores expli-
ca 54.4% da variancia do critério EMP de Defeito/Vergonha. Este valor é estatisticamen-
te significativo (F =19.311, p=.000).

(11,177)

Quadro 6.24. Médias e desvios-padrio do critério EMP de Defeito/Vergonha e preditores

Critério M DP

EMP Defeito/Vergonha 2.17 1.43

Preditores
Ansiedade 3.97 3.22
Vazio 3.26 3.38
Culpa 2.81 3.12
Solidao 3.69 3.32
Vergonha 2.85 3.16
Repugnéncia 1.09 2.19
Raiva 2.70 2.96
Tristeza 4.40 3.34
Ciime 2.19 2.839
Humilhagdo 2.62 3.20

Inveja 1.70 2.56
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Quadro 6.25. Sumario do modelo de regressdo multipla standard para o EMP de Defeito/Vergonha

R R? F p
Modelo Global 738 544 19.311 .000

Na anélise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.26), verifica-se que sdo estatistica-
mente significativos os preditores Vergonha e Inveja. Por ordem de grandeza dos coefi-
cientes de regressdo estandardizados, verifica-se que a Vergonha é o preditor com maior
peso.

Quadro 6.26. Coeficientes de regressdo da regressdo multipla standard para o EMP de Defeito/Vergonha

Preditores B t p
Ansiedade -.003 -.029 977
Vazio 147 1.418 .158
Culpa 134 1.344 .181
Solidao .198 1.741 .083
Vergonha .237 2.731 .007
Repugnancia .082 1.131 .259
Raiva .092 1.226 222
Tristeza .034 .299 .765
Ciime -.059 -.700 .485
Humilhagdo -.155 -1.807 .072
Inveja 179 1.972 .050

5.6. Estudo da regressao das emogdes sobre o EMP de Fracasso

O Quadro 6.27 apresenta os valores das médias e desvios-padrdo das variaveis em estu-
do. Como pode ler-se no Quadro 6.28, o modelo composto pelos 11 preditores explica
62.1% da variancia do critério EMP de Fracasso. Este valor é estatisticamente significati-
vo (F. . =26.383, p=.000).

(11,277)"

Quadro 6.27. Médias e desvios-padrdo do critério EMP de Fracasso e preditores

Critério M DP

EMP Fracasso 2.29 1.49

Preditores
Ansiedade 4.14 3.16
Vazio 2.36 2.89
Culpa 3.11 2.29
Solidao 2.58 2.97
Vergonha 3.81 3.30
Repugnéncia 1.05 2.25
Raiva 2.59 2.89
Tristeza 4.12 3.18
Ciume 1.87 2.76
Humilhagdo 3.11 3.32

Inveja 1.97 2.77
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Quadro 6.28. Sumario do modelo de regressdao multipla standard para o factor F6-Fracasso

R

P

Modelo Global .788

.000

Na andlise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.29), verifica-se que sdo estatistica-

mente significativos os preditores Vazio, Tristeza e Inveja. Por ordem de grandeza dos co-
eficientes de regressao estandardizados, verificamos que a Inveja é o preditor com maior

peso, seguido da Tristeza e do Vazio.

Quadro 6.29. Coeficientes de regressado da regressao multipla standard para o EMP de Fracasso

Preditores B t p
Ansiedade -.139 -1.646 .102
Vazio 211 2.639 .009
Culpa .070 .814 417
Soliddo .149 1.886 .061
Vergonha 151 1.442 151
Repugnancia .076 1.079 282
Raiva -.073 -.995 321
Tristeza .303 3.008 .003
Ciime -.075 -.926 .356
Humilhagdo -.063 -.700 485
Inveja .326 3.862 .000

5.7. Estudo da regressdo das emocdes sobre o EMP de Dependéncia/Incompeténcia

Funcional

No Quadro 6.30 podem ler-se os valores das médias e desvios-padrao das varidveis em
estudo. Como pode ler-se no Quadro 6.31, o modelo composto pelos 11 preditores expli-

ca 56.2% da variancia do critério EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional, sendo

este valor estatisticamente significativo (F

20.548, p=.000).

Quadro 6.30. Médias e desvios-padrio do critério EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional e preditores

Critério M DP

EMP Dependéncia/Incompeténcia Funcional 2.01 1.08

Preditores
Ansiedade 3.89 3.25
Vazio 2.13 2.80
Culpa 1.95 2.69
Solidao 2.77 3.13
Vergonha 2.14 2.87
Repugnéncia .76 1.87
Raiva 2.06 271
Tristeza 3.21 3.14
Ciume 1.27 2.32
Humilhagdo 1.40 2.49
Inveja 1.13 2.15
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Quadro 6.31. Sumario do modelo de regressdo multipla standard para o EMP de Dependéncia/lncompeténcia
Funcional

R R? F p
Modelo Global 750 562 20.548 .000

Na andlise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.32), verifica-se que sdo estatistica-
mente significativos os preditores Ciume, Humilhacdo e Vergonha. Por ordem de gran-
deza dos coeficientes de regressdo estandardizados, o Ciime é o preditor com maior pe-
so, seguido da Humilhagdo e da Vergonha. No entanto, o coeficiente de regressdo do
Ciime é negativo, ou seja, a maior pontuagdo no EMP de Dependéncia/Incompeténcia
Funcional corresponde maior auséncia de ciime.

Quadro 6.32. Coeficientes de regressdo da regressdo multipla standard para o EMP de Dependéncia/lncom-
peténcia Funcional

Preditores B t p
Ansiedade .346 4.083 .000
Vazio .110 1.090 277
Culpa .038 412 681
Solidao -.006 -.057 .954
Vergonha 191 2.172 .031
Repugnancia .008 .105 916
Raiva -.144 -1.643 .102
Tristeza 181 1.663 .098
Ciume -.291 -3.636 .000
Humilhagdo .239 2.458 .015
Inveja 152 1.785 .076

5.8. Estudo daregressao das emogdes sobre o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga
No Quadro 6.33 podem ler-se os valores das médias e desvios-padrdo das varidveis em
estudo. Como pode ler-se no Quadro 6.34, o modelo composto pelos 11 preditores expli-
ca 58.6% da variancia do critério EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga. Este valor é

estatisticamente significativo (F )=22.948, p= .000).

(11,177

Quadro 6.33. Médias e desvios-padrdo do critério EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doencga e preditores

Critério M DP

EMP Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga 2.61 1.32

Preditores
Ansiedade 4.85 3.10
Vazio 2.07 2.68
Culpa 1.68 2.52
Solidao 2.48 2.96
Vergonha 1.79 2.58
Repugnéncia 71 1.71
Raiva 1.88 2.70
Tristeza 3.77 3.17
Ciime .96 2.02
Humilhagdo 1.27 2.37

Inveja 1.02 2.12
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Quadro 6.34. Sumario do modelo de regressao multipla standard para o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a
Doenga

R R? F P
Modelo Global 766 .586 22.948 .000

Na andlise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.14), verifica-se que sdo estatistica-
mente significativos os preditores Ansiedade, Humilhagdo e Repugnancia. Por ordem de
grandeza dos coeficientes de regressado estandardizados, percebe-se que a Ansiedade é
o preditor com maior peso, seguido da Humilhacdo e da Repugnéancia/Nojo.

Quadro 6.35. Coeficientes de regressao da regressao multipla standard para o EMP de Vulnerabilidade ao Mal
e a Doenga

Preditores B t p
Ansiedade .654 8.419 .000
Vazio -.016 -.215 .830
Culpa .006 .075 .940
Soliddo .097 1.197 233
Vergonha -.093 -1.145 .254
Repugnancia 213 2.843 .005
Raiva -.020 -.244 .807
Tristeza -.057 -.639 .524
Ciime -.109 -1.428 .155
Humilhagdo .307 3.679 .000
Inveja -.143 -1.831 .069

5.9. Estudo da regressdo das emogGes sobre o EMP de Padroes Excessivos de
Realizagido/Hipercriticismo

No Quadro 6.36 podem ler-se os valores das médias e desvios-padrdo das variaveis em es-
tudo. Como pode ler-se no Quadro 6.37, o modelo composto pelos 11 preditores explica
34.7% da variancia do critério EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo.
Este valor é estatisticamente significativo (F =8.590, p=.000).

(11,177)

Quadro 6.36. Médias e desvios-padrdo do critério EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo
e preditores

Critério M DP

EMP Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo 3.86 1.25

Preditores
Ansiedade 4.81 3.14
Vazio 1.99 271
Culpa 2.47 2.99
Solidao 2.27 2.88
Vergonha 2.45 2.98
Repugnancia .68 1.80
Raiva 2.02 2.73
Tristeza 3.03 3.04
Ciume 1.48 2.55
Humilhagdo 1.59 2.59

Inveja 1.24 2.27
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Quadro 7.37. Sumario do modelo de regressdo multipla standard para o EMP de Padrdes Excessivos de
Realizagdo/Hipercriticismo

Modelo Global .589 .347 8.590 .000

Na analise dos coeficientes de regressdo (Quadro 6.38), verifica-se que apenas é estatis-
ticamente significativo o preditor Ansiedade.

Quadro 6.38. Coeficientes de regressdo da regressdo multipla standard para o EMP de Padrées Excessivos de
Realizacdo/Hipercriticismo

Preditores B t p
Ansiedade 481 6.168 .000
Vazio .070 .632 .528
Culpa .194 1.762 .080
Solidao .025 .237 .813
Vergonha -.133 -1.347 .180
Repugnancia -.023 -.233 .816
Raiva -.147 -1.293 .198
Tristeza -.103 -.938 .350
Ciime .003 .023 .981
Humilhagdo .188 1.656 .100
Inveja .093 775 .439

5.10. Resumo dos estudos acerca das emogoes especificas associadas aos EMP

O objectivo especifico dos estudos apresentados neste ponto era o de identificar pa-
drdes especificos de associagdo entre determinadas emogGes e cada um dos 9 EMP ava-
liados no IAECA-R. Seguindo a mesma metodologia em cada um dos estudos, encon-
trdmos padrbes de associagdo congruentes ndo s6 com a conceptualizagdo tedrica do
modelo da TFE, mas também com o observado na clinica. Curiosamente, uma escala de
emocgdes tdo simples como a do IAECA-R permitiu, a partir das respostas acerca da inten-
sidade da activagdo emocional de cada uma das 11 emogdes negativas e recorrendo re-
gressdo linear multipla standard para analisar a varidancia comum de todas as 11 emog&es
negativas com cada um dos EMP, encontrar padrdes de associagdo especificos. O Quadro
6.39 resume os estudos apresentados neste ponto, indicando quais as emogdes que se
identificaram como preditores de cada um dos 9 EMP.
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Quadro 6.39. Emogdes associadas aos EMP

Factor Emocgdes Associadas

F1 Privagdo Emocional Soliddo

F2 Abandono Soliddo, Ansiedade

F3 Desconfianga/Abuso Soliddo, Humilhagdo

F4 Isolamento Social/Alienacado Soliddo, Culpa, Inveja

F5 Defeito/Vergonha Vergonha, Inveja

F6 Fracasso Inveja, Tristeza, Vazio

F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional Ciume*, Humilhagdo, Vergonha

F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga Ansiedade, Humilhagdo, Repugnancia
F9 Padrdes Excessivos/Hipercriticismo Ansiedade

* Coeficiente de regressdo negativo

6. Sintese dos resultados

Os estudos apresentados neste capitulo obedecem a um objectivo comum: estudar quais
as emogdes que se associam a cada um dos 9 EMP avaliados no IAECA-R. Tendo presente
a natureza inovadora e exploratdria destes estudos, optou-se por comegar com estudos
mais gerais (de natureza correlacional e descritiva) para entdo, em fungdo dos resultados
destes, conceber estudos mais especificos e de natureza inferencial. Assim, este capitu-
lo inclui um primeiro estudo realizado numa amostra da populagdo geral e numa amos-
tra clinica acerca da associagdo entre as trés varidveis distintas incluidas no IAECA-R:
graus de semelhanga, EMP e intensidade de emogdes negativas. Estes estudos, realiza-
dos para cada um dos EMP permitiram concluir que a maior grau de semelhanga com si-
tuagdes de vida endossado no cendrio escolhido, corresponde maior pontuagdo no EMP
em causa e maior intensidade de emogdes negativas experimentadas. A forga ou grande-
za das correlagGes é sempre maior nas obtidas na amostra clinica e, a excepgdo do que
acontece no EMP de Privagdo Emocional e no EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo, nos restantes 7 EMP, a correlagdo de maior valor ocorre sempre entre
o EMP em causa e o total das intensidades das emog¢des negativas experimentadas pe-
lo individuo.

Os resultados do segundo estudo evidenciaram de forma muito clara que os grupos de al-
ta semelhanca activam emogdes negativas em maior grau (maior intensidade e ou quan-
tidade de emocg0des) e, assim, contribuem para validar a metodologia de activagdo emo-
cional desenvolvida para o IAECA-R. Por outro lado, a distribuigdo dos individuos nas
duas amostras por grupos de semelhanga suporta também a ideia de que os individuos
com psicopatologia terdo tido situacdes de vida mais nocivas e/ou em maior quantidade,
necessarias a formagdo dos EMP.

De seguida, estudaram-se as emogdes mais intensamente endossadas para cada EMP. Os
resultados permitem concluir que os individuos do grupo clinico endossam emogd&es ne-
gativas de forma mais intensa que os individuos da populagdo geral. No entanto, estas
diferengas sdo mais quantitativas do que qualitativas uma vez que, de um modo geral, as
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emocgdes que se destacam como as mais intensamente experimentadas em relagdo a ca-
da EMP sdo idénticas, quer se trate de um grupo ou de outro. Outro aspecto importante
destes estudos descritivos prende-se com o facto de a determinados EMP parecer estar
associado um maior nimero de emocgGes negativas e a outros estar associado um padrao
mais especifico de uma ou duas emogdes negativas.

Surgiram dois dados curiosos nestes estudos: a associa¢do da repugnancia/nojo ao EMP
de Desconfianga/Abuso, mas apenas quando o cenario escolhido se prende com abu-
so sexual e o endosso da alegria como emocgdo associada aos EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional e de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo apenas
pelos individuos do grupo da populagao geral.

Tais resultados conduziram, quase naturalmente, ao conjunto dos ultimos estudos, que
procuraram identificar padrdes especificos de associagdo entre determinadas emocgées
e cada um dos 9 EMP avaliados no IAECA-R. Utilizando a regressao linear multipla stan-
dard para analisar a variancia comum de todas as 11 emogdes negativas com cada um
dos EMP, foi possivel identificar as emogdes que se comportaram como preditores esta-
tisticamente significativos da variancia dos scores de cada um dos 9 EMP. Os resultados
destes ultimos estudos sdo congruentes ndo s6 com a conceptualizagdo tedrica da TFE,
como também com o observado na clinica.
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Capitulo 7
O “frio” e o0 “quente” na avaliacao de EMP:
YSQ-S3 versus IAECA-R

1. Introdugao

O principal objectivo dos estudos apresentados neste capitulo é o de comparar os dois
métodos de avaliacdo de EMP — YSQ-S3 e IAECA-R - na avaliagdo dos 9 EMP comuns a
ambos os questiondrios. Ao fazer esta comparagdo, pretende-se testar a hipdtese basi-
ca subjacente ao desenvolvimento do novo instrumento de avaliagdo de EMP — IAECA-R:
existem diferencgas na avaliagdo a “frio” e a “quente” de EMP, sendo que, quando avalia-
dos a “quente”, individuos que possuam um determinado EMP devem incrementar o en-
dosso desse mesmo EMP.

No Capitulo 4, foram apresentados os estudos de validagdo da versdo portuguesa do
YSQ-S3 e confirmou-se a dimensionalidade da escala numa larga amostra da popula-
¢do geral. No Capitulo 5, apresentaram-se os estudos de validagdo do IAECA-R, refe-
rentes aos itens que avaliam os EMP, bem como a validagdo dos cendrios activadores
usados no instrumento. No Capitulo 6, apresentaram-se estudos que confirmam a exis-
téncia de maior activagdo emocional negativa quando um determinado EMP é activado,
isto é, quando um individuo relata possuir mais situagdes de vida geradoras desse mes-
mo EMP. Estudaram-se também padrGes de associagdo entre emogdes e EMP. Os estu-
dos apresentados nos Capitulos 5 e 6 podem ser entendidos como estudos de validade
de construto, quer do proprio conceito de EMP, quer do IAECA-R como método de ava-
liagdo de EMP.

Tendo realizado todos estes os estudos, torna-se entdo necessario comparar ambos os
métodos quanto a sua capacidade de avaliar o construto que se propéem avaliar: EMP.
Sao estes os estudos apresentados neste capitulo. Uma vez que o IAECA-R inclui apenas
9 das 18 subescalas do YSQ-S3, naturalmente que as comparagdes foram realizadas ape-
nas para as 9 subescalas comuns a ambos os questiondrios.

Como salientamos no Capitulo 2, aquando da discussdo acerca das limitagdes dos mé-
todos de auto-resposta na avaliagdo de um construto como o de EMP (ou de qualquer
outro construto da mesma natureza), existem sérias dividas acerca da possibilidade da
avaliagdo por auto-endosso de itens apelando ao auto-conhecimento declarativo ser
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adequada para a avaliagdo de estruturas cognitivas nucleares. Também referimos as re-
correntes incongruéncias encontradas no trabalho clinico entre as respostas dos doen-
tes ao YSQ e o resultado das formulagdes de caso feita a partir de métodos inferenciais
de avaliacdo dos EMP na entrevista clinica e na relagdo terapéutica. Uma limitagdo gran-
de da investigagdo nesta drea, bem como da intervengdo clinica, é a que resulta direc-
tamente da inexisténcia de métodos fidedignos de avaliagdo de esquemas nucleares. O
desenvolvimento do IAECA (e posteriormente da versdo revista) pretende ser um contri-
buto no sentido de minorar esta dificuldade.

Mais especificamente, para que o IAECA-R se revele mais valido na avaliagdo de EMP, pre-
vé-se que:

- Um individuo que possua determinado EMP deve pontuar mais nos itens que
avaliam esse mesmo EMP quando a avaliagdo é precedida de um efeito activa-
dor do esquema;

- Um individuo que ndo possua determinado EMP, deve obter pontuagdes idénti-
cas, independentemente de a avaliagdo desse EMP ser ou ndo precedida de um
efeito activador do esquema.

2. Desenho dos estudos

O efeito activador utilizado, como ja foi descrito, consiste na leitura de um conjunto de
cendrios activadores e na realizagdo de um exercicio de imagerie, com o objectivo de au-
mentar o acesso a memoarias relacionadas com o contetdo do EMP em causa, provocar
activagdo emocional congruente e, assim, facilitar o acesso ao reconhecimento do EMP
(caso ele exista), através da diminuicdo dos processos de evitamento e/ou compensagao
gue possam estar presentes. De acordo com o modelo conceptual dos EMP e a definigao
apresentada por Young (1990), a activagdo do EMP pode ser feita de diversas formas (Cf.
Cap. 1 e 2), mas espera-se que ocorra activagdo apenas para quem possui esse mesmo
esquema. Sendo assim, o grau de semelhanga entre o cendrio escolhido e situagdes reais
de vida que cada individuo endossou foi a varidvel utilizada para formar grupos de com-
paragdo. Testa-se assim a hipdtese de que, tendo existido a experiéncia das situagbes re-
lacionadas com determinado EMP, é mais provavel que esse mesmo EMP se forme.

A semelhanga do que fizemos nos estudos acerca da intensidade das emogdes negativas,
e uma vez que a escala de graus de semelhanga varia entre 1 (Nenhuma semelhanga com
0 que me aconteceu ou acontece) a 7 (Total semelhanga com o que me aconteceu ou acon-
tece), foram constituidos grupos de baixa e alta semelhanga para os cenarios. Individuos
que indicaram 1, 2 ou 3 sdo incluidos nos grupos de baixa semelhanga e individuos que
indicaram 5,6 ou 7 nos de alta semelhancga. Ficaram de fora destes estudos os individuos
que indicaram 4 nesta escala. Assim sendo, em cada par de comparagGes apresentadas
neste capitulo, os tamanhos dos grupos sdo variaveis e estdo devidamente identificados.
Optou-se por este procedimento em detrimento da formagdo dos grupos a partir da me-
diana, uma vez que o objectivo ndo era o de formar amostras de comparagdo de tama-
nho idéntico mas sim em fungdo do valor do grau de semelhanga.

Tomaram-se como scores de cada EMP, em ambos os questionarios, a média dos 5 itens
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que avaliam cada um dos EMP, uma vez que os itens sdo exactamente os mesmos nos
dois instrumentos e que os resultados sobre a dimensionalidade do IAECA-R (Cf. Capitulo
2) corroboraram totalmente a estrutura factorial da escala (tendo também em conta
que a analise factorial confirmatéria do YSQ-S3 manteve, nos 9 EMP aqui estudados,
praticamente todos os itens, a Excepgdo do EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/
Hipercriticismo).

Todos os individuos que integraram a amostra do estudo preencheram o YSQ-S3 e o
IAECA-R em dias distintos, com um intervalo médio de uma semana, tendo em conta que
ambos os instrumentos partilham itens. Procurando controlar possiveis efeitos de apren-
dizagem ou de sequenciagdo nos resultados destes estudos, a ordem de preenchimento
destes questionarios foi invertida em cerca de metade dos sujeitos.

Assim sendo, um outro efeito a estudar é a comparagdo intra-sujeitos, nas médias das
pontuagdes alcangadas em cada EMP em ambos os questionarios, esperando-se que um
mesmo EMP obtenha uma média mais elevada quando avaliado pelo IAECA-R (a “quen-
te”), por comparagdo a obtida quando avaliado pelo YSQ-S3 (a “frio”). A este efeito, cha-
maremos o efeito “questiondrio”.

No entanto, se se verificar a hipdtese que acabamos de enunciar em todos os EMP e pa-
ra os dois grupos de semelhancga anteriormente descritos, estariamos na presencga de um
enviesamento no endosso dos itens que poderia ser atribuido ao efeito de activagdo de
emogoes negativas despoletado pela leitura dos cenarios. Isto é, perante a leitura de ce-
narios de vida nocivos, todos os individuos tenderiam a identificar-se mais com afirma-
¢Oes auto-descritivas, também elas negativas e congruentes com os estados emocionais
desencadeados pela leitura dos cendrios. A ser assim, ndo estariamos a activar estrutu-
ras cognitivas nucleares mas apenas a induzir humor negativo que levaria a um incremen-
to nas respostas aos itens. Portanto, o que importa testar ndo sao ambos os efeitos por
separado (efeito grau de semelhanca e efeito questiondario) mas sim a interac¢do entre
ambos, isto €, testar se as diferengas no sentido de os scores dos EMP serem mais ele-
vados quando avaliados a “quente” ocorrem apenas para o grupo de “alta semelhanga”.

Para testar ambos os efeitos em simultdneo, bem como a interacgdo entre eles, recor-
reu-se a uma metodologia multivariada de medidas repetidas. Todos os estudos apre-
sentados utilizam esta metodologia e, para além dos quadros com as estatisticas descri-
tivas e inferenciais, apresenta-se para cada estudo um grafico que ilustra os resultados
obtidos.

Para garantir que as diferengas encontradas nos estudos que se seguem ndo possam ser
atribuidas a flutuagdes do humor entre o preenchimento do primeiro questionario e o
segundo, realizaram-se, para cada EMP, estudos com um desenho idéntico aos incluidos
neste capitulo, em que se compararam diferengas no total do BDI entre o primeiro e o
segundo momentos de avaliagdo dos EMP. De facto, quer aquando do preenchimento do
YSQ-S3, quer aquando do preenchimento do IAECA-R, os individuos desta amostra pre-
encheram também o BDI

Para cada estudo, utilizaram-se os mesmos grupos de graus de semelhanga dos estudos
que se seguem. O que se testou foi entdo o efeito questiondrio (BDI 1 e BDI 2) por gru-
po de grau de semelhanga. Em nenhuma das 9 comparagdes foi significativo nem o efei-
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to Questiondrio, nem o efeito interacgdo Questiondrio X Grau de Semelhanga. Por outras
palavras, os individuos do grupo de alta semelhanga possuem valores de depressdo mais
elevados que os do grupos de baixa semelhanga, tal como seria de esperar. No entanto,
nem nos de alta semelhanga, nem dos de baixa semelhancga existem diferengas nos totais
dos BDI preenchidos conjuntamente com os dois questiondrios de esquemas. Em cada
conjunto de comparagGes, foram tidos em conta os pressupostos de aplicagdo da técni-
ca estatistica, em especial a existéncia de esfericidade que, por existir em todos os casos,
nao foi realizada qualquer correcgdo ao valor da estatistica F (Howell, 2007).

3. Amostra

Os estudos apresentados no ponto 4 foram realizados com uma amostra de 191 individu-
os, que inclui 76 individuos da populagdo geral, 52 doentes com psicopatologia do Eixo | e
63 doentes com patologia do Eixo Il do DSM IV. O objectivo da constitui¢do desta amostra
foi ndo sé o de garantir a variabilidade nas respostas dos sujeitos, quer nos EMP, quer nos
graus de semelhanga, como também obter uma amostra de tamanho aceitdvel para os
estudos em causa, atendendo a que um certo nimero de sujeitos é excluido em cada um
dos estudos devido a estratégia de constituicdo dos grupos de semelhancga dos cenérios.

4. Resultados

Em cada dos nove estudos de comparagdo que se apresentam neste ponto, os grupos de
alta semelhanga entre os cendrios activadores e situagdes reais de vida obtiveram sem-
pre pontuagdes superiores em cada um dos EMP, por comparagdo aos individuos dos
grupos de baixa semelhanga. Estas diferencas sdo estatisticamente significativas, tal co-
mo seria de esperar. Assim, nos estudos seguintes, apresentam-se as estatisticas descri-
tivas relativas as pontuagdes obtidas em ambos os métodos de avaliagdo de EMP por gru-
po de semelhanga.

4.1. Comparagao do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliagdao do EMP de Privagdo Emocional
nos grupos de semelhanga com cendrios activadores

Como pode ler-se no Quadro 7.1, os individuos do grupo de semelhanca baixa obtém mé-
dias idénticas na avaliagdo do EMP de Privagdo Emocional, quer seja utilizado o YSQ-S3
(M=1.67), quer seja utilizado o IAECA-R (1.62). Pelo contrario, nos individuos do grupo de
alta semelhanga, a média do EMP de Privagdo Emocional é de 3.29 quando avaliado pe-
lo IAECA-R e de 2.84 quando avaliado pelo YSQ-S3. Como pode ler-se no Quadro 7.2, tan-
to o efeito Questiondrio como o efeito Interacgdo entre este e os grupos de grau de se-
melhanga, sdo significativos.

Quadro 7.1. Descritivas para o EMP de Privagdao Emocional, avaliado pelos dois questionarios nos dois grupos
de graus de semelhanga com cenarios activadores

Grau de Semelhanca

Baixa Alta
(N=96) (N=74)
M DP M DP
Questiondrio YSQ-S3 1.67 91 2.84 1.27
IAECA-R 1.62 .99 3.29 1.41
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Quadro 7.2. Estatisticas multivariadas de analise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Privagao
Emocional

Efeitos F p
Questiondrio 8.829 .003
Questiondrio X Grau Semelhanca 13.521 .000

O Gréfico 7.1 permite representar visualmente o scores obtidos neste EMP pelos indivi-
duos dos dois grupos, usando os dois questionarios. Estes resultados corroboram as hi-
poteses acima descritas.
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Factor 1: Questionario (EMP Privagdo Emocional)
Grafico 7.1. Médias dos sujeitos nos dois questionarios, por grupo de semelhancga, para o EMP de Privagdo
Emocional

4.2. Comparagao do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliagdo do EMP de Abandono nos
grupos de semelhanca dos cenarios activadores

Como pode ler-se no Quadro 7.3, os individuos do grupo de semelhanca baixa obtém mé-
dias idénticas na avaliagdo do EMP de Abandono, quer seja utilizado o YSQ-S3 (M= 2.51),
quer seja utilizado o IAECA-R (M= 2.54). Pelo contrério, nos individuos do grupo de al-
ta semelhanga, a média do EMP de Privagdao Emocional é de 3.90 quando avaliado pelo
YSQ-S3 e de 4.38 quando avaliado pelo IAECA-R. Como pode ler-se no Quadro 7.4, tan-
to o efeito Questionario como o efeito Interac¢dao deste com os grupos de grau de seme-
lhanga, sdo significativos.

Quadro 7.3. Descritivas para o EMP de Abandono, avaliado pelos dois questionarios nos dois grupos de graus
de semelhanga com cenarios activadores

Grau de Semelhanca
Baixa Alta
(N=118) (N=49)

Questiondrio YSQ-S3 2.51 1.17 3.90 1.29
IAECA-R 2.54 1.26 4.38 1.13
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Quadro 7.4. Estatisticas multivariadas de analise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Abandono

Efeitos F P
Questiondrio 10.721 .001
Questionario X Grau Semelhanga 8.183 .005

No Gréfico 7.2, estdo representados graficamente os resultados obtidos para o EMP de
Abandono que, tal como no de Privagdao Emocional, corroboram as hipdteses anterior-
mente definidas.
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Grafico 7.2. Médias dos sujeitos nos dois questionarios, por grupo de semelhanga, para o EMP de Abandono

4.3. Comparacio do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliacdo do EMP de Desconfian¢a/
Abuso nos grupos de semelhanga com cendrios activadores

No Quadro 7.5, estdo representadas as estatisticas descritivas para o EMP de Descon-
fianga/Abuso. Os individuos do grupo de semelhanca baixa obtém 2.04 de média do sco-
re para este EMP quando se utiliza o YSQ-S3 e 2.21 se se utilizar o IAECA-R; nos indivi-
duos do grupo de alta semelhanca, a média do EMP de Desconfiangca/Abuso é de 3.41
quando avaliado pelo YSQ-S3 e de 3.80 quando avaliado pelo IAECA-R. Como pode ler-se
no Quadro 7.6, o efeito Questionario é significativo, no sentido esperado, isto €, maiores
pontuacgdes no IAECA-R que no YSQ-S3. No entanto, o efeito Interacgdo Questionario X
Grupos de Semelhanga ndo atinge significancia estatistica apesar de estar préximo do li-
miar para um p=.05.

Quadro 7.5. Descritivas para o EMP de Desconfianga/Abuso, avaliado pelos dois questionarios nos dois grupos
de graus de semelhanga com cenarios activadores

Grau de Semelhanca
Baixa Alta
(N=102) (N=66)

Questiondrio YSQ-S3 2.04 .99 3.41 1.23
IAECA-R 2.21 1.27 3.80 1.26
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Quadro 7.6. Estatisticas multivariadas de anélise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Desconfianga/
Abuso

Efeitos F p
Questionario 21.528 .000
QuestiondrioXGrau Semelhanga 3.625 .059

O Gréfico 7.3. evidencia a tendéncia dos resultados encontrados.
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Gréfico 7.3. Médias dos sujeitos nos dois questionarios, por grupo de semelhanca, para o EMP de Desconfianga/
Abuso

4.4. Comparagdo do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliagdo do EMP de Isolamento Social/
Alienagdo nos grupos de semelhanga com cenarios activadores

No Quadro 7.7, estdo representadas as estatisticas descritivas para o EMP de Isolamento
Social/Alienagdo. Os individuos do grupo de semelhanca baixa obtém 1.74 de média do
score para este EMP quando se utiliza o YSQ-S3 e 1.82 quando utilizado o IAECA-R; nos
individuos do grupo de alta semelhanca, a média do EMP de Isolamento Social/Alienagédo
é de 3.79 quando avaliado pelo YSQ-S3 e de 4.14 quando avaliado pelo IAECA-R. Como
pode ler-se no Quadro 7.8, o efeito Questionario é significativo, no sentido esperado, is-
to é, maiores pontuagBes no IAECA-R que no YSQ-S3. No entanto, o efeito Interacgdo
Questionario X Grupos de Semelhanga nado atinge significancia estatistica.

Quadro 7.7. Descritivas para o EMP de Isolamento Social/Alienagdo, avaliado pelos dois questionarios nos dois
grupos de graus de semelhanga com cendrios activadores

Grau de Semelhanca
Baixa Alta
(N=95) (N=67)

Questionario YSQ-S3 1.74 .92 3.79 1.38
|IAECA-R 1.82 1.09 4.14 1.43
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Quadro 7.8. Estatisticas multivariadas de analise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Isolamento
Social/Alienagdo

Efeitos F p
Questionario 9.280 .003
QuestiondrioXGrau Semelhanga 3.470 .064

O Gréfico 7.4. evidencia os resultados encontrados.
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Grafico 7.4. Médias dos sujeitos nos dois questionarios, por grupo de semelhanga, para o EMP de Isolamento
Social/Alienacdo

4.5. Comparacdo do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliagdo do EMP de Defeito/Vergonha
nos grupos de semelhanga com cendrios activadores

Como pode ler-se no Quadro 7.9, os individuos do grupo de semelhanga baixa obtém mé-
dias idénticas na avaliagdo do EMP de Defeito/Vergonha, quer seja utilizado o YSQ-S3
(M= 1.41), quer seja utilizado o IAECA-R (M= 1.43). Pelo contrério, nos individuos do
grupo de alta semelhanga, a média deste EMP é de 3.08 quando avaliado pelo YSQ-S3 e
de 3.37 quando avaliado pelo IAECA-R. Como pode ler-se no Quadro 7.10, tanto o efei-
to Questiondrio como o efeito Interacgdo deste com os grupos de grau de semelhanga,
sao significativos.

Quadro 7.9. Descritivas para o EMP de Defeito/Vergonha, avaliado pelos dois questionarios nos dois grupos de
graus de semelhanga com cenarios activadores

Grau de Semelhanca
Baixa Alta
(N=102) (N=69)

Questionario YSQ-S3 1.41 .86 3.08 1.50
IAECA-R 1.43 .75 3.37 1.52
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Quadro 7.10. Estatisticas multivariadas de andlise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Defeito/
Vergonha

Efeitos F p
Questionario 7.892 .006
QuestiondrioXGrau Semelhanga 5.985 .015

O Gréfico 7.5 ilustra as diferengas encontradas no grupo de alta semelhanga.
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Gréfico 7.5. Médias dos sujeitos nos dois questionarios, por grupo de semelhanga, para o EMP de Defeito/
Vergonha

4.6. Comparacao do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliagao do EMP de Fracasso nos
grupos de semelhanca com cenarios activadores

Como pode ler-se no Quadro 7.11, os individuos do grupo de semelhanga baixa obtém
médias idénticas na avaliacdo do EMP de Fracasso, quer seja utilizado o YSQ-S3 (M=1.70),
quer seja utilizado o IAECA-R (M= 1.77). Pelo contrario, nos individuos do grupo de alta
semelhanga, a média deste EMP é de 2.98 quando avaliado pelo YSQ-S3 e de 3.63 quan-
do avaliado pelo IAECA-R. Como pode ler-se no Quadro 7.12, tanto o efeito Questionario
como o efeito Interacgdo deste com os grupos de grau de semelhanca, sdo significativos.

Quadro 7.11. Descritivas para o EMP de Fracasso, avaliado pelos dois questiondrios nos dois grupos de graus
de semelhanga com cenarios activadores

Grau de Semelhanca
Baixa Alta
(N=129) (N=42)

Questiondrio YSQ-S3 1.70 .93 2.98 1.54
IAECA-R 1.77 1.03 3.63 1.66
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Quadro 7.12. Estatisticas multivariadas de analise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Fracasso

Efeitos F p
Questionario 20.330 .000
QuestiondrioXGrau Semelhanga 13.361 .000

O Grafico 7.6 mostra as diferencas testadas que, mais uma vez, suportam as hipoteses te-
oricamente enunciadas na introdugdo deste capitulo.
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Grafico 7.6. Médias dos sujeitos nos dois questionarios, por grupo de semelhanga, para o EMP de Fracasso

4.7. Comparacdo do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliagdo do EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional nos grupos de semelhang¢a com cendrios activadores

No Quadro 7.13 estdo representadas as médias obtidas para o EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional nos dois grupos de semelhanga. Verifica-se que os individuos
do grupo de semelhanga baixa obtém médias idénticas na avaliagdo deste EMP, quer se-
ja utilizado o YSQ-S3 (M= 1.65), quer seja utilizado o IAECA-R (M= 1.69). Pelo contrario,
nos individuos do grupo de alta semelhanga, a média deste EMP é de 2.35 quando ava-
liado pelo YSQ-S3 e de 2.74 quando avaliado pelo IAECA-R. Como pode ler-se no Quadro
7.14, tanto o efeito Questionario como o efeito Interac¢do deste com os grupos de grau
de semelhanga, sdo significativos.

Quadro 7.13. Descritivas para o EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional, avaliado pelos dois questio-
narios nos dois grupos de graus de semelhanga com cendrios activadores

Grau de Semelhanca
Baixa Alta
(N=116) (N=48)

Questiondrio YSQ-S3 1.65 74 2.35 1.05
IAECA-R 1.69 91 2.74 1.19
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Quadro 7.14. Estatisticas multivariadas de andlise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional

Efeitos F p
Questionario 10.458 .001
QuestiondrioXGrau Semelhanga 7.218 .008

O Grafico 7.7 evidencia os resultados obtidos nas comparagGes para o EMP de Depen-
déncia/Incompeténcia Funcional
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Grafico 7.7. Médias dos sujeitos nos dois questiondrios, por grupo de semelhanga, para o EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional

4.8. Comparacao do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliagdo do EMP de Vulnerabilidade ao
Mal e a Doenga nos grupos de semelhang¢a com cenarios activadores

No Quadro 7.15 estdo representadas as médias obtidas para o EMP de Vulnerabilidade ao
Mal e a Doenga nos dois grupos de semelhanga. Os individuos do grupo de semelhanga
baixa tém uma média de 2.26 quando este EMP é avaliado pelo YSQ-S3, que diminui pa-
ra 2.04 quando se utiliza o IAECA-R para o avaliar. Nos individuos do grupo de alta seme-
lhanga, a média deste EMP é de 3.16 quando avaliado pelo YSQ-S3 e aumenta para 3.53
se utilizado o IAECA-R. Da leitura do Quadro 7.16, constata-se que o efeito Questionario
ndo é significativo (isto é, as médias da totalidade dos sujeitos ndo se distinguem, quer
seja utilizado o YSQ-S3 ou o IAECA-R na avaliagdo deste EMP). Curiosamente, o efeito
de Interac¢dao Questionario X Grau de Semelhanga é estatisticamente significativo, uma
vez que as médias dos sujeitos do grupo de alta semelhanga sdo maiores se utilizado o
IAECA-R e, nos sujeitos do grupo de baixa semelhanga ocorre a tendéncia inversa.
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Quadro 7.15. Descritivas para o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, avaliado pelos dois questionarios
nos dois grupos de graus de semelhanga com cenarios activadores

Grau de Semelhanga

Baixa Alta
(N=105) (N=58)
M DP M DP
Questiondrio YSQ-S3 2.26 1.00 3.16 1.29
IAECA-R 2.04 .96 3.53 1.34

Quadro 7.16. Estatisticas multivariadas de analise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Vulnerabilidade
ao Mal e a Doenga

Efeitos F p
Questionario 1.956 164
Questionario X Grau Semelhanga 27.310 .000

O Grafico 7.8 ilustra os resultados obtidos para o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a
Doenga. Ao analisarmos o grafico, torna-se claro que o efeito Questionario ndo foi signifi-
cativo porque a comparagao, ao ser baseada numa medida de tendéncia central, como é
amédia, faz com que as variagdes distintas dos dois grupos de semelhanga nos dois ques-
tionarios sejam anuladas e o teste perde sensibilidade para estes efeitos. Pelo contrario,
ao testar o efeito Interac¢do Questionario X Grupos de Semelhanga, tornam-se evidentes
as variagGes distintas das médias nos dois grupos de grau de semelhanca.
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Grafico 7.8. Médias dos sujeitos nos dois questionarios, por grupo de semelhanga, para o EMP de Vulnerabi-
lidade ao Mal e a Doenga

4.9. Comparacao do YSQ-S3 e do IAECA-R na avaliacdo do EMP de Padrdes Rigidos de
Realizagéio/Hipercriticismo nos grupos de semelhanga com cenarios activadores

No Quadro 7.17 estdo representadas as médias obtidas para o EMP de Padrdes Rigidos de
Realizagdo/Hipercriticismo nos dois grupos de semelhanca. Os individuos do grupo de se-
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melhanca baixa tém uma média de 3.22 quando este EMP é avaliado pelo YSQ-S3, que di-
minui para 3.10 quando se utiliza o IAECA-R. No grupo de alta semelhanga, a média deste
EMP é de 4.19 quando avaliado pelo YSQ-S3 e aumenta para 4.48 se utilizado o IAECA-R.
Da leitura do Quadro 7.18, constata-se que o efeito Questionario ndo é significativo mas
o efeito de Interacgdo Questionario X Grau de Semelhanga é estatisticamente significati-
VO, uma vez que as médias dos sujeitos do grupo de alta semelhanga sdo maiores se utili-
zado o IAECA-R e, nos sujeitos do grupo de baixa semelhanga, ocorre a tendéncia inversa.

Quadro 7.17. Descritivas para o EMP de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, avaliado pelos dois
questionarios nos dois grupos de graus de semelhanga com cendrios activadores

Grau de Semelhanga

Baixa Alta
(N=74) (N=94)
M DP M DP
Questiondrio YSQ-S3 3.22 1.10 4.19 .93
IAECA-R 3.10 1.15 4.48 1.01

Quadro 7.18. Estatisticas multivariadas de anilise intra-sujeitos e inter-grupos para o EMP de Padrées Rigidos
de Realizagdo/Hipercriticismo

Efeitos F p
Questionario 2.310 130
Questionario X Grau Semelhanga 12.362 .001

O Gréfico 7.9 evidencia os resultados obtidos para o EMP de Padrdes Rigidos de Reali-
zacdo/Hipercriticismo, que, tal como os obtidos para o EMP de Vulnerabilidade ao Mal
e a Doenga, vdo de encontro ao previsto nas hipoteses enunciadas na introdugdo des-
te capitulo.
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5. Sintese dos resultados

Os estudos apresentados neste capitulo surgem na sequéncia dos incluidos nos capitulos
anteriores e visam testar alguns dos pressupostos basicos da conceptualizagdo tedrica
do construto de EMP: (1) se a leitura e imaginagdo do cenario relacionado com o conte-
udo do EMP de facto funcionarem como estratégias de activagdo dos EMP, entdo have-
ra um incremento nas pontuag¢des dos EMP quando avaliados pelo IAECA-R em relagdo
as obtidas quando avaliados pelo YSQ-S3; no entanto, (2) tal incremento deve poder atri-
buir-se as diferengas nos scores de cada EMP dos individuos com alta semelhanca entre
os cendrios activadores apresentados e situagdes reais da sua vida, uma vez que os in-
dividuos que ndo terdo tido experiéncias desse tipo (ou que as tiveram de facto mas em
pouca quantidade, baixa frequéncia, pouco duradoiras...), ndo deveriam endossar o EMP
com scores elevados quer se trate de avalia-lo através do YSQ-S3 (a “frio”), quer através
do IAECA-R (a “quente”).

De facto, em 7 dos 9 EMP estudados, o efeito de Interacgdo Questionario X Grupo de
Semelhanga foi estatisticamente significativo. Os dados descritivos, bem como os gra-
ficos ilustram que as diferengas se encontraram no grupo de alta semelhanga nestas 7
comparagoes e foi sempre o score do IAECA-R que se revelou superior ao do YSQ-S3.
Nas duas comparagGes em que o efeito de Interacgdo ndo atingiu significancia estatis-
tica (EMP de Desconfianga/Abuso e EMP de Isolamento Social/Alienagdo), é importan-
te referir que os niveis de significancia dos efeitos de interacgdo se encontram proximos
do limiar de significancia (p=.059 para o EMP de Desconfianga/Abuso e p=.064 para o
EMP de Isolamento Social/Alienagdo). Um dado curioso ocorreu ainda em relagdo aos
dois ultimos EMP estudados. Para o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doencga e para
o EMP de Padr&es Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, foi significativo o efeito de
Interac¢do Questionario X Grupo de Semelhancga, sem que o efeito questiondrio tivesse
sido estatisticamente significativo. Uma vez que os testes de comparagado se baseiam nu-
ma medida de tendéncia central como é a média, como ja salientamos anteriormente,
devido as variagdes das médias em sentidos opostos nos grupos de semelhanga, o tes-
te do efeito Questiondrio revela nao existirem diferencgas para a totalidade dos sujeitos
mas o teste do efeito de Interacgdo Questiondario X Grupo de Semelhanga permite iden-
tificar tais diferengas de variagdao das médias dentro dos grupos de comparagdo. Em su-
ma, os resultados encontrados nos diversos estudos corroboram as hipdteses anterior-
mente enunciadas.

Estes mesmos resultados podem ser entendidos como indicadores da existéncia real de
um efeito de activagdo que é especifico para cada esquema (validagdo indirecta dos ce-
narios escolhidos e da estratégia de imagerie utilizada) e, assim, entendidos, indicam que
uma metodologia de avaliagdo de EMP a “quente” deve ser preferivel, na medida em que
toma em consideragdo a natureza e caracteristicas do construto de EMP e procura ade-
quar o método a essas mesmas caracteristicas.
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Capitulo 8

Discussao dos resultados
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Capitulo 8
Discussao dos resultados

O principal objectivo da dissertacdo Esquemas Mal-Adaptativos Precoces, Validagdo do
conceito e dos métodos de avaliagdo é, como o titulo indica, contribuir para a valida-
¢do do construto de Esquemas Mal-Adaptativos Precoces (EMP; Young, 1990), validan-
do e comparando entre si duas metodologias de avaliagdo de EMP — a avaliagdo a “frio”
do YSQ-S3 (Young, 2005), com a avaliagdo a “quente” do IAECA-R (Rijo & pinto Gouveia,
2006).

Para além das hipdteses testadas e dos resultados dos estudos realizados, esta disserta-
¢do contemplou também dois objectivos de ordem pratica e de interesse para a clinica
da Terapia Focada nos Esquemas: a validagdo da versdo portuguesa do YSQ-S3 e o desen-
volvimento e validagdo de uma metodologia valida de avaliagdo de EMP que, tendo em
conta a natureza e processos esquematicos associados aos EMP, permitisse uma identi-
ficagdo mais fiavel dos esquemas nucleares subjacentes a psicopatologia dos doentes —
o IAECA-R.

Avalidagdo da versdo portuguesa do YSQ-S3 era uma necessidade ha muito sentida e ndo
foi um objectivo alcangado mais cedo, também em parte porque o autor da versao ori-
ginal apenas a disponibilizou em 2005. Na realidade, diversos estudos tinham sido reali-
zados com anteriores versdes do instrumento mas nunca os resultados tinham sido tdo
robustos, uma vez que as versdes anteriores apresentavam varias limitagdes (apresen-
tagdo sequenciada dos itens, nimero diferenciado de itens para cada factor, instabilida-
de da estrutura tedrica proposta de versao para versao) (Pinto Gouveia, Robalo, Cunha &
Fonseca, 1997; Pinto Gouveia, Rijo, Robalo, Salvador, Castilho, Ferreira & Fonseca, 2005;
Pinto Gouveia, Rijo, Robalo, Castilho, Fonseca, Salvador, Ferreira & Duarte, 2005). A dis-
ponibilizagdo desta versao de 90 itens permitira avancar a investigagdo nesta area e con-
tribui para que estudos que relacionem os EMP com outras variaveis possam ser realiza-
dos com maior rigor.

Quando ao desenvolvimento do IAECA-R, um primeiro balango global dos resultados per-
mite afirmar que se trata de um instrumento promissor quanto ao uso em contexto cli-
nico de avaliagdo de doentes para intervengdo em Terapia Focada nos Esquemas e, na
investiga¢do, permitird introduzir varidveis até aqui praticamente ausentes dos estudos
sobre os EMP, fazendo todo o sentido que estejam presentes: relagdo entre EMP e situ-
acOes de vida e relagdo entre EMP e activagdo emocional. Na clinica, o IAECA-R forne-
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ce informagdo importante que permitira ao terapeuta uma avaliagdo mais direccionada
da histdria de vida do individuo, poupando tempo de consulta na formulagdo de hipote-
ses acerca da relagdo entre experiéncias precoces e EMP. Por outro lado, o preenchimen-
to de um instrumento como o IAECA-R, permite que o doente se aperceba da sequén-
cia cendrios precoces — EMP — activagdo emocional negativa, facilitando desta forma
a compreensao do modelo de leitura dos seus problemas e o fornecimento do racional
por parte do técnico.

Por uma questdo pratica, e tendo em conta a diversidade dos estudos que decidimos
agrupar nos Capitulos 4 a 7, de seguida sdao sumariados e discutidos os principais resul-
tados encontrados nos diversos conjuntos de estudos em pontos separados que corres-
pondem a sequéncia da apresentagdo. Comentam-se também as limitagGes encontradas
nas investigagdes, bem como as implicagdes para a investigacdo do modelo e pratica da
TFE. Quando adequado, propdem-se linhas de investigagao a realizar no futuro, em con-
sequéncia dos resultados alcangados.

1. Estudos de validacdo da versdo portuguesa do Questionario de Esquemas de Young
(YsQ-S3)

Os estudos apresentados no Capitulo 4, pretendiam validar a versdo portuguesa do
YSQ-S3, numa amostra da populagdo geral. A estrutura factorial da escala foi confirma-
da através de um procedimento de AFC, realizada numa amostra de 1226 individuos da
populagdo geral (de tamanho suficiente para garantir a validade dos resultados obtidos).
Procurando ultrapassar algumas das limitagdes apontadas aos diversos estudos de vali-
dagdo de versdes prévias do YSQ (que referimos no ponto 3.4. do Capitulo 2), procurou-
se que uma grande parte da amostra dos estudos de validagdo fosse constituida por in-
dividuos adultos ndo estudantes.

O tamanho adequado da amostra permitiu alcangar uma proporgdo de 14.59 sujeitos
por variavel, sendo esta a maior proporgdo de todos os estudos até hoje realizados com
outras versdes deste instrumento. Tal ratio permitiria resultados mais robustos. No en-
tanto, o tamanho amostral influenciou alguns dos indicadores do ajustamento global do
modelo testado. Permitiu confirmd-lo, uma vez que se utilizaram vérios indices de ajusta-
mento, precisamente para tentar contornar a influéncia que o tamanho da amostra pos-
sui nos testes de x? e nos indicadores influenciados por esta estatistica.

O procedimento estatistico obrigou ainda a retirada de 6 dos 90 itens da escala, por apre-
sentarem loadings cruzados, que ficou entdo com 84 itens distribuidos por 18 factores.
Os indicadores de ajustamento local do modelo testado foram adequados para as 84 va-
ridveis que entraram na analise, revelando todas saturagdes factoriais significativas e de
valor apropriado na marcagdo do respectivo factor.

Em consequéncia do bom ajustamento do modelo, os factores testados aproximam-se
praticamente todos dos teoricamente propostos e revelaram possuir bons coeficientes
de consisténcia interna (com excepgdo do factor 13. Padrbes Excessivos de Realiza¢do/
Hipercriticismo, apenas constituido por 3 itens). E possivel que os itens deste factor, que
emergiu em todos os estudos de dimensionalidade do YSQ (Schmidt, Joiner, Young &
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Telch, 1995; Lee, Taylor & Dunn, 1999; Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract & Jordan,
2002; Baranoff, Oei, Kwon & Cho, 2006; Lachenal-Chevallet, Mauchand, Cottraux, Bou-
vard & Martin, 2006; Cecero, Nelson & Gillie, 2004; Calvete, Estevez, Lopez de Arroyabe
& Ruiz, 2005; Hoffart, Sexton, Hedley, Wang, Holthe et al., 2006; Rijkeboer & Bergh,
2006), tenham tido este comportamento por se tratar de uma amostra ndo clinica. Curio-
samente, os mesmos itens revelam satura¢Ges adequadas no devido factor quando pre-
enchidos no IAECA-R (Cf. Resultados das AFE nas amostras clinica e ndo clinica apresen-
tados no Capitulo 5, bem como o Anexo 11).

A ser possivel recolher, no futuro, uma amostra clinica de tamanho adequado (pelo me-
nos 900 sujeitos), seria interessante testar a estrutura factorial do YSQ-S3 nesta amos-
tra. E possivel que, numa amostra de sujeitos com psicopatologia, esses itens se revelem
mais discriminativos dos factores tedricos a que pertencem e possam entrar no modelo
a testar. E também possivel que, numa amostra clinica de tamanho adequado, onde pre-
valega maior numero de doentes com psicopatologia da personalidade, ndo seja neces-
saria a retirada de itens. Os estudos realizados com amostras clinicas sdo poucos e apre-
sentam limitagdes. No entanto, os dados disponiveis apontam no sentido de emergirem
estruturas mais robustas nestas amostras, tendo em conta que os doentes ndo s6 endos-
sam mais intensamente os itens, como fazem aumentar a variabilidade de cada uma das
variaveis (Schmidt et al., 1995; Lee, Taylor & Dunn, 1999).

Os estudos acerca da validade convergente do YSQ-S3, realizados com diversos instru-
mentos, que fornecem indicadores globais e dimensdes especificas de psicopatologia
sintomatica, mostraram associagdes significativas e fortes entre os diversos indicadores
de psicopatologia geral e o total do YSQ-S3. Uma analise mais detalhada da grandeza das
associagdes encontradas permitiu destacar alguns padroes especificos de associagdo en-
tre alguns dos EMP avaliados pelo YSQ-S3 e dimensGes especificas de psicopatologia, no-
meadamente as do BSI. Estes estudos foram realizados numa amostra alargada da popu-
lagdo geral e também numa amostra de 115 doentes com psicopatologia do Eixo | e do
Eixo Il do DSM IV. Os resultados mostraram claramente uma tendéncia de determinados
EMP para se associarem mais consistentemente a ansiedade, depressdo e psicopatolo-
gia geral, enquanto outros parecem estar associados a dimensdes mais especificas, tais
como a ideagdo parandide, a hostilidade ou a somatizagdo. A grandeza das associagdes
encontradas, bem como o sentido das mesmas, foram idénticos aos encontrados nou-
tros estudos (Leung, Waller & Thomas, 1999; Ball e Cecero, 2001; Petrocelli et al., 2001a;
Petrocelli, Glaser, Calhoun & Campbell, 2001b; Cecero & Young, 2001; Harris & Curtin,
2002; Baker & Beech, 2004; Brotchie et al.,2004; Jovev & Jackson, 2004; Mason, Platts &
Tyson, 2005; Turner, Rose & Cooper, 2005; Pinto Gouveia, Castilho, Galhardo & Cunha,
2006; Castille et al., 2007).

0 YSQ-S3 revelou discriminar bem entre individuos normais, individuos com psicopatolo-
gia do Eixo | e individuos com psicopatologia do Eixo Il. Todas as subescalas sdo sensiveis
na discriminagdo entre individuos normais e doentes, mas apenas algumas distinguem os
doentes entre si (individuos com psicopatologia sintomatica de individuos com perturba-
¢Oes da personalidade). Estes resultados podem reflectir uma maior sensibilidade de al-
gumas das subescalas do YSQ-S3 por comparagdo a outras, como também podem reflec-
tir a prépria natureza da psicopatologia e a auséncia de limites claros entre determinadas
dimensdes da psicopatologia dita sintomatica e os tragos perturbados da personalidade.
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Por outro lado, os individuos do grupo do Eixo Il também possuem perturbagdes comor-
bidas do Eixo |, podendo acontecer que os resultados destes estudos apenas reflictam a
natureza e a tendéncia para a existéncia de comorbilidade nos individuos com perturba-
¢Ses da personalidade e a partilha de vulnerabilidades cognitivas. E ainda de referir que
alguns dos factores ndo possuem os 5 itens das subescalas teoricamente propostas, em
fungdo dos resultados da AFC. Neste sentido, estudou-se o poder discriminativo das su-
bescalas utilizando uma estrutura factorial derivada de uma amostra da populagdo ge-
ral. A confirmar-se a estrutura tedrica numa amostra clinica, é possivel que mais subesca-
las possam ainda ser mais sensiveis a distingdo entre diferentes tipos de psicopatologia.

Uma limitagdo dos subgrupos da amostra clinica obriga a particular cuidado na extra-
polagdo destes resultados. A amostra clinica recolhida é constituida por 115 individuos,
sendo que 52 doentes apresentam como principal diagnéstico um quadro de psicopato-
logia do Eixo | e 63 doentes pelo menos uma perturbagdo do Eixo Il do DSM IV. Ora, nos
diagndsticos do Eixo |, sdo mais prevalentes a Perturbagdo de Panico com Agorafobia e
a Bulimia Nervosa, ambas com 10 doentes (19.23% para cada uma delas), seguidas da
Fobia Social generalizada e da Perturbagdo Depressiva Major, que apresentam frequén-
cias idénticas (n=8; 15.38%), sendo a quinta perturbagdo mais frequente neste grupo a
Perturbagdo Obsessivo-Compulsiva (n=5; 9.62%). Na amostra do Eixo Il, a Perturbagdo da
Personalidade mais comum é a Obsessivo-Compulsiva, que constitui o principal diagnds-
tico do Eixo Il para 27 (42.86%) dos doentes deste grupo, seguida da Borderline (n=20;
31.75%) e da Evitante (n=10; 15.9%). Estes dados podem ser consultados nos Quadros 3.1
e 3.2 do Capitulo 3. Como se deduz, trata-se de amostras clinicas de conveniéncia, que
espelham os problemas dos doentes que recorreram a ajuda dos servigos onde foram
recolhidas. Ndo estdo representados vdrios quadros patoldgicos, sobretudo na amos-
tra do Eixo I, onde apenas 3 Perturbacgdes da Personalidade correspondem a 90.48% das
perturbagdes encontradas. Uma delas é a perturbacdo de Personalidade de Evitamento
(15.87%), que, como se sabe, apresenta aspectos comuns com a Fobia Social generali-
zada, a terceira perturbagdo mais frequente no grupo do Eixo I. Por todos estes moti-
vos, decidimos apresentar apenas um estudo da sensibilidade do YSQ-S3 (e também do
IAECA-R) com base numa estatistica de analise linear da variancia, em detrimento do uso
de estatisticas mais robustas, como a andlise da fungdo discriminante. Esta parece-nos
mais adequada se dispusermos de amostras do Eixo Il com maior nimero de diagnosti-
cos representados e em proporg¢des mais equiparadas.

Finalmente, O YSQ-S3 revelou bons indicadores de estabilidade temporal quando a mes-
ma é estudada através da correlagdo de Pearson, mas revelou alguma debilidade a este
nivel quando se estuda a estabilidade temporal através de comparagdes t de Student. A
amostra utilizada neste estudo foi de 66 individuos da populagdo geral, maioritariamente
estudantes, e a recolha de dados decorreu em duas situagdes de avaliagao de final de ano
escolar, pelo que se torna necessario fazer o estudo da estabilidade temporal da escala
numa amostra diversificada e em diferentes condi¢des de preenchimento do questiona-
rio. Estes resultados levantam uma questdo controversa e que diz respeito a validade de
construto dos EMP. Por um lado, espera-se alguma estabilidade, dado tratar-se de estru-
turas de processamento de informagdo. Mas é possivel que, em individuos sem psicopa-
tologia, mesmo que possuam esquemas nucleares com os conteidos semanticos comuns
aos EMP, de facto ndo possuam verdadeiros EMP (atendendo as caracteristicas destes es-
guemas, tal como foram definidas no Capitulo 1). Isto é, é possivel que os individuos ndo
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doentes endossem um certo grau das crengas que constituem os EMP. Sendo assim, es-
tas crengas sdo menos incondicionais e, portanto, mais susceptiveis de serem activadas
e desactivadas por eventos e situagdes especificas. Ja no caso de individuos com psico-
patologia, endossando scores mais elevados nos EMP, podemos supor que estas crengas
revelam maior rigidez e distor¢do no processamento de informacgdo e que mais facilmen-
te se encontram hipervalentes, dominando a constelagdo cognitiva do sujeito. Ou seja,
serdo menos sensiveis a modulagdo a partir de mudangas ambientais/relacionais. Neste
caso, apresentariam maior estabilidade temporal, mesmo quando avaliadas por um tes-
te de comparagdo de médias. S6 um estudo com doentes permitira testar esta hipdte-
se. O IAECA-R, se preenchido o reteste por um nimero consideravel de sujeitos, permi-
tird também testar se apenas aqueles que apresentam maior semelhanga com cenarios
activadores mantém valores médios idénticos no tempo, por oposi¢do aos que endos-
sam menor semelhanga com situagdes de vida (que, por hipdtese, apresentariam maio-
res flutuagGes no endosso dos EMP). Esta €, certamente, uma hipdtese a testar no futuro.

Os estudos aqui apresentados no Capitulo 4 langam alguns desafios para futuras inves-
tigagBes nesta drea. O principal, consiste na necessidade de estudar a dimensionalidade
da escala numa amostra alargada de doentes. Tendo em conta o tamanho ideal neces-
sario (n=900), teria que organizar-se um estudo multi-céntrico. A ser possivel obter este
nimero de doentes, as limitagGes apontadas nos estudos acerca do poder discriminativo
e da estabilidade temporal, certamente poderiam ser ultrapassadas. Uma amostra desta
dimensdo permitiria também estudar a associagdo entre EMP e diferentes quadros psi-
copatoldgicos, o que seria particularmente importante em relagdo as diversas perturba-
¢Oes ou grupos de Perturbacdes da Personalidade.

2. Estudos de validagdo do Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios
Activadores - Revisto (IAECA-R)

O principal objectivo dos estudos apresentados neste capitulo era o de validar o IAECA-R
numa amostra da populagdo geral com tamanho adequado para garantir a validade dos
resultados, confirmando a estrutura factorial da escala numa amostra clinica, ainda que
esta ndo tivesse o tamanho ideal.

O termo cognigdo “quente” tem sido utilizado, sobretudo por Safran e colaboradores
(Safran & Greenberg, 1986; Safran, Vallis, Segal & Shaw, 1986; Safran & Segal, 1990), pa-
ra definir a importancia de se avaliar e trabalhar sobretudo as cogni¢cdes capazes de ac-
tivar um determinado estado emocional. A importancia da activagdo emocional prende-
se com a perspectiva, segundo a qual, quanto mais intensa é a emogdo associada a uma
determinada cognigdo, maior probabilidade existe de se tratar de uma cognig¢dao nucle-
ar ou relevante para a psicopatologia do doente. Para além disso, ha alguma evidéncia
de que a acessibilidade das cogni¢des (0 mesmo sera dizer, o conhecimento dos préprios
esquemas) é incrementada pelos estados emocionais congruentes (Safran & Greenberg,
1986). Por outro lado, Goldfried (1995), alerta para a fraca validade ecoldgica que é ha-
bitual na avaliagdo de estruturas cognitivas. Tendo em conta a natureza interpessoal dos
EPM, estes deveriam ser avaliados ap0s activagdo por cenarios interpessoais (que podem
ser remotos — relacionados com a formagdo do préprio EPM —, ou actuais — cenarios
interpessoais da vida actual, capazes de activar o EPM). Estas constatagdes inspiraram a



212

metodologia utilizada no desenvolvimento do IAECA. Assim, para além dos estudos de
validagdo dos itens, realizou-se em primeiro lugar o estudo de validagdo dos cendrios ac-
tivadores, utilizando 20 peritos internacionais. A grande maioria dos 27 cenérios foi va-
lidada no seu conteudo, tendo-se obtido percentagens de concordancia bastante eleva-
das (a excepc¢do do Cendrio 3 do EMP de Isolamento Social/Alienagéo).

Quanto a dimensionalidade da escala, tendo em conta que o IAECA-R inclui uma nova
metodologia de activagdo de EMP que poderia afectar padrdes de resposta aos itens,
optou-se por utilizar a andlise factorial exploratdria como método estatistico de elei¢do
nesta fase dos estudos do instrumento. Foi realizado um estudo de validade factorial do
IAECA-R, numa amostra de tamanho adequado da populagdo geral (n=447), e a estrutura
factorial foi corroborada numa amostra clinica de menor tamanho (n= 115). O conjunto
dos resultados permite concluir que a escala possui muito boa validade factorial, tendo
em conta que todos os itens emergiram com saturagdes elevadas nos factores teorica-
mente previstos, nos estudos com a amostra da populagdo geral, e que, nos estudos com
a amostra clinica, a estrutura factorial foi confirmada. A explicagdo da variancia total da
escala distribuiu-se muito uniformemente pelos 9 factores na amostra da populagdo ge-
ral, o que constitui mais um indicador da robustez do modelo tedrico subjacente e apoia
a hipdtese de, pelos menos estes 9 EMP serem mesmo estruturas cognitivas nucleares
de igual importancia. Por comparagdo com os resultados obtidos para o YSQ-S3, nenhum
dos itens revelou dificuldades ao nivel da sobreposi¢do de cargas factoriais na amostra
da populagdo geral. Mesmo quando se utilizou um procedimento de AFC (Cf. Anexo 11),
nenhum item teve que ser excluido das analises.

O IAECA-R revelou possuir muito boa consisténcia interna em ambas as amostras, quer
no total, quer em cada uma das 9 subescalas que o constituem. Nestes estudos, foi tam-
bém possivel verificar que o possivel incremento no endosso de itens quando os EMP sdo
avaliados pelo IAECA-R (Cf. Capitulo 7), ndo contamina o padrdo de resposta aos itens fal-
sos (inseridos como itens de controlo nas subescalas). Assim sendo, possiveis diferencgas
entre este instrumento de avaliagdo e o YSQ-S3 dificilmente poderao ser imputadas ao
formato agrupado de apresentagdo dos itens do IAECA-R. Salvo poucas excepgées, o pa-
drdo de comportamento dos itens falsos manteve-se equivalente em ambas as amostras.

Os estudos de validade convergente com diversas medidas de psicopatologia permitiram
verificar que surgem associagdes estatisticamente significativas entre o total da escala e
as diversas dimensdes de psicopatologia estudadas (depressdo, ansiedade e stress) ou
entre o total do IAECA-R e indicadores globais de severidade da psicopatologia (IGS do
BSI). Associa¢Bes mais especificas entre determinados factores do IAECA-R e certas di-
mensdes de psicopatologia foram observadas em ambas as amostras e de acordo com as
relagBes teoricamente esperadas, ou seja, associagdes mais fortes em grupos clinicos, tal
como acontece com os estudos publicados em relagdo a versées do YSQ (Leung, Waller
& Thomas, 1999; Ball e Cecero, 2001; Petrocelli et al., 2001a; Petrocelli, Glaser, Calhoun
& Campbell, 2001b; Cecero & Young, 2001; Harris & Curtin, 2002; Baker & Beech, 2004;
Brotchie et al.,2004; Jovev & Jackson, 2004; Mason, Platts & Tyson, 2005; Turner, Rose
& Cooper, 2005; Pinto Gouveia, Castilho, Galhardo & Cunha, 2006; Castille et al., 2007).
Estes dados evidenciaram que determinados EMP parecem estar associados a formas
mais abrangentes de psicopatologia, enquanto outros possuem associagdes mais expres-
sivas com dimens&es mais especificas do funcionamento mental.
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A sensibilidade do IAECA-R (total e subescalas) na discriminagdo entre grupos de psico-
patologia foi estabelecida, mostrando-se a maioria das subescalas capazes de discriminar
individuos sem perturbagGes mentais de doentes com psicopatologia sintomatica e es-
tes dois grupos de doentes com perturbagGes da personalidade. Quando a pontuagdo de
um EMP avaliado pelo IAECA-R ndo descrimina entre doentes com psicopatologia destes
dois tipos, discrimina sempre individuos doentes de normais. Estes dados podem sugerir
que alguns EMP podem ter uma associa¢do mais forte com a natureza da psicopatologia
da personalidade, enquanto outros ndo possuem essa relagdo. Mas também podem ser
encarados como resultando da consideravel sobreposi¢do que existe entre dimensdes de
psicopatologia sintomatica e da personalidade. Para além disto, é importante recordar
que a natureza das perturbagdes da personalidade leva a existéncia frequente de comor-
bilidade com psicopatologia do Eixo |, pelo que doentes de ambos os grupos pontuam de
forma idéntica em determinados EMP tal como o fazem em escalas de psicopatologia. As
limitagGes anteriormente apontadas para a amostra clinica utilizada neste estudo, mas
em relagdo ao YSQ-S3, aplicam-se também aqui e foram discutidas acima.

Por fim, e tal como ja tinha acontecido em relagdo ao YSQ-S3, a estabilidade tempo-
ral do IAECA-R no total da escala e em 8 das 9 subescalas é boa quando estudada pe-
la correlagdo de Pearson mas, quando avaliada a partir de comparagdes t de Student
para amostras dependentes, revelou debilidades. A selec¢do da amostra, bem como as
circunstancias de recolha dos dados para este estudo, poderdo ter contribuido para os
resultados encontrados. Por este motivo, este estudo deve ser revisto e realizado nova-
mente, controlando as possiveis variaveis interferentes. Como foi anteriormente referi-
do, o IAECA-R, se preenchido o reteste por um nimero consideravel de sujeitos, permi-
tird também testar se apenas aqueles que apresentam maior semelhanga com cenarios
activadores mantém valores médios idénticos no tempo, por oposi¢do aos que endos-
sam menor semelhanga com situagdes de vida. Este estudo ndo sera dificil de realizar
com uma amostra da populagdo geral e deve ser incluido em futuros projectos que in-
vestiguem este instrumento.

Os resultados encontrados nos estudos da dimensionalidade dos itens do IAECA-R sdo
muito encorajadores. Por um lado, validam a hipdtese de se tratar de uma metodolo-
gia mais adequada face a necessidade de avaliar um construto como o de EMP. Por ou-
tro lado, mesmo com uma amostra clinica de tamanho inferior ao desejavel, a estrutura
factorial que emergiu na amostra da populagdo geral mostrou manter-se praticamen-
te inalterada. Futuras investigagOes, para além de terem como objectivo ultrapassar as
limitagGes dos estudos da estabilidade temporal anteriormente referidas, devem per-
mitir realizar uma AFE numa amostra clinica de tamanho adequado (n= 225) e seria in-
teressante corroborar a estrutura factorial que emergiu nestes estudos através de pro-
cedimentos de AFC.

Esperamos também que a publicagdo destes resultados possa entusiasmar outros in-
vestigadores a realizarem estudos idénticos noutras linguas. Para tal, estd ja ultimada a
versdao em inglés deste instrumento — o Schema Assessment Inventory trough Activating
Scenarios, revised. Os bons resultados alcangados com esta metodologia levaram-nos a
desenvolver um novo questionario, o Inventario de Avaliagdao de Esquemas por Cendrios
Activadores — Comportamento Anti-Social (Capinha, Rijo & Pinto Gouveia, 2009), consti-
tuido pelos 8 EMP postulados por Rijo et al. (2007) como subjacentes ao Comportamento
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Anti-social e que se destina a avaliar estes EMP em adolescentes. Neste momento, estdo
a ser realizados os estudos de validagdo numa amostra de 700 adolescentes da popula-
¢do geral sem patologia comportamental, 70 adolescentes com perturbagdo de oposigao
e 52 adolescentes com perturbagdo de conduta (a cumprirem medida tutelar educativa
de internamento em Centro Educativo).

3. Estudos acerca das emogoes associadas aos EMP

Os estudos apresentados neste capitulo obedecem a um objectivo comum: estu-
dar quais as emogbes que se associam a cada um dos 9 EMP avaliados no IAECA-R.
Simultaneamente, e porque neste instrumento se associam graus de semelhanga com si-
tuagdes reais de vida (endossados para o cenario activador escolhido) com pontuagdes
obtidas nos itens que avaliam os EMP e ainda a intensidade e natureza da activagdo emo-
cional negativa experimentada aquando do exercicio activador, foi necessario realizar
também estudos que testassem a existéncia ou ndo desse mesmo efeito activador (pro-
curando validar por outra estratégia a propria metodologia do IAECA-R). Estes estudos
possuem um caracter inovador, uma vez que tem sido muito pouco estudado o tema da
associagdo entre EMP e emogGes negativas associadas (incluindo a intensidade das mes-
mas). Apenas dois estudos utilizaram situagdes laboratoriais para avaliar o impacto dain-
dugdo de estados emocionais nas pontuagdes dos EMP mas ndo relacionaram a especifi-
cidade da activagdo emocional com os diversos EMP (Stopa & Waters, 2005; Lobbestael,
Arntz, Cima & Chakhssi, 2009). No entanto, é um pressuposto basico do modelo da TFE o
de que, activado determinado EMP, é experimentado um nivel de activagdo negativa do-
lorosa e disruptiva. Alids, € mesmo esta a suposi¢ao que permite teorizar acerca dos pro-
cessos defensivos de evitamento e de compensagado dos EMP.

Tendo presente a natureza inovadora e exploratdria destes estudos, optou-se por come-
¢ar com estudos mais gerais (de natureza correlacional e descritiva) para entdo, em fun-
¢do dos resultados destes, conceber estudos mais especificos e de natureza inferencial.
Assim, este capitulo inclui um primeiro estudo realizado numa amostra da populagdo ge-
ral e numa amostra clinica acerca da associagdo entre as trés varidveis distintas incluidas
no IAECA-R: graus de semelhanga dos cendrios com situacdes de vida, EMP e intensida-
de de emog0es negativas. Estes estudos, realizados para cada um dos 9 EMP, permitiram
concluir que, a maior grau de semelhanga com situagdes de vida endossado no cenario
escolhido, corresponde maior pontuagao no EMP em causa e maior intensidade de emo-
¢Oes negativas experimentadas. A forga ou grandeza das correlagbes é sempre maior
nas obtidas na amostra clinica, o que pode indicar uma maior associagdo entre as varia-
veis nesta amostra e/ou resultar de uma maior variabilidade nas respostas entre os do-
entes. A excepcdo do que acontece no EMP de Privagdo Emocional e no EMP de Padrdes
Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo, nos restantes 7 EMP, a correlagdo de maior va-
lor ocorre sempre entre o EMP em causa e o total da intensidade das emog¢Ges negativas
experimentadas pelo individuo.

Um segundo estudo, também realizado em ambas as amostras de forma independen-
te, comparou, para cada EMP, individuos com baixa semelhanga com situagdes reais de
vida em relagdo ao cendrio activador endossado, com individuos com alta semelhanga
no mesmo. Os resultados evidenciaram de forma muito clara que os grupos de alta se-
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melhanga activam emog0es negativas em maior grau (maior intensidade e ou quantida-
de de emocgdes) e, assim, contribuem para validar a metodologia de activagdo emocio-
nal desenvolvida para o IAECA-R. Por outro lado, a distribui¢do dos individuos nas duas
amostras por grupos de semelhanga suporta também a ideia de que os individuos com
psicopatologia terdo tido situac8es de vida mais nocivas e/ou em maior quantidade, ne-
cessarias a formagdo dos EMP, por comparagdo com o que acontece nos individuos da
populagdo geral.

Estabelecidas as grandezas das associagdes entre as variaveis nos primeiros estudos, e
testadas as diferencas na intensidade da activagdo emocional entre os grupos de seme-
lhanga com situagdes reais de vida nos segundos estudos, importava estudar entdo a na-
tureza da relagdo entre EMP e emogdes. Este objectivo foi perseguido seguindo duas es-
tratégias distintas.

Num primeiro conjunto de estudos, recorrendo apenas a uma metodologia descritiva,
estudaram-se as emogdes mais intensamente endossadas para cada EMP. Os resulta-
dos permitem concluir que, mesmo para individuos que endossam sempre um eleva-
do grau de semelhancga entre o cenario escolhido e situagGes reais de vida, ha diferen-
¢as na intensidade com que experimentam as emogdes negativas associadas a cada um
dos EMP. Tais diferengas sdo sempre no sentido de os individuos do grupo clinico endos-
sarem emocgdes negativas como mais intensas que os individuos da populagao geral. No
entanto, estas diferengas sdo mais quantitativas do que qualitativas, uma vez que, de um
modo geral, as emogdes que se destacam como as mais intensamente experimentadas
em relagdo a cada EMP sdo idénticas, quer se trate de um grupo ou de outro. A maior in-
tensidade das emogdes endossadas pelo grupo clinico pode também ser visto como indi-
cador de maior disfuncionalidade dos EMP nestes individuos (porque mais rigidos e mais
salientes, desencadeiam sofrimento mais intenso). Outro aspecto importante destes es-
tudos descritivos prende-se com o facto de a determinados EMP parecer estar associado
um maior nimero de emogdes negativas e a outros estar associado um padrao mais es-
pecifico de uma ou duas emogGes negativas.

Surgiram dois dados curiosos nestes estudos: a associa¢do da repugnancia/nojo ao EMP
de Desconfianga/Abuso, mas apenas quando o cenario escolhido se prende com abu-
so sexual e o endosso da alegria como emogdo associada aos EMP de Dependéncia/
Incompeténcia Funcional e de Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo apenas
pelos individuos do grupo da populagao geral.

Tais resultados conduziram, quase naturalmente ao conjunto dos ultimos estudos, que
procuraram identificar padrdes especificos de associagdo entre determinadas emogdes e
cada um dos 9 EMP avaliados no IAECA-R. Utilizando a regressao linear multipla standard
para analisar a varianciacomum de todas as 11 emogdes negativas com cada um dos EMP,
foi possivel identificar as emogdes que se comportaram como preditores estatisticamen-
te significativos da variancia dos scores de cada um dos EMP. Assim, como preditor do EMP
de Privagdo Emocional identificou-se a Soliddo, como preditores do EMP de Abandono,
a Soliddo e a Ansiedade, como preditores do EMP de Desconfianca/Abuso, a Solid3o e
a Humilhag&o, como preditores do EMP de Isolamento Social/Aliena¢do. Identificaram-
se a Soliddo, a Culpa e a Inveja; como preditores do EMP de Defeito/Vergonha, surgiram
a Vergonha e Inveja; como preditores do EMP de Fracasso, identificaram-se a Inveja, a
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Tristeza e o Vazio; como preditores do EMP de Dependéncia/Incompeténcia Funcional,
o Ciime (com um coeficiente de regressdo negativo), a Humilhagdo e a Vergonha; como
preditores do EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga, a Ansiedade, a Humilhagao e
a Repugnancia; por fim, como preditores do EMP de Padrdes Excessivos de Realiza¢do/
Hipercriticismo, a Ansiedade. Os resultados destes ultimos estudos, sdo congruentes
ndo sé com a conceptualizagdo tedrica da TFE (Young & Klosko, 1994; Young, Klosko &
Weishaar, 2003), como também com o observado frequentemente na clinica. Aquilo que
o individuo recorda, o que sente antes, durante e depois de recordar, bem como a forma
como essa recordagdo se processa, sdo importantes fontes de informagdo acerca da re-
levancia e/ou proeminéncia do esquema em causa. Este tipo de estratégia pode ser parti-
cularmente util para se comprovar ou infirmar a relevancia de um esquema anteriormen-
te hipotetizado como nuclear (Rijo & Pinto Gouveia, 1999).

Tratando-se dos primeiros estudos desta natureza, futuras investigacdes devem confir-
mar os resultados encontrados. Estes dados permitem também, se corroborados, deri-
var indices de activagdo emocional especifica de cada EMP, o que pode ser lido (mesmo
na clinica) como um indicador da presenga e saliéncia de cada EMP. Trata-se de uma me-
dida complementar a média das respostas aos itens e que pode ser facilmente combina-
da com aquela, aumentando assim a validade ecoldgica e de construto da avaliagdo dos
EMP pelo IAECA-R.

Estabelecendo o padrdao de emogdes especificas que tendem a estar associadas a cada
EMP, um estudo interessante a realizar seria testar o efeito mediador dos EMP na relagao
entre situages traumaticas de vida e activagdo emocional negativa. Dito de outra for-
ma, é possivel derivar do modelo da TFE que, perante o exercicio activador, apenas de-
vem desencadear emogdes negativas os individuos que possuem o EMP originado pelas
situacGes imaginadas. Caso o ndo possuam, isto &, caso tenham desenvolvido uma ver-
sdo mais adaptativa do Eu, mesmo que submetidos ao exercicio de activagdo, ndo deve-
riam experimentar um nivel tdo elevado de activagao emocional.

4. 0 “frio” e o “quente” na avaliagdo de EMP: YSQ-S3 versus IAECA-R

Os estudos apresentados neste capitulo surgem na sequéncia dos incluidos nos capitulos
anteriores e visam testar alguns dos pressupostos basicos da conceptualizagdo tedrica
do construto de EMP: (1) se a leitura e imaginagdo do cenario relacionado com o conte-
udo do EMP de facto funcionarem como estratégias de activagdao dos EMP, entdo have-
rd um incremento nas pontuag¢des dos EMP quando avaliados pelo IAECA-R em relagdo
as obtidas quando avaliados pelo YSQ-S3; no entanto, (2) tal incremento deve poder atri-
buir-se as diferengas nos scores de cada EMP dos individuos com alta semelhanga entre
os cendrios activadores apresentados e situagdes reais da sua vida, uma vez que os in-
dividuos que ndo terdo tido experiéncias desse tipo (ou que as tiveram de facto mas em
pouca quantidade, baixa frequéncia, pouco duradoiras...), ndo deveriam endossar o EMP
com scores elevados, quer se trate de avalia-lo através do YSQ-S3 (a “frio”), quer através
do IAECA-R (a “quente”).

A confirmarem-se estas hipdteses, os resultados ndo sé validariam o recurso a um instru-
mento como o IAECA-R, entendendo a metodologia do instrumento como mais apropria-
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da ao construto que visa avaliar, como também validam o préprio modelo tedrico e a de-
finicdo de EMP apresentada no Capitulo 1.

De facto, em 7 dos 9 EMP estudados, o efeito de Interacgdo Questionario X Grupo de
Semelhanga foi estatisticamente significativo. Os dados descritivos, bem como os gra-
ficos apresentados, ilustram que as diferengas se encontraram no grupo de alta seme-
lhanga nestas 7 comparagdes e foi sempre o score do IAECA-R que se revelou superior
ao do YSQ-S3. Nas duas comparagGes em que o efeito de Interacgdo ndo atingiu signifi-
cancia estatistica (EMP de Desconfianga/Abuso e EMP de Isolamento Social/Alienagdo), é
importante referir que os niveis de significancia dos efeitos de interacgdo se encontram
préximos do limiar de significancia (p=.059 para o EMP de Desconfianga/Abuso e p=.064
para o EMP de Isolamento Social/Alienag¢do). Poderiamos colocar a hipdtese de estes dois
EMP poderem ter um funcionamento distinto dos outros aqui estudados, ou supor que,
tratando-se os cendrios activadores destes EMP de situagGes pelas quais todos passamos
em maior ou menor intensidade, poder produzir-se um efeito activador mesmo nos indi-
viduos do grupo de baixa semelhanga. No entanto, os niveis de significancia obtidos obri-
gam a alguma ponderagdo na leitura destes resultados, uma vez que numa outra amostra
ou numa amostra maior, a tendéncia aqui manifestada pode, tal como aconteceu para os
outros 7 EMP, tornar-se estatisticamente significativa. Refrira-se ainda que, nestes dois
caos, foi significativo o efeito questionario, isto é, as médias de avaliagdo dos EMP foram
sempre maiores quando se utilizou o IAECA-R.

Um dado curioso ocorreu ainda em relagdo aos dois ultimos EMP estudados. Para
o EMP de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga e para o EMP de Padr&es Excessivos de
Realizagdo/Hipercriticismo, foi significativo o efeito de Interac¢do Questionario X Grupo
de Semelhanga, sem que o efeito questionario tivesse sido estatisticamente significativo.
De facto (os graficos 4.8 e 4.9 ilustram bem estes dados), nos individuos do grupo de bai-
xa semelhanca até existe um decréscimo no score obtido para estes EMP quando o mé-
todo de avaliagdo dos mesmos é o IAECA-R, em comparagdo com os scores obtidos pelo
YSQ-S3. Uma possivel explicagdo para este facto pode ser a de que, confrontados com a
leitura e imaginagdo dos cendrios activadores, os sujeitos se apercebam da gravidade da-
quilo que esta a ser avaliado e ganhem maior insight acerca do seu grau de vivéncia da
vulnerabilidade e dos padrdes de exigéncia que se colocam/grau em que se avaliam de
forma critica, baixando a pontuagdo que resulta do endosso dos itens. Uma vez que os
testes de comparagdo se baseiam numa medida de tendéncia central como é o caso da
média, devido as variagdes das médias em sentidos opostos nos grupos de semelhanga,
o teste do efeito Questionario revela ndo existirem diferencas para a totalidade dos su-
jeitos; mas o teste do efeito de Interacgdo Questiondrio X Grupo de Semelhanga permi-
te identificar tais diferengas de variagcdo das médias dentro dos grupos de comparacgao.
Em suma, os resultados encontrados nos diversos estudos corroboram as hipéteses an-
teriormente enunciadas de forma clara e consistente.

Futuros estudos devem tentar relacionar estas diferengas encontradas com processos
esquematicos. Por outras palavras, testar a hipdtese de, a uma maior diferenga na pon-
tuagdo de um determinado EMP quando avaliado pelos dois métodos de avaliagdo cor-
responder maior recurso a estratégias de evitamento e/ou compensagdo por parte do
sujeito.
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Estes mesmos resultados podem ser entendidos como indicadores da existéncia real de
um efeito de activagdo que é especifico para cada esquema (validagdo indirecta dos ce-
narios escolhidos e da estratégia de imagerie utilizada) e, assim, entendidos, indicam que
uma metodologia de avaliagdo de EMP a “quente” deve ser preferivel, na medida em que
toma em consideragdo a natureza e caracteristicas do construto de EMP e procura ade-
quar o método a essas mesmas caracteristicas. E de supor que, quer em termos da vali-
dade dos resultados obtidos através do IAECA-R quando usado no contexto da investiga-
¢do, quer em termos da relevancia clinica do seu uso, este instrumento permite avaliar
de forma mais precisa o grau em que determinado EMP estard presente e a intensidade
do mesmo, como também ultrapassa, pelo menos em parte, as distorgdes que influen-
ciam a avaliagdo a “frio” e que decorrem da existéncia de processos de evitamento (no-
meadamente evitamento cognitivo e emocional) e de compensagdo dos EMP. Por outras
palavras, avaliamos o conteudo do EMP de forma mais precisa enquanto, em simultaneo,
ultrapassamos os enviesamentos e distor¢Ges imputdveis aos processos de coping que o
individuo utiliza para lidar com os seus proprios EMP.

O IAECA-R possui ainda outras vantagens, quer em contexto de investigagdo, quer no uso
clinico do instrumento. Ao integrar, relativamente a cada EMP, um conjunto de cendrios
activadores acompanhados de uma escala de grau de semelhanga entre estes e situagdes
reais de vida do sujeito, permite estudar, como se constatou nos estudos dos Capitulos
6 e 7 desta dissertacdo, a ligagdo entre situagdes que estiveram na base da formagdo de
cada EMP, o préprio EMP e as emogdes a este associadas. Possibilita que, num Unico ins-
trumento, se abarque de forma pragmatica a histéria de vida do individuo, o endosso
mais fidedigno dos seus EMP e a qualidade e intensidade da activagdo emocional asso-
ciada a cada EMP. Como se deduz, em clinica, torna-se um instrumento muito rico, ndo
soO por permitir a recolha de informacgao acerca destas varidveis de uma forma sistemati-
zada, como por facilitar o fornecimento do racional acerca dos EMP ao préprio doente. A
experiéncia de responder ao IAECA-R, repetindo os mesmos passos 9 vezes, permite aos
individuos tomar contacto com o modelo tedrico de uma forma subtil, podendo o tera-
peuta aproveitar o proprio instrumento para fazer o doente ganhar insight acerca da li-
gacdo entre experiéncia traumatica do passado (ou situagbes activadoras do presente),
EMP e emog0es negativas especificas. Tudo isto num instrumento que, embora requei-
ra maior tempo de preenchimento, continua a ser um questiondrio de auto-resposta. A
maior limitagdo do IAECA-R prende-se com o facto de avaliar apenas 9 dos 18 EMP teori-
camente propostos. De facto (e os dados dos estudos de validade convergente do YSQ-S3
apresentados no Capitulo 4 parecem confirmar isso mesmo), avalia 9 EMP que se encon-
tram mais frequentemente associados a psicopatologia e concretamente a psicopatolo-
gia do Eixo Il. No entanto, seria interessante estudar estes mesmos efeitos de compara-
¢do entre a avaliagdo a “frio” e a “quente” para os restantes EMP.
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O principal objectivo desta dissertacdo é contribuir para a validagdo do construto de Es-
quemas Mal-Adaptativos Precoces (EMP; Young, 1990). Para tal, supGe que se obtém
bons indicadores de validade de contruto dos EMP, indicadores esses que exigem aa rea-
lizagdo de estudos de validagdo de duas medidas de esquemas — 0 YSQ-S3 e o IAECA-R -
dndo realce ao estudo da dimensionalidade de ambas escalas.

O primeiro conjunto de resultados inclui estudos de validagdo do Questiondrio de Esque-
mas de Young — S3 (YSQ-S3; Young, 2005), numa amostra de 1226 individuos da popula-
¢do geral. Tendo em conta a fase da investigagao actual deste instrumento e as recomen-
dagoes dos investigadores nesta area, optou-se por uma metodologia de analise factorial
confirmatdria no estudo da dimensionalidade da escala. Os resultados mostraram o bom
ajustamento do modelo testado de 18 factores inter-relacionados, tendo sido apenas ex-
cluidos 6 dos 90 itens originais. O YSQ-S3 revelou possuir elevada consisténcia interna
para o total (a= .967) e subescalas (alfas entre .571 e .861). Foi estabelecida a validade
convergente com dimensdes de psicopatologia na amostra da populagdo geral e numa
amostra de 115 doentes. O YSQ-S3 mostrou-se sensivel na discriminagdo entre individu-
os da populagdo geral, doentes do Eixo | e doentes do Eixo Il, revelando também boa es-
tabilidade temporal (correlagdes Pearson).

Para alcangar alguns dos objectivos propostos, foi desenvolvido um novo instrumento
de avaliagdo de EMP: o Inventario de Avaliagdo de Esquemas por Cenarios Activadores —
Revisto (IAECA-R; Rijo e Pinto Gouveia, 2006). Utilizando exercicios de imaginagdo de si-
tuagdes relacionadas com os EMP como estratégia de activagdo, o IAECA-R avalia os EMP
de Privacdo Emocional, Abandono, Desconfianga/Abuso, Isolamento Social/Alienagdo,
Defeito/Vergonha, Fracasso, Dependéncia/Incompeténcia Funcional, Vulnerabilidade ao
Mal e a Doenga e Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo (utilizando os mes-
mos itens das subescalas correspondentes do YSQ-S3), bem como as emogdes espoleta-
das nos exercicios de activagdo de cada EMP. Os 27 cenarios activadores utilizados foram
alvo de um estudo de validagdo de conteudo por 20 peritos internacionais. O estudo da
dimensionalidade da escala foi realizado numa amostra de 447 individuos da populagao
geral, através duma analise de componentes principais com rotagdo varimax. Uma solu-
¢do imposta de 9 factores explicou 64.99% da variancia total, tendo todos os itens reve-
lado elevadas saturagdes factoriais nos factores tedricos correspondentes. Esta estrutu-
ra factorial foi confirmada numa amostra de 115 doentes, tendo emergido uma estrutura
factorial idéntica a da amostra da populagdo geral (75.43% da variadncia total da escala
explicada). O IAECA-R revelou possuir elevada consisténcia interna, quer para o total (o=
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.938 na populagdo geral e a=.961 na amostra clinica), quer para as subescalas. Foi estu-
dada a validade convergente em ambas as amostras, em relagdo a diversas medidas de
psicopatologia e foi estudado o poder discriminativo do total e subescalas entre individu-
os da populagdo geral, doentes do Eixo | e doentes do Eixo Il. O IAECA-R revelou possuir
adequada estabilidade temporal (correlagbes Pearson) para o total e subescalas, com ex-
cepgdo da subescala de privagdo emocional.

Um terceiro conjunto de estudos, apenas possivel a partir dos dados obtidos do IAECA-R,
constitui a parte mais inovadora do conjunto das investigacdes realizadas e tem como
objectivo estudar a relagao entre EMP e emogdes associadas. O estudo da associagao
entre graus de semelhanga dos cenarios activadores com situagGes reais de vida, EMP e
intensidade da activagdo emocional negativa em cada uma das subescalas do IAECA-R,
revelaram associagGes no sentido esperado entre estas varidveis, sendo que as maiores
correlagdes foram sempre obtidas na amostra clinica. O estudo da intensidade da activa-
¢do emocional em fung¢do do grau de semelhanga endossado para os cendrios escolhidos
mostrou, em ambas as amostras, que os individuos dos grupos de alta semelhanga expe-
rimentam intensidades de emog¢&es negativas superiores aos dos individuos dos grupos
de baixa semelhanga para todos os EMP. Um estudo descritivo das emogdes activadas
pelos cenarios de cada EMP revelou que existem distintos padrées de emogdes especifi-
cas associados a cada EMP, comuns a ambas as amostras, mas com maior intensidade de
activagdo emocional na amostra clinica. Estes resultados permitiram ainda realizar no-
vos estudos acerca das emogdes especificas associadas aos EMP, entrando os EMP como
variavel critério e as 11 emogdes negativas como preditores em cada uma das equagdes
de regressdo. Os resultados permitiram identificar, com base no critério estatistico, qual
a emogdo ou emogdes que mais fortemente se associam a cada EMP. Ficou estabeleci-
do que, enquanto alguns EMP parecem espoletar apenas uma emocgao especifica, outros
tendem a associar-se a um padrao mais diversificado de afecto negativo.

Os ultimos estudos realizados comparam a metodologia de avaliagdo de EMP do YSQ-S3
com a do IAECA-R, em fungdo dos grupos de grau de semelhancga entre o cenario esco-
lhido e situagGes reais de vida. Foram realizados numa amostra mista de 191 individuos,
incluindo doentes e individuos da populagao geral. Testou-se, em relagdo a cada um dos
9 EMP, se existiam diferengas na avaliagdo dos esquemas em fungao do questiondrio uti-
lizado, em cada um dos grupos de semelhanga. Os resultados mostraram que, em 7 das
9 comparagdes, as pontuagdes obtidas pelo IAECA-R sdo mais elevadas que as resultan-
tes do YSQ-S3, mas apenas para os individuos do grupo de alta semelhanga com situa-
¢Oes de vida. As duas excepgbes foram as comparagdes relativas aos EMP de Isolamento
Social/Alienacdo e Desconfianga/Abuso (ainda assim, com valores de p préximos do li-
miar de significancia estatistica). Estes estudos sustentam a ideia de que uma metodolo-
gia de avaliagdo de EMP a “quente” é susceptivel de incrementar o auto-conhecimento
do individuo acerca dos seus proprios EMP. Simultaneamente, podem ser lidos como es-
tudos de validade de construto do modelo tedrico proposto por Young.

Em sintese, foi validada a estrutura factorial de ambos os instrumentos estudados, explo-
rada a relagdo entre EMP e emogdes negativas (na qualidade e intensidade das mesmas)
e testadas caracteristicas definidoras dos EMP que permitiram, ndo sé o desenvolvimen-
to de um novo instrumento — o IAECA-R, como também validar pressupostos basicos do
modelo conceptual da TFE.
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Anexo 1
Folha de consentimento informado






Dissertacdo de Doutoramento em Psicologia Clinica
pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra

Projecto de Investigagdo:

ESQUEMAS MAL-ADAPTATIVOS PRECOCES

Validagdo do conceito e dos métodos de avaliagdo

A sua participagdo na presente investigagdo permitird a recolha de dados para um con-
junto de estudos acerca da ligagdo entre emocdes e pensamentos nas perturbagbes do
foro mental. Estes estudos contribuirdo para uma melhor compreensdo da psicopatolo-
gia, assim como para melhorias ao nivel da avaliagdo e intervengdo psicoterapéuticas.
Toda a informacgdo obtida é estritamente confidencial e sera apenas utilizada para efei-
tos de investigacgao.

Se pretender participar, pede-se que dé o seu consentimento informado e complete to-
dos os questionarios (incluindo o questionario socio-demografico). Ndo deixe, por favor,
nenhuma questdo por responder (dado que isto invalida todas as suas restantes respos-
tas) e tenha atengdo que o verso das pdaginas pode também conter questdes. Ndo exis-
tem respostas correctas ou erradas. Apenas pretendemos que responda da forma mais
sincera e espontanea possivel.

Obrigada pela sua colaboragao.

Eu,
nodia / / , aceito participar neste estudo e declaro ter consciéncia dos objec-
tivos e procedimentos desta recolha de dados.

Assinatura do voluntario:

O investigador responsavel

Daniel Maria Bugalho Rijo
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Anexo 2

SCID | - Entrevista Clinica Estruturada para as
Perturbagdes do Eixo | do DSM-IV






ENTREVISTA CLINICA ESTRUTURADA PARA AS
PERTURBAGCOES DO DSM-1V EIXO1

VERSAO CLINICA

SCID-1

Caderno de cotacao

Michael B. First, M.D.
Robert L. Spitzer, M.D.
Miriam Gibbon, M.S.W.

Janet B. W. Williams, D.S.W.
tradugdo de
Angela Costa Maia, Doutora







ENTREVISTA CLINICA ESTRUTURADA PARA AS PERTURBACOES DO DSM-IV EIXO I

SCID-

VERSAO CLINICA

CADERNO DE COTACAO

Michael B. First, M.D.
Robert L. Spitzer, M.D.
Miriam Gibbon, M.S.W.

Janet B. W. Williams, D.S.W.

Biometrics Research Department
New York State Psychiatry Institute
Department of Psychiatry Columbia University
New York, New York

traducao de

Angela Costa Maia, Doutora
Universidade do Minho

Nome do doente

Numero da Cotagao Data da avaliacdo
Clinico
Fontes de informagdo(seleccione as que se aplicam) O doente

O familia/amigos/
O profissional de satid






SCID-CV Foiha de cotacio

DIAGNOSTICO SUMARIO 1

DIAGNOSTICO SUMARIO DO SCID-VC

PERTURBAGOES DE HUMOR

Actual

O oo oo

Ao longo da vida

O OO oo

Perturbagéao Bipolar | (D4, p.36)

296.40 Perturbagdo Bipolar I, Episodio Mais Recente Hipomaniaco
296.0x  Perturbagio Bipolar I, Episodio Maniaco Unico

296.4x  Perturbacdo Bipolar I, Episddio Mais Recente Maniaco
296.6x Perturbagdo Bipolar I, Episodio Mais Recente Misto
296.5x  Perturbagéo Bipolar I, Episodio Mais Recente Deprimido

Escolha o quinto digito especificador
-1 - Ligeira
- 2 - Moderada
- 3 - Grave, sem caracteristicas psicoticas
- 4 - Grave, com caracteristicas psicoticas
- 5 - Em remissao parcial
- 6 - Em remissdo completa
- 0 - Néo especificado

296.7 Perturbagdo Bipolar I, Episodio Mais Recente Nao Especificado

Outras Perturbagoes Bipolares

296.89 Perturbagdo Bipolar II (D9, p.37)
Escolha o especificador

Hipomaniaco
——  Deprimido

303.13  Perturbagdo Ciclotimica (D12, p.37)

296.80 Perturbagdo Bipolar Sem Outra Especificagdo (D12, p.37)

Perturbagao Depressiva Maior (D16, p.38)
296.89 Perturbagio Depressiva Maior, Episodio Unico

296.3x  Perturbacdo Depressiva Maior, Recorrente
Escolha o quinto digito especificador
- 1 - Ligeira
- 2 - Moderada
- 3 - Grave, sem caracteristicas psicoticas
- 4 - Grave, com caracteristicas psicoticas
- 5 - Em remissdo parcial
- 6 - Em remissdo completa
-0 - Néo especificado

Outras Perturbagées Depressivas
296.89  Perturbagdo Distimica (A60, p.23)
296.89 Perturbagéo Depressiva Sem Outra Especificacdo (D19, p.39)



SCID-CV Folha de cotagio DIAGNOSTICO SUMARIO 2

Actual Ao longo da vida Outras Perturbag6es de Humor

O O 293.83  Perturbagdo de Humor secundaria a um Estado Fisico Geral (A64, p.24)
Indique Estado Fisico Geral:
Escolha o especificador
Com caracteristicas Depressivas
Com caracteristicas semelhantes a um Episodio Depressivo Major
Com caracteristicas Maniacas
Com caracteristicas Mistas

O ] 291.8  Perturbagdo de Humor Induzida pelo Alcool (A69, p.25)
Escolha o especificador

Com caracteristicas Depressivas

_ Com caracteristicas Maniacas

_ Com caracteristicas Mistas

] O 293.83  Perturbagdo de Humor Induzida por outras substéncias (A69, p.25)
Indique Substancia :

Escolha o especificador

Com caracteristicas Depressivas

Com caracteristicas Maniacas

Com caracteristicas Mistas

ESQUIZOFRENIA E OUTRAS PERTURBA(}()ES PSICOTICAS

O O Esquizofrenia (C7, p.29)

Escolha o especificador

295.30 Tipo Paranoide (C8, p.30)
295.20 Tipo Catatonico (C9, p.30)
295.10 Tipo Desorganizado (C10, p.30)
295.90 Tipo Indiferenciado (C11, p.30)
295.60 Tipo Residual(C12, p.30)

N [3%) [3%]
Ne) Ne Ne
~ o o
'S

(=) (=]

] O Perturbagdo Esquizofeniforme (C15, p.30)
] O Perturbagdo Esquizoafectiva (C20, p.31)
] O Perturbagao Delirante (C26, p.32)
] O 298.8  Perturbagdo Psicotica Breve (C31, p.33)
] O 293.81 Perturbacao Psicotica devido a Estado Fisico Geral Com Delirios (C34,
p-34)
Indique Estado Fisico Geral
O O 293.82 Perturbagdo PsicOtica devido a Condigdo Médica Geral Com
alucinagdes (C34, p.34)
Indique Estado Fisico Geral -
O O 291.5  Perturbagdo Psicotica Induzida pelo Alcool Com Delirios (C38, p.35)
O O 291.3  Perturbagdo Psicotica Induzida pelo Alcool Com Alucinagdes (C38,
p-35)
O O 292.11 Perturbagdes Psicoticas Induzidas por Outras Substidncias Com
Delirios (C38, p.35)
Indique Substancia
O O 292.12  Perturbagdes Psicoticas Induzidas por Outras Substincias Com

Alucinagdes(C38, p.39)
Indique Substancia
O O 298.9 Perturbagdes Psicoticas Sem Outra Especificagdo (C39, p.35)




SCID-CV Folha de cotagio

DIAGNOSTICO SUMARIO 3

PERTURBAGOES DE USO DE SUBSTANCIAS

Actual
O
O

OO0O0O000O0OO0OO0 OOooOoOoooooo

Ao longo da vida

O
O

OO0O0O000O0OO0OO0 OOooOoOoooooo

Perturbagées de Uso de Alcool

303.90
305.00

Dependéncia de Alcool (E15, p.42)
Abuso de Alcool (E16, p.42)

Perturbagoes de Uso de Outras Substancias

304.90
304.90
304.90
304.90
304.90
304.90
304.90
304.90
304.90

305.70
305.20
305.60
305.30
305.90
305.50
305.90
305.40
305.90

PERTURBAGCOES DE ANSIEDADE

Oooooog

Oooooog

300.21
300.01
300.3
309.81
300.0
293.84

Dependéncia de Anfetaminas (E31, p.46)

Dependéncia de Cannabis (E31, p.46)

Dependéncia de Cocaina (E31, p.46)

Dependéncia de Alucinogéneos (E31, p.46)

Dependéncia de Inalantes(E31, p.46)

Dependéncia de Opiodides (E31, p.46)

Dependéncia de Feniciclidina(E31, p.46)

Dependéncia de Sedativos, Hipnoticos ou Ansioliticos (E31, p.46)

Dependéncia de Outras Substincias (ou Substancias Desconhecidas)
(E31,p.46)

Abuso de Anfetaminas (E32, p. 46)

Abuso de Cannabis (E32, p. 46)

Abuso de Cocaina (E32, p. 46)

Abuso de Alucinogéneos (E32, p. 46)

Abuso de Inalantes (E32, p. 46)

Abuso de Opiaceos E32, p. 46)

Abuso de Feniciclidina (E32, p. 46)

Abuso de Sedativos, Hipnoticos ou Ansioliticos (E32, p. 46)

Uso de Outras Substancias (Ou de substancias desconhecidas) (E32,
p. 46)

Perturbagdo de Panico com Agorafobia (F23, p. 49)

Perturbag@o de Panico sem Agorafobia (F24, p.49)

Perturbag@o Obsessivo-compulsiva (F38, p.52)

Perturbag@o Pos Stress traumatico (F64, p.56)

Perturbagao de Ansiedade Sem Outra Especificagdo (F71, p.60)
Perturbagao de Ansiedade devida a Estado Fisico Geral (F86, p.60)

Indique Estado Fisico Geral:

Indique o especificador

Com Ansiedade Generalizada
Com Ataques de Panico
Com Sintomas Obsessivo-compulsivos



SCID-CV Folha de cotagio DIAGNOSTICO SUMARIO 4

Actual Ao longo da vida
O O 291.8  Perturbagdo de Ansiedade Induzida pelo Alcool (F91, p.62)

Indique o especificador

Com ansiedade Generalizada

—  Com ataques de Panico

——  Com Sintomas Obsessivo-compulsivos
——  Com Sintomas Fobicos

O O 292.89 Perturbacdo de Ansiedade Induzida por Outras Substancias (F91,
p.62)

Indique Substancia:

Indique o especificador

Com Ansiedade Generalizada

—  Com Ataques de Panico

—  Com Sintomas Obsessivo-compulsivos
—  Com Sintomas Fobicos

Outras Perturbagoes de Ansiedade

300.22 Agorafobia sem Historia de Perturbacdo de Panico (F65, p.56)
300.23 Fobia Social (F66, p.62)

300.29 Fobia Especifica (F67, p.5656

300.02 Perturbacdo de ansiedade Generalizada (F68, p.56)

oooao
oooao

PERTURBAGOES SOMATOFORMES

300.81 Perturbagdo de Somatizagdo (F72, p.58)

300.82 Perturbagdo Somatoforme Indiferenciada (F72, p.58)
300.7  Hipocondria (F73, p.58)

300.7  Perturbagdo de Dismorfia Corporal (£74, p.58)

Ooooan
Oooono

PERTURBAGOES ALIMENTARES
O O 307.1  Anorexia Nervosa (F75, p.58)
O O 307.51 Bulimia Nervosa (F76, p.58)

PERTURBAGOES DE AJUSTAMENTO
309.0  Perturbagdo de Ajustamento Com Humor Depressivo (F§2, p. 59)
309.24 Perturbagdo de Ajustamento com Ansiedade(F82, p. 59)

309.28  Perturbacdo de Ajustamento com Misto de Ansiedade e Humor
Depressivo (F82, p. 59)

309.3  Perturbacdo de Ajustamento com Disturbio de Conduta (£82, p. 59)

309.4  Perturbagdo de Ajustamento com Disturbio Misto de Emogdes ¢ de
Conduta (£82, p. 59)

309.9  Perturbagdo de Ajustamento Sem Outra Especificagdo (F82, p. 59)

O OO0 Oo0Oa0
O OO oOooo



SCID-CV Folha de cotagio DIAGNOSTICO SUMARIO

OUTRAS PERTURBAGOES DO EIXO | DO DSM-IV
Actual Ao longo da vida

O O Codigo e diagnostico:
O O Codigo e diagnostico:
] O Codigo e diagnostico:

DSM IV EIXO IV: LISTA PSICOSSOCIAL E AMBIENTAL

Verifique:
O Problemas com grupo de suporte primario. Especifique:
O Problemas relacionados com o meio social. Especifique:
O Problemas educacionais. Especifique:
O Problemas ocupacionais. Especifique:

O Problemas econdmicos. Especifique:

] Problemas de acesso aos servigos de cuidados de saude. Especifique:

O Problemas relacionados com a interacgdo com os sistemas legais/crime. Especifique:

O Outros problemas psicossociais ou ambientais. Especifique:
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Anexo 3
SCID Il - Entrevista Clinica Estruturada para as
Perturbac¢des da Personalidade do Eixo Il do DSM-IV






ENTREVISTA
CLINICA
ESTRUTURADA
PARA AS
PERTURBACOES DE PERSONALIDADE

DO EIXO II DO DSM-1V

SCID - 11







ENTREVISTA CLﬂ\NJICA ESTRUTURADA
PARA AS PERTURBACOES DE PERSONALIDADE

DO EIXO II DO DSM-1V

CiID-I1I

Michael B. First, M. D.
Miriam Gibbon, M. S. W.
Robert L. Spitzer, M. D.
Janet B. W. Williams, D. S. W.

Biometrics Research Department
New York State Psychiatric Institute
Department of Psychiatry
Columbia University
New York, New York

Lorna Smith Benjamin, Ph. D.
Department of Psychology
University of Utah

Salt Lake City, Utah

Versao portuguesa autorizada:

José Pinto Gouveia, Ana Paula Matos, Daniel Rijo, Paula Castilho, Maria do Céu Salvador

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao
Universidade de Coimbra

Estudo: Estudo N°.: o 1
Sujeito: BINC°.: - 2
Entrevistador: Entrevistador N°.: 3
Data da entrevista: 4
Ano Més Dia
Fontes de informagao: O Sujeito 5
(assinalar as utilizadas) O Familia/amigos/colegas 6
O Profissionais de satde/processo hospitalar/relatério 7
O Questiondrio de Personalidade da SCID-II 8

Editado e verificado por:

Data:







COTAGAO SUMARIA

FOLHA DE COTACAO SUMARIA

Qualidade geral e quantidade de informag@o:
1 = pobre, 2 = satisfatdria, 3 = boa, 4 = excelente
Duragdo da entrevista (minutos) 10

Perturbacio da Personalidade Numero de Itens cotados com "3"
(As caixas indicam o limiar necessdrio para o diagndstico)

01 Evitante (pp. 3-5) 1 2 3 4 5 6 7 11
02 Dependente (pp. 6-8) 1 2 3 4 5 6 7 8 12
03 Obsessivo-Compulsiva (pp. 9-11) 1 2 3 4 5 6 7 8 13
04 Passivo-Agressiva (pp. 12-13) 1 2 3 4 5 6 7 14
05 Depressiva (pp. 14-15) 1 2 3 4 5 6 7 15
06 Parandide (pp. 16-17) 1 2 3 4 5 6 7 16
07 Esquizotipica (pp. 18-21) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 17
08 Esquizdide (pp. 22-23) 1 2 3 4 5 6 7 18
09 Histriénica (pp. 24-25) 1 2 3 4 5 6 7 8 19
10 Narcisica (pp. 26-29) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 20
11 Estado-Limite (pp. 30-33) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 21
12 Anti-Social (pp. 34-41) 1 2 3 4 5 6 7 22
13 Sem Outra Especifica¢do 23
(SOE) (p42) 1

PRINCIPAL DIAGNOSTICO DO EIXO II (ie., a Perturbacdo da Personalidade que é — ou
deveria ser — o principal foco de atencdo clinica).

Registe o niimero de cédigo aqui (coluna a esquerda dos diagndsticos): ___ ___

Nota: Registe 99 se ndo existir Perturbacdoda Personalidade. 24
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Anexo 4

YSQ-S3R Young Schema Questionnaire,
3rd Edition, revised






QUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG — YSQ - S3
Jeffrey Young, Ph.D.
(Traducéo e Adaptacéo de J. Pinto Gouveia, D. Rijo e M.C. Salvador, 2005, revista)

Nome Idade Data

Estado Civil Grau de Instrugao Profissdo

INSTRUGOES: Estao indicadas a seguir algumas afirmagdes que podemos utilizar quando nos queremos
descrever. Por favor, leia cada uma das afirmagdes e decida até que ponto ela se aplica a si, ao longo do
ultimo ano. Quando tiver duvidas, responda baseando-se no que sente emocionalmente e ndo no que
pensa ser verdade.

Algumas das afirmagées referem-se a sua relagdo com os seus pais ou companheiro(a). Se
alguma destas pessoas faleceu, por favor responda a estas questées com base na relagdo que
tinha anteriormente com elas. Se, actualmente, ndo tem um(a) companheiro(a) mas teve
relacionamentos amorosos no passado, por favor responda com base no seu relacionamento
amoroso significativo mais recente.

Para responder até que ponto a afirmagdo o(a) descreve, utilize a escala de resposta abaixo
indicada, escolhendo, de entre as seis respostas possiveis, aquela que melhor se ajusta ao seu caso.
Escreva o numero da resposta no respectivo espago em branco.

ESCALA DE RESPOSTA

1 = Completamente falso, isto &, ndo tem absolutamente nada a ver com o que acontece comigo

2 = Falso na maioria das vezes, isto &, ndo tem quase nada a ver com o que acontece comigo

3 = Ligeiramente mais verdadeiro do que falso, isto &, tem ligeiramente a ver com o que acontece
comigo

4 = Moderadamente verdadeiro, isto €, tem moderadamente a ver com o que acontece comigo

5 = Verdadeiro a maioria das vezes, isto &, tem muito a ver com o que acontece comigo

6 = Descreve-me perfeitamente, isto &, tem tudo a ver com o que acontece comigo

. N&o tenho tido ninguém que cuide de mim, que partilhe comigo a sua vida ou que se preocupe
realmente com tudo o que me acontece.

Costumo apegar-me demasiado as pessoas que me sdo mais proximas porque tenho medo que

elas me abandonem.
. Sinto que as pessoas se vao aproveitar de mim.
. Sou um(a) desajustado(a).

. Nenhum homem/mulher de quem eu goste pode gostar de mim depois de conhecer os meus

defeitos ou fraquezas.

. Quase nada do que fago no trabalho (ou na escola) é tdo bom como o que os outros sdo capazes

de fazer.
Nao me sinto capaz de me desenvencilhar sozinho(a) no dia-a-dia.

. Nao consigo deixar de sentir que alguma coisa de mal esta para acontecer.



9. Nao tenho sido capaz de me separar dos meus pais, tal como fazem as outras pessoas da minha

idade.
10. ___ Sinto que, se fizer o que quero, s6 vou arranjar sarilhos.
11.___ Sou sempre eu que acabo por tomar conta das pessoas que me sdo mais chegadas.
12. __ Sou demasiado controlado(a) para revelar os meus sentimentos positivos aos outros (por ex.,

afecto, mostrar que me preocupo).

13.___ Tenho que ser o(a) melhor em quase tudo o que fago; ndo aceito ficar em segundo lugar.

14. __ Tenho muita dificuldade em aceitar um "ndo" por resposta quando quero alguma coisa dos outros.

15. ____Nao sou capaz de me forgar a ter disciplina suficiente para cumprir tarefas rotineiras ou
aborrecidas.

16. ___ Ter dinheiro e conhecer pessoas importantes faz-me sentir uma pessoa com valor.

17. ___ Mesmo quando as coisas parecem estar a correr bem, sinto que isso é apenas temporario.

18.___ Se cometer um erro, merego ser castigado.

19. __ Nao tenho pessoas que me déem carinho, apoio e afecto.

20. _Preciso tanto dos outros que me preocupo com o facto de os poder perder.

21. ___ Sinto que tenho sempre que me defender na presenga dos outros, sendo eles magoar-me-ao

intencionalmente.

22. Sou fundamentalmente diferente dos outros.

23. Ninguém que me agrade gostaria de ficar comigo depois de me conhecer tal como eu sou na
realidade.

24, Sou um(a) incompetente quando se trata de atingir objectivos ou de levar a cabo uma tarefa no

trabalho (ou na escola).

25. Considero-me uma pessoa dependente relativamente ao que tenho que fazer no dia-a-dia.

26. Sinto que uma desgraga (natural, criminal, financeira ou médica) pode atingir-me a qualquer
momento.

27. Eu e os meus pais temos tendéncia a envolvermo-nos demasiado na vida e nos problemas uns dos
outros.

28. Sinto que ndo tenho outro remédio sendo ceder a vontade dos outros, caso contrario, eles irdo

retaliar, zangar-se ou rejeitar-me de alguma maneira.

29. __ Souuma boa pessoa porque penso mais nos outros do que em mim.

30. ___ Considero embaragoso exprimir os meus sentimentos aos outros.

31. __ Esforgo-me por fazer o melhor; ndo me contento com ser suficientemente bom.

32. ____ Sou especial e ndo devia ser obrigado(a) a aceitar muitas das restricdes ou limitagdes que sédo

impostas aos outros.



33. Se nao consigo atingir um objectivo, fico facilmente frustrado(a) e desisto.

34. __ Aquilo que consigo alcangar tem mais valor para mim se for algo em que os outros reparem.

35.___ Se algo de bom acontecer, preocupa-me que esteja para acontecer algo de mau a seguir.

36.___ Se ndo me esforgar ao maximo, é de esperar que as coisas corram mal.

37.___ Tenho sentido que ndo sou uma pessoa especial para ninguém.

38. _Preocupa-me que as pessoas a que estou ligado(a) me deixem ou me abandonem.

39.__ Mais tarde ou mais cedo, acabarei por ser traido(a) por alguém.

40. __ Sinto que nado pertengo a grupo nenhum; sou um solitario.

41. __ Nao tenho valor suficiente para merecer o amor, a atencéo e o respeito dos outros.

42. A maioria das pessoas tem mais capacidades do que eu no que diz respeito ao trabalho (ou a
escola).

43. __ Tenho falta de bom senso.

44. __ Preocupa-me poder ser fisicamente agredido por alguém.

45, E muito dificil, para mim e para os meus pais, termos segredos intimos que ndo contamos uns aos

outros, sem nos sentirmos traidos ou culpados por isso.

46. __ Nas minhas relagdes com os outros deixo que eles me dominem.

47. __ Estou téo ocupado(a) a fazer coisas para as pessoas de quem gosto que tenho pouco tempo para
mim.

48. __ Para mim é dificil ser caloroso(a) e espontaneo(a) com os outros.

49. _ Devo de estar a altura de todas as minhas responsabilidades e fungdes.

50. __ Detesto ser reprimido(a) ou impedido(a) de fazer o que quero.

51. __ Tenho muita dificuldade em abdicar de uma recompensa ou prazer imediato, a favor de um

objectivo a longo prazo.

52. ___ Sinto-me pouco importante, a ndo ser que receba muita atengdo dos outros.

53. __ Todo o cuidado é pouco; quase sempre alguma coisa corre mal.

54. __ Se nao fizer bem o que me compete, merego sofrer as consequéncias.

55.__ Nao tenho tido ninguém que me ouga atentamente, que me compreenda ou que perceba os meus

verdadeiros sentimentos e necessidades.

56. _Quando sinto que alguém de quem eu gosto se esta a afastar de mim, sinto-me desesperado.
57. ___ Sou bastante desconfiado quanto as intengdes das outras pessoas.

58. ___ Sinto-me afastado(a) ou desligado dos outros.

59. __ Sinto que nunca poderei ser amado por alguém.



60. Né&o sou tao talentoso(a) no trabalho como a maioria das pessoas.

61. Nao se pode confiar no meu julgamento em situagdes do dia-a-dia.

62. Preocupa-me poder perder todo o dinheiro que tenho e ficar muito pobre ou na miséria.

63. Sinto frequentemente que é como se os meus pais vivessem através de mim — néo tenho uma
vida prépria.

64. Sempre deixei que os outros escolhessem por mim; por isso, ndo sei realmente aquilo que quero
para mim.

65. Tenho sido sempre eu quem ouve os problemas dos outros.

66. Controlo-me tanto que as pessoas pensam que ndo tenho sentimentos ou que tenho um coragéo
de pedra.

67. Sinto sobre mim uma pressao constante para fazer coisas e atingir objectivos.

68. Sinto que ndo devia ter que seguir as regras e convengdes habituais que as outras pessoas tém
que seguir.

69. Nao me consigo obrigar a fazer coisas de que ndo gosto, mesmo quando sei que é para 0 meu
bem.

70. Quando fago uma interveng@o numa reunido ou quando sou apresentado a alguém num grupo, é

importante para mim obter reconhecimento e admiragao.
71. Por muito que trabalhe, preocupa-me poder ficar na miséria e perder quase tudo o que possuo.

72. Nao interessa porque é que cometi um erro; quando faco algo errado, ha que pagar as

consequéncias.

73. N&o tenho tido uma pessoa forte ou sensata para me dar bons conselhos e me dizer o que fazer
quando ndo tenho a certeza da atitude que devo tomar.

74. Por vezes, a preocupagdo que tenho com o facto de as pessoas me poderem deixar é tdo grande,

que acabo por as afastar.

75. Estou habitualmente a procura de segundas intengbes ou do verdadeiro motivo por detras do

comportamento dos outros.
76. Em grupo, sinto sempre que estou de fora.

77. Sou demasiado inaceitavel para me poder mostrar tal como sou as outras pessoas ou para deixar

que me conhegam bem.

78. No que diz respeito ao trabalho (ou a escola) ndo sou tdo inteligente como a maior parte das
pessoas.

79. Nao tenho confianga nas minhas capacidades para resolver problemas que surjam no dia-a-dia.

80. Preocupa-me poder estar a desenvolver uma doenga grave, ainda que nao tenha sido diagnosticado

nada de grave pelo médico.



81. Sinto frequentemente que n&o tenho uma identidade separada da dos meus pais ou

companheiro(a).

82. Tenho imenso trabalho para conseguir que os meus sentimentos sejam tidos em consideracéo e os

meus direitos sejam respeitados.

83. ___ As outras pessoas consideram que fago muito pelos outros e ndo fago o suficiente por mim.
84. __ As pessoas acham que tenho dificuldade em exprimir o que sinto.
85. __ Nao posso descuidar as minhas obrigagdes de forma leviana, nem desculpar-me pelos meus erros
86. __ Sinto que o que tenho para oferecer tem mais valor do que aquilo que os outros tém para dar.
87.___ Raramente tenho sido capaz de levar as minhas decisdes até ao fim.
88. __ Receber muitos elogios dos outros faz-me sentir uma pessoa que tem valor.
89.__ Preocupa-me que uma decisdo errada possa provocar uma catastrofe.
90. _ Sou uma pessoa ma que merece ser castigada.

© 2005 Jeffrey Young, Ph. D. Special thanks to Gary Brown, Ph.D., Scott Kellogg, Ph.D., Glenn
Waller, Ph.D., and the many other therapists and researchers who contributed items and
feedback in the development of the YSQ. Unauthorized reproduction without written consent of
the author is prohibited. For more information, write: Schema Therapy Institute, 36 West 44" St.,
Ste. 1007, New York, NY 10036.
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Anexo 5
BDI Beck Depression Inventory






ESCALA DE BECK DE AUTO-AVALIAGAO DA DEPRESSAO
(Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961; Versdo Portuguesa: Vaz Serra, A. & Pio Abreu, J. L., 1973)

Isto é um questionério. E constituido por vérios grupos de afirmagées.
Em cada grupo escolha uma Unica afirmagéo. A que melhor descreve a forma como
se sente no momento actual.

INVENTARIO DEPRESSIVO

N&o me sinto triste ...

Ando “neura” ou triste ..
Sinto-me neura ou triste todo o tempo e ndo consigo evita-lo ...
Estou téo triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim
Sinto-me téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais este estado ...

N&o estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relagédo ao futuro
Sinto-me com medo do futuro
Sinto que nao tenho nada a esperar do que surja do futuro ..
Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas ...
Nao tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situagdo ndo pode melhorar

N&o tenho a sensacéo de ter fracassado
Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas
Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado
Quando analiso a minha vida passada, tudo o que noto sdo uma quantidade de fracassos ..
Sinto-me completamente falhado como pessoa (pai, mée, marido, mulher)

N&o me sinto descontente com nada em especial ..
Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo
Nao tenho satisfagdo com as pessoas que me alegravam antigamente
Nunca mais consigo obter satisfagdo seja com o que for ...
Sinto-me descontente com tudo

N&o me sinto culpado com nada em particular
Sinto, grande parte do tempo, que sou mau ou que néo tenho qualquer valor
Sinto-me bastante culpado
Agora, sinto permanentemente que sou mau e nao valho absolutamente nada ...
Considero que sou mau e ndo valho absolutamente nada ...

N&o me sinto que esteja a ser vitima de algum castigo
Tenho o pressentimento que me pode acontecer alguma coisa de mal
Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado ........
Sinto que mereco ser castigado ..
Quero ser castigado .......................

Nao me sinto descontente comigo .
Estou desiludido comigo ....
N&o gosto de mim
Estou bastante desgostoso comigo
Odeio-me

N&o sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa
Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros ..
Culpo-me das minhas préprias faltas
Acuso-me de tudo de mal que acontece

I e s I | e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e | e e s




Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal @ MM MESMO .........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 0
Tenho ideias de por termo a vida, mas ndo sou capaz de as CONCretizar ..........cccccoveeirceenieeeniee i 0
Sinto que seria melhor morrer 0
Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse . 0
Tenho planos concretos sob a forma como hei-de por termo a vida .........cccoeceieiiieiiiiiieeeeee e 0
Matar-me-ia se tivesse OPOrtUNIAAAE ............ooiiiuiiiiiiiiiii et 0
Actualmente ndo choro mais do QUE 0 COSTUME .......cccueiiiiiiiiiiiiie et 0
Choro agora mais do que o costume 0
Actualmente passo o tempo a chorar e ndo consigo parar de fazé-lo 0
Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo quando tenho vontade ....... 0
N&o fico mais irritado do QUE fICAVA ........cueiiiiiiiiiiii e 0
Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que ficava ..........cccceiiiiiiiiiiiiiii e 0
Sinto-me permanentemente irritado 0
Ja nado consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente .... 0
N&o perdi o interesse que tinha NAas OULras PESSOAS ........cccueiiuiiiiiiiiiiieiiie ettt 0
Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter ...........ccccooeeeiiiiiiiinniiinceeeeen 0
Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por elas ............ccccccueennes 0

Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando absolutamente com nada a
F U =T o L= (o L PP PPPPRt

Sou capaz de tomar decisdes td4o bem como antigamente ...
Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar decisdes ............cc.cceeeuuee.
N&o sou capaz de tomar decisdes sem a ajuda de outras pessoas .
Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer deciséo ...

N&o acho que tenho pior aspecto do que costumava ..
Estou aborrecido porque estou a parecer velho e pouco atraente
Sinto que se deram modificagdes permanentes na minha aparéncia que me tornam pouco atraente
Sinto que sou feio ou tenNho UM asPeCto FEPUISIVO .........cc.eiiiiiiiiiiiiiiiiic e

Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente
Agora preciso de um esforgo maior do que antes para comegar a trabalhar
Nao consigo trabalhar tdo bem como de costume
Tenho de dispender um grande esforgo para fazer seja 0 qQUE fOr .........ccooiiiiiiiiiiiiiiii e
Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que Seja ............cccocvevviieiieiincnnenns

Consigo dormir tdo bem como dantes
Acordo mais cansado de manha do que era habitual
Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que é costume e custa-me voltar a adormecer ..
Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais de cinco horas .............ccccc..o...

N&o me sinto mais cansado do que 0 habitual ...
Fico cansado com mais facilidade do que antigamente ..
Fico cansado quando fago seja o que for ...
Sinto-me tdo cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja ..

O meu apetite € 0 MESMO AE SEMPIE .....ccuiiiiiieiiee ettt et e ettt e et e e sree e sneeeeneeeeteeesnneeees
O meu apetite N30 é t4o bom COMO COSTUMAVA ST .....cccuviiiiiiiiiiieciie e
Actualmente o meu apetite estd muito pior do que anteriormente .
Perdi por completo todo o apetite que tinha ..

N&o tenho perdido muito peso, se é que perdi algum, ultimamente .
Perdi mais de 2,5 QUIIOS 08 PESO .......eiiiiiiiiiiie ittt
Perdi mais de 5 QUIIOS 08 PESO ....coiuiiiiiiiiiiiie ettt e e ae e
Perdi mais de 7,5 QUIIOS 08 PESO .......eiiiiiiiiiiee ettt ettt et e e e e e e e e aneeeee s

A minha saude ndo me preocupa mais do que 0 habitual .............ccooiiiiiiiiiieiiie e
Sinto-me preocupado com dores e sofrimento, com ma disposi¢do de estdmago ou prisdo de ventre

ou ainda outras sensagoes fisicas desagradaveis ..........ccccovviieiiiieiiei i 0
Estou tdo preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto, que se me torna dificil

pensar noutra coisa .... RS 0
Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto .. 0
Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual ..........ccccoeeiiiiiiiiiniieiiieenns 0
Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar ...........ccccooceeviiiiniiecniennns 0
Actualmente sinto-me muito menos interessado pela vida sexual . 0
Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual ... 0
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Anexo 6
BSI Bref Symptoms Inventory






BSI

L. R. Derogatis; 1993;Versao: M.C. Canavarro; 1995

A seguir encontra-se uma lista de problemas ou sintomas que por vezes as pessoas apresentam. Assinale, num dos
espagos a direita de cada sintoma, aquele que melhor descreve o grau em que cada problema o afectou durante a tltima
semana. Para cada problema ou sintoma marque apenas um espago com uma cruz. Ndo deixe nenhuma pergunta por

responder.

Nunca Poucas Algumas | Muitas Muitissi
Em que medida foi afectado pelos seguintes sintomas: Vezes Vezes | Vezes v":a:s
24
1.Nervosismo ou teNSA0 INEETIOT. .......cueveueiereueiereieieieierteteeenee ettt et senes
2.DESMAIOS OU LOMEUTAS. c...vverereeeiteteneetetetetesee et es et eeese et st besee s st st s ebeneenesenen

3.Ter a impressdo que as outras pessoas podem controlar os seus
pensamentos

4.Ter a ideia que os outros sdo culpados pela maioria dos seus
PIODICIMAS . ...tttk eh bbbt bt en bbb eaeneeenenas

5.Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou
TECRIIERS ...ttt

6.Aborrecer-se ou irritar-se facilmente..........occoeveeireciineciiniccccceeee

7.Dores SObre 0 COragao OU NO PEILO......cuerieueuirieueiirieteiirietee ettt

8.Medo na rua ou praga PUBLICAS. .....c.ccveveuiririeuiririciriec s

9.Pensamentos de acabar COm a Vida..........ccouveuioinieiinieiiinccnec e

10.Sentir que ndo pode confiar na maioria das pess0as.........cccoveveuereueerereinecrnnene

T1.PErder 0 APEHILE. .....cuveeeeiiietciieetcie ettt

12.Ter um medo subito sem ter razaA0 Para ISSO.....c.e.erverevereerererierereriereereereereeeereene

13.Ter impulsos que ndo se podem CONLIOIAT.........c.cvvueueireeueiriecireieeeeeeeee e

14.Sentir-se sozinho mesmo quando esta com outras
POSSOS. ..ttt

15.Dificuldade em fazer qualquer trabalho..........cccoovveuioirieioinicininecccccee

16.Sentir-5€ SOZINNO. .....c.ooiiiiiiieiiiieicie ettt

17.Sentir-se triste.

18.NA0 ter interesse POr NAAA.......c.c.eeveueuiririeieieicieecee et

19.Sentir-se atemMOTIiZAd0. .......c.covrueuirieieiieeireec ettt

20.Sentir-se facilmente ofendido nos seus sentimentos.

21.Sentir que as outras pessoas nao sao amigas ou nao gostam de
B

22.Sentir-se iNferior A0S OULIOS.......cuvveueirieuiririeiiirieiet ettt

23. Vontade de vomitar ou mal-estar do estomago..




Em que medida foi afectado pelos seguintes sintomas:

Nunca

Poucas
Vezes

Algumas
Vezes

Muitas
Vezes

Muitissi
mas
Vezes

24. Impressdo de que os outros o costumam observar ou falar de
] PP P O PP P PP PO P PP PO PO P PP P PPPPPPPPOON

25.Dificuldade em adormecer

26.Sentir necessidade de verificar varias vezes 0 que faz..........cccoeceeevecvncccnenns

27.Dificuldade em tomar deCiSOES. .......orveuiirueuiririeiiiriciiirctereeeeee e

28.medo de viajar de autocarro, de comboio ou de metro..........oceecevvveevrieecirenenne

29.Sensagdo de que The falta 0 ar......c.ooeeoiveiiiieiinccccecee e

30.Calafrios ou afroNtamentos. .......c.covvveueirieiririeirieceeeee e

31.Ter de evitar certas coisas, lugares ou actividades por lhe causarem

34.Ter a ideia que deveria ser castigado pelos seus pecados

35.Sentir-se sem esperanga perante 0 fUtiro.........coeeevveeeirieirnieienciencceeeeene

36.Ter dificuldade €m S€ ENCONLIAT..........c.civieueirieieireeeeceeeeeee e

37.Falta de for¢as em partes do COIPO.......couerruiirriiiirieieieieieieteee e

38.Sentir-se em estado de tensao ou afliga0......c.eeverveieieieieieeee e

39.Pensamentos sobre a morte Ou qUE Vai MOITET......c..cceuerereuerierereeerereeererereeneeneens

40.Ter impulsos de bater, ofender ou ferir alguém...........c.occcoeveiinncinncrnices

41.Ter vontade de destruir ou Partir COISAS. .......ccurueuirirueririrerierreeierneeeereeeeereeeeeneees

42.Sentir-se embaragado junto de OUtras PeSS0AS.........ccvvueuerevueerieueirieneerieeeereeneens

43.Sentir-se mal no meio de MUItIATES. .......c.evveveuerierienieieireceecere s

44.Grande dificuldade em sentir-se “proximo” de outra
LSO OO OO OO PO POPERRRRROT

45.Ter ataques de terror OU PANICO. .....c.evveveuereereireereereeieeeeetee et

46.Entrar facilmente em diSCUSSAO........c.cerieueueriereiirieieeneee e

47.Sentir-se nervoso quando tem de ficar SOZINho..........cccovuevvrieeiinieincirceee

48.Sentir que as outras pessoas ndo dao o devido valor ao seu trabalho ou as suas
capacidades. ...

49.Sentir-se tao desassossegado que ndo consegue manter-se senatado ou quieto

50.Sentir qUE NAO tEM VALOT.......ccueviuiieriiiieieereeeereee et

51.A impressdo que, se deixasse, as outras pessoas se aproveitariam de

52. Ter sentimentos de culpa

53. Ter a impressdo que alguma coisa ndo regula bem na sua
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Anexo 7
DASS 21 Depression, Anxiety, and Stress Scale






EADS-21
(Lovibond & Lovibond, 1995)

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmagao se aplicou a si durante a
semana passada. Ndo hd respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagéo.

A classificagdo é a seguinte:

N3o se aplicou nada a mim Aplicou-se a mim algumas Aplicou-se a mim muitas vezes Aplicou-se a mim a maior
vezes parte das vezes
0 1 2 3
1 2 3
1. Tive dificuldades em me acalmar
2. Senti a minha boca seca
3. N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo
4. Senti dificuldades em respirar
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagbes
7. Senti tremores (por ex., nas maos)
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula
10.  Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro
11. Dei por mim a ficar agitado
12.  Senti dificuldade em me relaxar
13.  Senti-me desanimado e melancélico
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo que
estava a fazer
15.  Senti-me quase a entrar em panico
16. N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa
18. Senti que por vezes estava sensivel
19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso
21. Sentique a vida ndo tinha sentido
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Anexo 8
IAECA Scenarios Validation Questionnaire for Experts






RESEARCH PROJECT
COoRE COGNITIVE STRUCTURES, SYMPTOMATIC PSYCHOPATHOLOGY AND PERSONALITY DISORDERS
(POCI/PSI/60954/2004)

Main Reseachers: Rijo, Daniel & Pinto Gouveia, José (University of Coimbra, Portugal)

Name (optional):
Gender: Male ] Female [] Age: years old.
Marital Status: Single (] Married/Living together []  Divorced/Separated [] ~ Widow []

Academic Degree:
Medical Doctor/Psychiatrist (] Psychologist/Psychotherapist [] Other [  Specify:

Nationality: E-mail: @

How long do you work with the Schema-Focused Therapy approach? years.

Which kind of patients do you work with? You can choose more than one option.

Mood Disorders [] Eating Disorders []
Anxiety Disorders [] Personality Disorders []
Disorders related with Substance Abuse [] Other Disorders [] Specify:

In which setting do you develop your main activity? Choose the main one.

Primary Health Care [] Social Care []
Specialized Mental Health Units (] Forensic Settings []
Private Office [] Other [J Specify:

Instructions

Please read carefully each life scenario presented below.

Then decide to which of the nine possible EMSs that scenario is related to.

Each scenario was developed to be mainly related to only one among nine EMSs. Based only on your
knowledge of the Young’s Schema Model and on your clinical expertise, choose the EMS you think is better
related to each specific scenario.

There is more than one scenario for each of the nine EMSs. You will also find that some of the scenarios refer to
early life experiences related to schema development while others refer to present life situations capable of triggering a
particular EMS.

After you had answered the questionnaire, please return it to the following e-mail address as an

attachment: danielresearch@fpce.uc.pt

Thanks for your collaboration.
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1-

N
h

You are at home with your partner and some of yours close friends. They are all discussing a controversial issue
and you start to feel ashamed because you don’t have the ability to express your opinions as well. You end up
staying quiet and taking no part in the conversation. When you try to say something they seem to ignore or criticize
it, making you feel that their arguments are better than yours and you know nothing about the matter. Even your
partner takes their side and seems to disregard your presence.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence [
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

After a long day, you come home tired and frustrated because things weren’t going well at work. You feel in need
of a friendly shoulder to share your problems, someone that understands and supports you. You try to talk to your

partner about your feelings but he/she doesn't pay you attention. You feel he/she isn't there to understand and

support you.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [ Unrelenting Standards (]

When you were a child, the teachers organized a holiday camp away from home to celebrate the end of classes.
Your classmates were very enthusiastic about the idea and immediately started to do plans. You would also like to
go but you became nervous and frightened. You thought about all the dangerous things that could occur in a
scenario like that: get lost, accidents, illnesses. Your mother was worried too that something like that could happen

to you if you went. Despite your will to go you couldn’t deal with your feelings of insecurity. In the end you stayed

home.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

You were asked by your teacher to write a paper in order to present it in an exposition at school. You were
pleased by this idea and immediately started to think about what you were going to write. For several days you
spent all your free time concentrated in this task, and even stop playing with your friends, watching TV or doing

everything else that was seen as a waste of time. Even though you've worked hard and dedicated much time to do



Icineicc

FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

a good paper, you kept feeling that it was not good enough. You couldn't stop feeling that it wasn’t as good as you

wished it to be. At the exposition, everybody congratulated you for the excellent work you've done.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

You were home alone when someone knocked on the front door. You went to the door and it was an old man, who
claimed to be yours family friend. He seemed extremely nice and you let him in to wait for your parents. He started
to chat friendly and attempted to physically approach you, showing great interest for you... He started to touch you,
forcing you to engage in sexual contact with him.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

Your parents used to criticize you all the time, even without a reason. Once, while playing with your friends, you
dirty yourself. When you came home, they started yelling at you, saying you were a lazy kid, a useless one and
that everybody was smarter than you — you were just a loser who would never become someone in life. Even

though you tried to explain yourself, they kept yelling at you and ended up saying you shouldn’t have born

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

Despite being a good student, you've always felt you should do better and try harder. You have always admired
your parents for their success and their perfect way of doing everything. You always feared you would never be as
good as them. And because of that you pushed harder by yourself to do things better.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards [_]
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8- When you were a teen, while the others took part in groups because of their shared interests in fashion, sports,
music..., you used to felt really different and believed you had nothing in common with them. You've always been
shy; so you used to believe that all others were more popular than you and felt apart from them. You either felt
excluded or, when you were with them, it seemed like you weren’t there as if you were someone dispensable that

no one cares.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence [
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

9- You were feeling down because you have had several problems at school. You came home sad and willing to talk
to someone and feel supported. You tried to talk with your parents but felt they didn’t care about you and
dismissed your feelings. They didn’t pay attention to you and said you shouldn’t worry about what happened. You
felt sad and helplessness... they didn’t understand what you were feeling.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [ Unrelenting Standards (]

10- You were at school and you have done a math test. You've studied a lot but the exercises were difficult and you
ended up having a bad mark. The teacher said out loudly that your result was one of the worst. She devalued you
in front of all the class because your classmates had better marks. In the playground the other kids made jokes

about it and brag themselves. After that the teacher acted like if you weren't capable of understanding the

subjects.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence [
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []
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11- You are falling in love by someone of your age. Every time you find her/him you are able to have a nice talk about
casual issues. However you fear becoming closer because she/he would knew you better and then would walk
away. So you must always give a very good impression that, in the end, isn’t the actual you. If she/he truly knew

you, it was sure she/he would no longer fancy you. And that would be unbearable.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

12- When you were eighteen, you went shopping with a friend to dress you up to attend to a party. You've tried several
outfits but couldn’t decide which one you liked the better, that fit you better and that you needed the most. The
women at the shop insisted you bought a pretty jacket that fit you well. You also liked it but doubted that it might be
too ceremonial, and afterwards you wouldn’t use it anymore. You wished your mother would be there to help you
to decide. You asked your friend’s opinion, who also thinks the jacket is a good purchase. However those two
opinions weren’t enough for you to make a decision. Later you returned to the shop to try it one more time but
once again you couldn’t form an opinion. So you decided you would have to came back a third time with your
mother or an adult of your trust to help you decide for good.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

13- You have been feeling sick for a couple of days. Although the symptoms aren’t serious, you can't relax and stop
worrying about it. You go to see the doctor who talks about the possibility of you having a heart condition, what
could only be confirmed by detailed medical exams. Every time you find yourself in a situation like this you become
extremely worried and afraid that it could mean the worst.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []
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14- Your partner hasn't arrived home yet and he/she usually calls when late. Despite it is only a short delay, you can't

help to feel lonely and afraid he/she is moving apart from you. You fear being left alone and believe that, sooner or
later, it will end up happening.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

15- Your partner is going away in work for a couple of weeks. You become very anxious for the simple fact that you

will have to stay by yourself, having to make all the decisions or solve problems that might occur on your own. You
feel insecure and freighted something would come up and you would have to deal with it alone. You fear you can't
do things well or do something wrong, because if it happened you couldn’'t possibly deal with the consequences.

You feel totally helpless without the permanent support of your partner.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

16- In your childhood, while playing with other children your parents were nearby watching you. You hurt yourself and

started to cry. Your friend’s parents immediately ran to their kids, thinking that they could also be hurt. They
showed a great concern towards them. On the contrary, your parents stood still, called for you and, despite being
injured, it was you who had to go to them. They didn’t seem to care and told you to go play that the pain would go
away.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []
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17- At work, you and your colleges are asked to write a report concering an activity you've done. You hesitate

accepting the task because you don't believe you can do it properly. Your boss insisted you had to do it and so
you tried hard to do your best writing the report. Nonetheless, when everyone is presenting their reports to the
boss, you realize yours is more incomplete and weaker. After your bosses review, you conclude your report is the
one that has more mistakes and negative remarks.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence [
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

18- Your father came home and seemed very annoyed. Despite you've behaved well, he had to find a way to mistreat

you and started to pick on you because you weren't studying. He accused you of being lazy and irresponsible,
discharging on you all the anger he was feeling. He went on criticizing you unfairly, calling you names and blaming
you for his own problems. Your mother was there but she did nothing to defend you.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [ Unrelenting Standards []

19- Despite being a good student, you've always felt you should do better and try harder. You have always admired

your parents for their success and their perfect way of doing everything. You always feared you would never be as
good as them. And because of that you pushed harder by yourself to do things better.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm o lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []
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20- When you were in the 5th grade, students were told that they would have to choose one among the activities that
the school was offering. Even knowing you could change the chosen activity after trying it for a week, you were
told to choose one anyway (the one you liked the better). You became very anxious fearing not being able to do
the right choice. This is, you find it very difficult to decide what to choose because you don't trust in your ability to
make the right decisions. You whish your parents could help you to choose because they are the ones who know

what is better for you and because you feel you aren’t old enough to choose wisely by yourself.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

21- At school, all the students were invited to participate in a short stories contest. You would like very much to
participate but, at the same time, you were afraid of not being capable to write anything good enough for the
competition. You tried several times to create a good story and even wrote some handouts. Nevertheless, you
kept concluded that none of the stories were good enough for the contest, because you didn’t have what it took to

write a fine story. In the end, you gave up.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

22- Frequently your friends ask for your help. Whenever they need to do anything they don't hesitate asking for your
collaboration and take advantage of your abilities. However, when you need them they usually aren't there for you
or they claim have something more important to do. They usually refuse helping you even showing superiority
every time you ask them for help. Nonetheless, some even laugh on your back and make negative comments on

you with other people. You feel they take advantage on you, they abuse you and, in the end, they end up betraying

you.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []
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23- You were home alone because your mother had gone shopping and your father hadn't arrived from work yet. It
was getting late and you started to worry, fearing they had abandoned you and would never come back. At that
time, the only thing you could remember of was your mother threatening to leave home when angry with your
father. That idea made you feel even worst, lonelier and afraid of never seeing your mother again.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [ Unrelenting Standards (]

24- You came home joyful because you've done well at school (or because something had gone well for you) and ran
to give the good news to your parents. After listening to you, they didn’'t seemed very enthusiastic and even told
you: “It was okay, but you could have done much better!”. It was always the same... if it was your brother, certainly
they would be proud. They used to compare you, not only to your brother, who was the perfect child to them, but

also with others. Anyway, you were always behind everyone else, everybody was superior to you.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [ Unrelenting Standards [

25- You have 15 minutes to present a theme in a meeting at work where all your colleagues will be present. You start
to work on this presentation several days in advance. When time comes to start writing you feel your ideas aren't
as clear as you wished and that you need to do a better work. You try harder but keep feeling it's not good enough

and that you should do it properly. At the end, when you present it, your colleagues congratulate you for the quality

of your work.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence [
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []
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26- Your parents had to leave you to someone who could raise you (because they had to emigrate, had a lot of
children or because they had a hard job). In spite you understood why they needed to do so, you felt lonely and
sad anyway, because you could not be with your own parents.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

27

You missed school because you were having a fever and feeling nauseous. When your mother noticed it, she
became scared and worried it could be something serious. She was always very cautious about health issues and
any sickness sign. Even the minor one was a reason to go to the doctor, because she thought always the worst. In
these situations your mother used to remember cases of people who became ill apparently for no reason, and
according to her “is better to be safe than sorry”. She immediately took you to the hospital, where you did several

medical tests that scared you for the possibility you could have a severe illness.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation O Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence O
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []

28

Your parents accused you of being responsible for the mess and all the dirtiness in the living room. In fact it hadn’t
been you who did all that mess. However, without giving you time to explain yourself, they started blaming you for
not having clean the living room and hit you as punishment. You tried to explain yourself but they didn’t seem to
care and just kept hitting you unfairly.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.

Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []




cineicc

FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

29- When you were a kid, you used to feel different from others because you were fatter than your friends. You tried
hard to be as nice as you could so they didn't reject you. Even so, you couldn’t help to feel different for being fat.
Because of your weight you couldn’t be as fast or as good in sports as other kids were. Once, when the teams
were being formed, you felt humiliated and rejected because they chose everyone else and left you out. They just
told you to watch the game on the bench. You were really excluded.

Please choose among the following EMSs the one you think is best related to this scenario.
Emotional Deprivation [] Social Isolation/Alienation [] Practical Incompetence/Dependence []
Abandonment [] Defectiveness/Unlovability [] Vulnerability to Harm or lliness []
Mistrust/Abuse [] Failure to Achieve [] Unrelenting Standards []
Thanks!

Daniel Rijo & José Pinto Gouveia
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Anexo 9

IAECA-R Inventario de Avaliagao de Esquemas por
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IAECA -R
(Daniel Rijo e José Pinto Gouveia, 1999; 2006)

Instrugoes

Para responder a este questionario, respeite os seguintes passos:

1° Sao apresentadas breves descricdes de episodios que podem ja ter ocorrido na sua vida (quando
vocé era mais novo ou no tempo presente). Leia atentamente cada conjunto de situagées apresentadas e
escolha aquela que sentir que tem mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a
situagao escolhida marcando uma cruz (X) no quadrado correspondente.

2° Para a situagé@o escolhida, deve ainda assinalar o grau em que considera que essa situagdo se
assemelha a experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e
trace um circulo em redor do valor correspondente.

3° De seguida, feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagdo, como se
estivesse agora a vivé-la. Se o episodio apresentado lhe fizer recordar alguma situagdo da sua vida (mais remota
ou mais recente), opte por imaginar a situagdo de que se recordou, em vez da situagdo aqui apresentada.
Demore o tempo que for preciso para conseguir imaginar bem a situagcdao como se estivesse a passar por
ela no presente e repare nas emogdes que possa sentir. E muito importante que faga este exercicio de
imaginacgao de forma séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

4° Logo de imediato, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a situagao, responda
as afirmagdes que sdo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou o que pensa.
Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmagéo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada nesta pagina. Escolha, de entre as seis respostas possiveis, aquela que melhor
se ajusta ao seu caso e escreva depois o nimero da escala de resposta no respectivo espago em branco.

5° Finalmente, a seguir a cada grupo de afirmagdes, é apresentada uma breve lista de emogdes com
escalas para assinalar o grau em que sentiu cada uma delas. Assinale, com um circulo, a intensidade com que
sentiu cada emogéao enquanto estava a imaginar a situagao.

NOTA: Nao se preocupe em memorizar estes procedimentos porque eles estéo repetidos passo-a-passo
ao longo do questionario. Terd apenas que seguir atentamente as instrugdes que Ihe séo fornecidas.
Pode separar esta folha das restantes para ter mais presente a escala de resposta as afirmagoes.

ESCALA DE RESPOSTA AS AFIRMAGOES

1 = Completamente falso, isto €, ndo tem absolutamente nada a ver com o que acontece comigo

2 = Falso na maioria das vezes, isto &, ndo tem quase nada a ver com o que acontece comigo

3 = Ligeiramente mais verdadeiro do que falso, isto é, tem ligeiramente a ver com o que acontece
comigo

4 = Moderadamente verdadeiro, isto &, tem moderadamente a ver com o que acontece comigo

5 = Verdadeiro a maioria das vezes, isto &, tem muito a ver com o que acontece comigo

6 = Descreve-me perfeitamente, isto é, tem tudo a ver com o que acontece comigo

Obrigado pela colaboragéo!
Os autores.
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5° Finalmente, a seguir a cada grupo de afirmagdes, é apresentada uma breve lista de emogdes com
escalas para assinalar o grau em que sentiu cada uma delas. Assinale, com um circulo, a intensidade com que
sentiu cada emocéao enquanto estava a imaginar a situagao.

NOTA: Nao se preocupe em memorizar estes procedimentos porque eles estdo repetidos passo-a-passo
ao longo do questionario. Terd apenas que seguir atentamente as instrugdes que lhe séo fornecidas.
Pode separar esta folha das restantes para ter mais presente a escala de resposta as afirmagdes.

ESCALA DE RESPOSTA AS AFIRMAGOES
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2 = Falso na maioria das vezes, isto €, ndo tem quase nada a ver com o que acontece comigo

3 = Ligeiramente mais verdadeiro do que falso, isto é, tem ligeiramente a ver com o que acontece
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4 = Moderadamente verdadeiro, isto &, tem moderadamente a ver com o que acontece comigo

5 = Verdadeiro a maioria das vezes, isto &, tem muito a ver com o que acontece comigo

6 = Descreve-me perfeitamente, isto €, tem tudo a ver com o que acontece comigo

Obrigado pela colaboragéo!
Os autores.
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Leia atentamente cada conjunto de situacdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

I:l Quando pequeno(a), vocé estava a brincar com outras criangas da sua idade, suas amigas. Os vossos pais
estavam por perto, a observar-vos. Numa das brincadeiras, vocé ficou muito magoado(a) e comegou a chorar
devido a dor. Os pais dos amigos vieram logo a correr ter com os filhos, pensando que eles poderiam também
estar magoados. Revelaram grande preocupagdo com eles e mostraram-se muito interessados em saber se eles
estavam bem. Pelo contrario, os seus pais continuaram onde estavam, chamaram por si, vocé teve que ir ter com
eles apesar de estar magoado(a). Eles mal lhe ligaram; disseram-lhe que fosse continuar a brincar que logo |lhe
passaria a dor.

|:| Vocé sentia-se em baixo porque tinha tido varios problemas na escola. Chegou triste a casa e tinha vontade
de falar com alguém e de se sentir apoiado. Tentou falar disso com os seus pais e sentiu que eles ndo se
preocupavam nem valorizavam o que vocé estava a sentir. Deram-lhe pouca atengdo e disseram-lhe que ndo
ligasse ao que se passava. Vocé sentiu-se triste e desamparado(a)... Eles ndo compreendiam o que vocé estava
a sentir...

|:| Vocé chega a casa ap6s um dia de trabalho, cansado(a) e aborrecido(a) porque as coisas nao estao a correr
bem. Esta a precisar de um ombro amigo com quem compartilhar os seus problemas, que o(a) compreenda e
apoie. Tenta falar com a(o) sua(seu) companheira(o) acerca de como se estd a sentir mas ela(e) nao lhe da
grande atencgdo. Vocé sente que ela(e) ndo esta disponivel para o(a) tentar compreender e apoiar.

Assinale agora o grau em que considera que a situacdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
com o que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece

Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagao, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episddio apresentado lhe fizer recordar alguma situagéo da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situagéo de que se recordou, em vez da situagao aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagdo, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagao de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

Depois do exercicio de imaginagdo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situagado, responda as afirmagdes que sé@o apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.
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Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmacgédo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugdes (12 pagina)

1. Nao tenho tido ninguém que cuide de mim, que partilhe comigo a sua vida ou que se

preocupe realmente com tudo o que me acontece.

2. ____Nao tenho pessoas que me déem carinho, apoio e afecto.

3. ___ Tenho sentido que ndo sou uma pessoa especial para ninguém.

4. Nao interessa porque é que cometi um erro; quando fago algo errado, ha que pagar as
consequéncias.

5. Nao tenho tido ninguém que me ouga atentamente, que me compreenda ou que

perceba os meus verdadeiros sentimentos e necessidades.

6. Sinto que o que tenho para oferecer tem mais valor do que aquilo que os outros tém
para dar.
7. Nao tenho tido uma pessoa forte ou sensata para me dar bons conselhos e me dizer o

que fazer quando néo tenho a certeza da atitude que devo tomar.

Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emoc¢odes. Para cada emocéo, faga
um circulo no nimero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade /Medo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 Alegria 0123456789
Vazio 0123456789 Raiva 01234567389
Culpa 0123456789 Tristeza 0123456789
Solidao 0123456789 Citime 0123456789
Vergonha 01234567389 Humilhagao 01234567389
Repugnancia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 01234567389

Grupo Il. AB

Leia atentamente cada conjunto de situagcdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

I:l Os seus pais tiveram que entrega-lo(a) a outra pessoa para que esta o(a) criasse (por terem emigrado,
porque terem muitos filhos ou muito trabalho). Embora vocé compreendesse as razdes que tinham levado os
seus pais a entrega-lo(a) a outra pessoa, isso ndo o(a) impedia de se sentir sozinho(a) e triste por ndo estar com
0s seus pais.

I:l Vocé ficou sozinho(a) em casa porque a sua mae tinha saido para fazer compras e o seu pai ainda néo tinha
chegado do trabalho. Como tardavam em chegar, comegou a ficar aflito(a), com medo que o(a) tivessem
abandonado e nunca mais voltassem para junto de si. Nessa altura, s6 se conseguia lembrar das vezes em que
a mae ameagava ir-se embora de casa por estar zangada com o pai. Isto fez com que vocé ficasse ainda pior,
sentindo-se muito sozinho(a) e com medo de ndo voltar a ver a sua mae.
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I:l A sua(seu) companheira(o) ainda nao chegou a casa e ndo é costume ela(e) atrasar-se sem avisar. Embora
ela(e) ndo esteja muito atrasada(o), vocé ndo consegue deixar de se sentir sé e receoso(a) de ela(e) se estar a
afastar. Vocé sente que corre o risco de ficar sozinho(a) e sente que, mais tarde ou mais cedo, isso acabara por
acontecer.

Assinale agora o grau em que considera que a situagcdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanca Total semelhanga com o
com 0 que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece

Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagao, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episddio apresentado lhe fizer recordar alguma situagao da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situagéo de que se recordou, em vez da situagdo aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagdo, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagdo de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situacao.

Depois do exercicio de imaginagéo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situagdo, responda as afirmagdes que sdo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.

Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e nido no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmagéo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugées (12 pagina)

8. Costumo apegar-me demasiado as pessoas que me sdo mais préximas porque tenho

medo que elas me abandonem.

9. _Preciso tanto dos outros que me preocupo com o facto de os poder perder.
10.___ Sou uma pessoa ma que merece ser castigada.
11._Preocupa-me que as pessoas a que estou ligado(a) me deixem ou me abandonem.
12. _Quando sinto que alguém de quem eu gosto se estd a afastar de mim, sinto-me
desesperado.
13. ___ Nao me consigo obrigar a fazer coisas de que ndo gosto, mesmo quando sei que é

para o meu bem.

14. Por vezes, a preocupagdo que tenho com o facto de as pessoas me poderem deixar

é tdo grande, que acabo por as afastar.



cineicc FCT Fundagio para

a Ciéncia e a Tecnologia

Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emogodes. Para cada emocao, faca
um circulo no numero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade/Medo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 Alegria 01234567389
Vazio 012345672829 Raiva 012345672829
Culpa 012345672829 Tristeza 012345672829
Solidao 012345672829 Ciame 012345672829
Vergonha 01234567289 Humilhagao 012345672829
Repugnancia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 012345672829

Grupo lll. DA

Leia atentamente cada conjunto de situagoes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagao escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

I:l O seu pai chegou a casa no final do dia e parecia vir irritado. Apesar de vocé se ter portado bem, ele tinha
que arranjar um pretexto para o(a) tratar mal e comegou a implicar por vocé ndo estar a estudar por ser
preguigoso(a), por ser descuidado(a), aproveitando o minimo pretexto para descarregar em si toda a irritagdo.
Comegou a critica-lo(a) injustamente chamando-lhe uma série de nomes e responsabilizando-o(a) por todos os
problemas da vida dele. A sua mée estava presente mas nada fez para o(a) defender a si.

|:| Os seus pais acusaram-no(a) de ser o(a) responséavel pelo facto da sala estar desarrumada e suja. Na
realidade, néo tinha sido vocé que a desarrumou nem que a sujou. No entanto, sem que tivesse tempo de se
explicar, comegam a culpa-lo(a) por ndo ter arrumado e limpo a sala e a baterem-lhe como castigo. Vocé tentava
explicar-se mas eles ndo estavam interessados em ouvi-lo(a). Continuaram a bater-lhe de forma descontrolada e
injusta.

I:l Vocé estava sozinho(a) em casa quando bateram a porta. Foi abrir e era um homem mais velho, que lhe
disse ser amigo da sua familia e que vos vinha visitar. Parecia extremamente simpatico e vocé deixou-o entrar
para esperar pelos seus pais. Ele comegou a conversar consigo e tentou aproximar-se fisicamente, mostrando-se
muito caloroso e interessado... Comegou a tocar-lhe e a acaricia-lo(a), tentando forga-lo(a) a praticas sexuais.

|:| Os seus amigos costumam pedir-lhe favores. Sempre que precisam de alguma coisa, ndo hesitam em pedir-
lhe colaboragdo e tentam aproveitar-se da sua disponibilidade e dos seus conhecimentos. No entanto, quando
vocé precisa deles, ou ndo estdo disponiveis ou tém sempre outra coisa mais importante para fazer. Recusam
frequentemente ajuda-lo(a), mostrando-se até arrogantes quando lhes pede alguma coisa. Como se nao
bastasse, alguns deles ainda o(a) gozam pelas costas, dizendo mal de si a outras pessoas. Vocé sente que o
que eles fazem é aproveitar-se de si, abusar da sua disponibilidade e, no final, acabam por trai-lo(a) pelas
costas.

Assinale agora o grau em que considera que a situacdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
€om 0 que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece
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Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagido, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episodio apresentado lhe fizer recordar alguma situagéo da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situagdo de que se recordou, em vez da situagéo aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagdo, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagao de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

Depois do exercicio de imaginagdo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situagdo, responda as afirmagdes que sédo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.

Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmacéo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugdes (12 pagina)

15. Sinto que as pessoas se vao aproveitar de mim.

16. Sinto que tenho sempre que me defender na presenga dos outros, sendo eles

magoar-me-ao intencionalmente.

17.___ Receber muitos elogios dos outros faz-me sentir uma pessoa que tem valor.
18.___ Mais tarde ou mais cedo, acabarei por ser traido(a) por alguém.

19.___ Sou bastante desconfiado quanto as intengdes das outras pessoas.

20. ___ Nao sou capaz de me forcar a ter disciplina suficiente para cumprir tarefas rotineiras

ou aborrecidas.

21. Estou habitualmente a procura de segundas intengdes ou do verdadeiro motivo por

detras do comportamento dos outros.

Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emoc¢odes. Para cada emocéo, faga
um circulo no numero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade/Medo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alegria 01234567389
Vazio 012345672829 Raiva 012345672829
Culpa 012345672829 Tristeza 012345672829
Solidao 012345672829 Ciame 012345672829
Vergonha 0123456789 Humilhagao 0123456789
Repugnancia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 012345672829
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Grupo IV. IS/AL

Leia atentamente cada conjunto de situagcdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

|:| Quando era crianga, porque era um bocado gordo, sentia-se diferente dos outros meninos. Tentava ser
simpatico para todos, para que n&o o rejeitassem mas, mesmo assim, ndo conseguia deixar de se sentir diferente
por ser mais gordo. Isso impedia-o de ser tdo agil como os outros ou tdo bom nos jogos desportivos. Um dia,
quando estavam a escolher equipas para fazer um jogo de futebol, sentiu-se mesmo humilhado e rejeitado
porque foram escolhendo todos os colegas e vocé foi ficando cada vez mais sozinho... Acabou mesmo por ficar
excluido e disseram-lhe que ficava como suplente, a assistir ao jogo.

I:l Na adolescéncia, quando todos pareciam formar grupos em fungdo do estilo de vestir, dos desportos que
praticavam, da musica de que gostavam, etc., vocé sentia-se diferente dos outros porque parecia ndo haver nada
em comum que o unisse a eles. Vocé sempre foi um pouco timido e introvertido. Por isso, sentia que néo era tdo
popular como os outros, que n&o sabia falar de tantos assuntos e que nao partilhava dos mesmos gostos. Varias
vezes se sentiu posto de parte, excluido ou, quando nao se isolava, era como se estivesse a mais... como se
fosse apenas um adorno, alguém que estava ali e que os outros toleravam, mas que ndo era importante para
nada e podia muito bem ser dispensado que ninguém daria pela sua falta.

D Vocé estd em sua casa, reunido com a(o) sua(seu) companheira(o) e com alguns amigos intimos. Participam
todos numa conversa animada mas vocé sente-se um pouco envergonhado(a) por nao ter opinides tdo bem
fundamentadas quanto as deles. Acaba por ficar mais calado(a) e mais @ margem do convivio. Quando tenta
dizer alguma coisa, ou parecem ignorar o que vocé diz ou entdo criticam o seu comentario, rindo-se de si e
referindo que eles é que tém opinides bem fundamentadas, enquanto vocé ndo percebe do assunto. Até a(o)
sua(seu) companheira(o) se colocou do lado dos convidados, parecendo ignorar a sua presenga.

Assinale agora o grau em que considera que a situagdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
com 0 que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece

Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagao, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episddio apresentado l|he fizer recordar alguma situagéo da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situagéo de que se recordou, em vez da situagdo aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagdo, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagio de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

Depois do exercicio de imaginagdo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situagdo, responda as afirmagdes que sdo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.

Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmacédo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugdes (1% pagina)
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22. ___ Souum(a) desajustado(a).

23. ___ Sou fundamentalmente diferente dos outros.

24. __ Por muito que trabalhe, preocupa-me poder ficar na miséria e perder quase tudo o
que possuo.

25. __ Sinto que ndo pertengo a grupo nenhum; sou um solitario.

26.___ Sinto-me afastado(a) ou desligado dos outros.

27. __ Eu e os meus pais temos tendéncia a envolvermo-nos demasiado na vida e nos

problemas uns dos outros.

28. Em grupo, sinto sempre que estou de fora.

Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emogoes. Para cada emocao, faca
um circulo no nimero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade /Medo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 Alegria 0123456789
Vazio 012345672829 Raiva 01234567389
Culpa 012345672829 Tristeza 01234567389
Solidao 0123456789 Citme 01234567389
Vergonha 0123456789 Humilhagao 012345672829
Repugnancia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 01234567389

Grupo V. DV

Leia atentamente cada conjunto de situagcdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

D Os seus pais estavam sempre a critica-lo(a) por tudo e por nada. Uma vez, a brincar com os amigos, vocé
sujou a roupa. Quando chegou a casa, comegaram a gritar consigo, dizendo que vocé era um(a) descuidado(a),
que néo sabia fazer nada certo, que até nas brincadeiras os outros eram mais espertos e que vocé é que era o(a)
parvo(a), que nunca conseguiria ser ninguém na vida. Por mais que vocé se tentasse justificar, eles ndo paravam
de gritar consigo, a ponto de Ihe dizerem que mais valia vocé nao ter nascido.

D Vocé chegou a casa contente porque tinha tido uma boa nota num teste (ou porque algo Ihe tinha corrido

bem) e apressou-se a conta-lo aos seus pais. Eles, depois de terem ouvido o seu relato, ndo se mostraram muito
entusiasmados e ainda Ihe disseram: "Nao foi mau, mas podias ter feito melhor!”. Era sempre assim... Se fosse o
seu irméao, teriam certamente ficado mais satisfeitos. Alias, comparavam-no(a) ao seu irmao que, para eles, era o
filho exemplar de que orgulhavam. Vocé ficava sempre uns degraus abaixo dos outros. As comparagdes eram
constantes mas sempre desfavoraveis para o seu lado. Os outros é que tinham valor.

|:| Vocé sente que esta a ficar apaixonado por uma pessoa da sua idade. Sempre que a encontra, consegue
manter uma conversa simpatica com ela sobre temas banais ou sobre assuntos do seu dia-a-dia. No entanto,

8
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tem muito receio que ela o(a) possa vir a conhecer mais intimamente e, em consequéncia disso, afastar-se e
deixar de se interessar por si. Sente que tem que dar uma imagem positiva de si que ndo corresponde aquilo que
vocé é na realidade. Se essa pessoa viesse a conhecé-lo(a) tal como vocé realmente é, deixaria, de certeza, de
gostar de si. E isso seria insuportavel.

Assinale agora o grau em que considera que a situacdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
com 0 que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece

Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagido, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episodio apresentado lhe fizer recordar alguma situagao da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situacéo de que se recordou, em vez da situagdo aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagdao, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagao de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

Depois do exercicio de imaginacdo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situacao, responda as afirmagdes que sdo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.

Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndao no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmacgao descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugdes (12 pagina)

29. Nenhum homem/mulher de quem eu goste pode gostar de mim depois de conhecer

os meus defeitos ou fraquezas.

30. Tenho muita dificuldade em abdicar de uma recompensa ou prazer imediato, a favor

de um objectivo a longo prazo.

31. Ninguém que me agrade gostaria de ficar comigo depois de me conhecer tal como eu

sou na realidade.

32. __ Nao tenho valor suficiente para merecer o amor, a atencgao e o respeito dos outros.
33. ____ Sinto que nunca poderei ser amado por alguém.

34. __ Todo o cuidado é pouco; quase sempre alguma coisa corre mal.

35. _ Sou demasiado inaceitavel para me poder mostrar tal como sou as outras pessoas

ou para deixar que me conhegam bem.
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Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emog¢odes. Para cada emocéo, faga
um circulo no numero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade/Medo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 Alegria 0123456789
Vazio 0123456789 Raiva 01234567389
Culpa 01234567389 Tristeza 01234567389
Solidao 012345672829 Ciame 012345672829
Vergonha 01234567389 Humilhagao 0123456789
Repugnancia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 012345672829

Grupo VI. FR

Leia atentamente cada conjunto de situacdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

I:l Vocé estava na escola, num dia em que iam fazer uma ficha de avaliagdo com exercicios de matematica.
Vocé até tinha estudado a matéria mas a ficha era dificil e, quando a professora fez a correcgéo, teve uma nota
negativa. A professora comunicou-lhe a nota diante de toda a turma pois foi uma das piores notas. Tratou-o(a)
com desprezo diante dos colegas pois eles tiveram quase todos notas melhores que a sua. No recreio, os
colegas fizeram questdo de salientar que a sua nota era péssima e que as deles é que eram boas. Durante
algum tempo, a professora quase nao olhava para si, como se vocé nado fosse capaz de entender a matéria que
ela dava.

D Quando andava na escola, todos os alunos foram convidados a participar voluntariamente num concurso de
contos. Vocé gostaria muito de participar mas, ao mesmo tempo, tinha medo de ndo conseguir escrever nada
que fosse suficientemente interessante para o concurso. Tentou varias vezes inspirar-se para criar uma historia a
altura. Escreveu até varios rascunhos. Mas acabou sempre por achar que nenhum dos contos era
suficientemente bom para ir a concurso pois as suas capacidades ndo lhe permitiriam nunca escrever um conto
que valesse a pena. Acabou por desistir.

I:l No seu trabalho, pedem-lhe a si e aos seus colegas que fagam um relatério acerca de uma actividade
desenvolvida. Vocé hesita em aceitar tal tarefa pois acha que nao é capaz de fazer um relatério decente. Porque
o chefe insiste, acaba por fazer o trabalho e esforga-se seriamente para que saia bem feito. No entanto, quando
todos estdo a apresentar os relatérios ao chefe, verifica que o seu é o mais incompleto, que os outros tém todos
uma apresentagdo mais cuidada e que, depois da correcgdo do chefe, o seu é o que tem mais erros e mais
comentarios negativos.

Assinale agora o grau em que considera que a situagcdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
com 0 que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece
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Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagao, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episodio apresentado lhe fizer recordar alguma situagao da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situacéo de que se recordou, em vez da situagdo aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situag@o, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagao de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situacao.

Depois do exercicio de imaginacdo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situacgao, responda as afirmagdes que sdo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.

Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndao no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmacgao descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugdes (12 pagina)

36. Quase nada do que fago no trabalho (ou na escola) é tdo bom como o que os outros

sao capazes de fazer.

37. Sou um(a) incompetente quando se trata de atingir objectivos ou de levar a cabo uma
tarefa no trabalho (ou na escola).

38. Controlo-me tanto que as pessoas pensam que nédo tenho sentimentos ou que tenho
um coragao de pedra.

39. A maioria das pessoas tem mais capacidades do que eu no que diz respeito ao

trabalho (ou a escola).
40. Nao sou tao talentoso(a) no trabalho como a maioria das pessoas.

41. E muito dificil, para mim e para os meus pais, termos segredos intimos que nao

contamos uns aos outros, sem nos sentirmos traidos ou culpados por isso.

42. No que diz respeito ao trabalho (ou a escola) ndo sou téo inteligente como a maior

parte das pessoas.

Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emogdes. Para cada emocéo, faga
um circulo no nimero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade/Medo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 Alegria 012345672829
Vazio 012345672829 Raiva 01234567289
Culpa 012345672829 Tristeza 01234567289
Solidao 012345672829 Ciuame 012345672809
Vergonha 01234567389 Humilhagao 01234567829
Repugnéncia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 01234567289
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Grupo VII. DP/IF

Leia atentamente cada conjunto de situacdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

|:| Vocé frequenta o 5° ano de escolaridade. Avisam os alunos que vao ter que escolher uma das actividades
extracurriculares que a escola oferece. Mesmo que possam mudar depois de experimentarem uma semana a
actividade escolhida, é-lhe pedido que, nesse dia, escolha uma delas (aquela de que mais gostar). Vocé fica
muito ansioso com isso pois tem medo de errar na escolha. Isto é, tem muita dificuldade em decidir qual a
actividade que prefere pois teme ndo ser capaz de escolher a certa e depois ter que ficar o ano inteiro naquela.
Deseja muito que os seus pais o ajudem a escolher porque eles é que sabem o que é melhor para si e vocé
sente que ainda ndo tem idade para fazer as escolhas certas.

I:l Para ir a uma festa aos 18 anos, foi as compras com uma amiga pois a sua mée deu-lhe dinheiro para
comprar roupa. Ja experimentou varias pegas de roupa mas nao consegue decidir de qual é que gosta mais, qual
Ihe parece ser a melhor compra e de qual é que precisa mais. A empregada da loja de vestuario insiste em que
vocé traga o casaco que experimentou porque lhe assenta muito bem e é muito bonito. Vocé também acha que
Ihe fica bem e gosta do casaco mas teme que possa ser demasiado formal e que depois ndo o vista muitas
vezes. Gostaria que a sua mae estivesse ali consigo para o ajudar a decidir. Pediu opinido da sua amiga que
também acha que o casaco é uma boa compra. No entanto, estas duas opinides nao séo suficientes para vocé
conseguir tomar uma decisdo. Volta a loja mais tarde para voltar a experimentar o casaco mas nao consegue
decidir-se. Assim sendo, decidiu que tera que voltar uma terceira vez com a sua mae ou um adulto da sua
confianga que o possa ajudar a decidir de forma definitiva.

|:| O seu companheiro vai ausentar-se por duas semanas, por motivos profissionais. Vocé fica muito ansiosa
perante a simples possibilidade de ter que ficar por sua conta, ter que tomar decisdes sozinha ou resolver
problemas que possam surgir. Sente-se muito insegura e amedrontada pois tem medo que surja algum problema
que a obrigue a ter que tomar decisdes sozinha. Tem medo de néo ser capaz de fazer bem as coisas, de errar,
com todas as consequéncias que isso possa ter, e de ndo ser mesmo capaz de enfrentar esse periodo de tempo
sem o apoio constante do seu companheiro. Sente-se completamente desamparada.

Assinale agora o grau em que considera que a situacdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
com o que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece

Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagao, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episodio apresentado lhe fizer recordar alguma situagao da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situagdo de que se recordou, em vez da situacdo aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagdo, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagao de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

Depois do exercicio de imaginagdo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situagado, responda as afirmagdes que sédo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.
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Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmagéo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugdes (12 pagina)

43. N&ao me sinto capaz de me desenvencilhar sozinho(a) no dia-a-dia.

44. Sou demasiado controlado(a) para revelar os meus sentimentos positivos aos outros
(por ex., afecto, mostrar que me preocupo).

45. Considero-me uma pessoa dependente relativamente ao que tenho que fazer no dia-
a-dia.

46. Tenho falta de bom senso.

47. Sou especial e ndo devia ser obrigado(a) a aceitar muitas das restrigdes ou

limitagdes que sé@o impostas aos outros.

48. Nao se pode confiar no meu julgamento em situagdes do dia-a-dia.
49. Nao tenho confianga nas minhas capacidades para resolver problemas que surjam
no dia-a-dia.

Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emogdes. Para cada emogao, faga
um circulo no nimero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade/Medo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 Alegria 01234567829
Vazio 012345672829 Raiva 0123456789
Culpa 012345672829 Tristeza 01234567289
Solidao 012345672829 Ciame 012345672809
Vergonha 0123456789 Humilhagao 01234567829
Repugnéncia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 012345672809

Grupo VIIl. VU

Leia atentamente cada conjunto de situagdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

|:| Vocé estava com febre e com um ligeiro mal-estar que fizeram com que n&o fosse as aulas. Quando a sua
mae o(a) viu assim, ficou muito assustada e preocupada com medo de poder tratar-se de uma coisa grave. A sua
mae era muito cuidadosa com a saude e, ao menor sinal, procurava imediatamente um médico, ndo fosse
acontecer o pior. Na sua terra ja tinha acontecido varias pessoas adoecerem de um momento para o outro sem
se saber porqué e, talvez por isso, a mae achava que mais valia prevenir que remediar. Levaram-no(a)
imediatamente ao médico, e foi submetido(a) a varios exames que o(a) deixaram grandemente assustado(a),
com medo de poder ter uma doencga grave.

I:l Quando era pequeno, os professores organizaram um acampamento de fim-de-semana longe de casa para
comemorar o fim das aulas. Os colegas da sua turma ficaram muito entusiasmados com a ideia e comegaram
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logo a fazer planos. Vocé também gostava de ir mas um nervoso miudinho tomou conta de si e o medo falou
mais alto. Comegou a lembrar-se dos perigos que podia correr numa situagdo destas: doengas, acidentes,
perder-se, etc. A sua mae também ficou muito preocupada com a possibilidade de Ihe acontecer alguma
desgraga caso fosse ao acampamento. Apesar da vontade em participar, acabou por nao conseguir lidar com os
sentimentos de inseguranga e decidiu ficar em casa.

|:| Vocé tem andado a sentir-se mal ha ja alguns dias. Embora n&o haja sintomas muito significativos, esse mal-
estar incomoda-o(a) e deixa(o) preocupado(a). Vai ao médico, que coloca a hipétese de se tratar de uma doenca
do foro cardiaco mas s6 podera ter a certeza depois de uma série de exames que vai ter que fazer. Sempre que
acontece uma situagao deste tipo, vocé fica extremamente preocupado(a) e receoso(a) pois espera sempre o
pior.

Assinale agora o grau em que considera que a situacdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
com o que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece

Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagdo, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episodio apresentado lhe fizer recordar alguma situagéo da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situagéo de que se recordou, em vez da situagado aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagao, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagao de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

Depois do exercicio de imaginagdo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situagdo, responda as afirmagdes que sé@o apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.

Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmacéo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugdes (12 pagina)

50. Nao consigo deixar de sentir que alguma coisa de mal esta para acontecer.

51. Sinto que uma desgraga (natural, criminal, financeira ou médica) pode atingir-me a
qualquer momento.

52. Estou tdo ocupado(a) a fazer coisas para as pessoas de quem gosto que tenho
pouco tempo para mim.

53. Preocupa-me poder ser fisicamente agredido por alguém.

54. Preocupa-me poder perder todo o dinheiro que tenho e ficar muito pobre ou na
miséria.

55. Sinto-me pouco importante, a ndo ser que receba muita atengdo dos outros.

56. Preocupa-me poder estar a desenvolver uma doenga grave, ainda que nédo tenha

sido diagnosticado nada de grave pelo médico.
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Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emogdes. Para cada emocéo, faca
um circulo no nimero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade/Medo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Alegria 0123456789
Vazio 012345672829 Raiva 01234567289
Culpa 012345672829 Tristeza 012345672809
Solidao 012345672829 Ciame 01234567289
Vergonha 012345672829 Humilhagao 012345672809
Repugnéncia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 012345672809

Grupo IX. PR

Leia atentamente cada conjunto de situacdes apresentadas e escolha aquela que sentir que tem
mais a ver consigo ou que se assemelha a algo que ja viveu. Assinale a situagcdo escolhida marcando uma
cruz (X) no quadrado correspondente.

I:l Vocé era um(a) bom(boa) aluno(a) e, no entanto, sentia sempre que devia fazer melhor, que devia esforgar-
se mais. Admirava o seu pai (ou a sua mae) pelo sucesso que ele(a) tinha e por ele(a) fazer as coisas tdo
perfeitas. Vocé sentia receio de ndo conseguir vir a ser como ele(a). Achava sempre que devia fazer melhor do
que o que tinha feito.

I:l Vocé mostrou aos seus pais um trabalho que tinha estado a fazer para a escola. Depois de terem visto o que
voceé tinha feito, chamaram a atencéo para alguns aspectos e disseram-lhe que podia estar mais bem feito, que
vocé tinha que se esforgar por fazer melhor aquele trabalho. Este tipo de comentarios "Tens que fazer melhor!"
"Podias ter-te aplicado mais!", “S6 os primeiros é que contam!” eram constantes sempre que avaliavam o seu
desempenho.

I:l A sua professora pediu-lhe que fizesse um trabalho escrito para ser apresentado numa exposi¢do que iam
realizar na escola. Vocé ficou muito interessado(a) e comegou imediatamente a pensar no trabalho. Durante
varios dias nem foi brincar com os amigos e até comia depressa para ndo perder tempo. Deixou de ver televisdo
e dedicou todo o tempo, fora das aulas, a realizagéo desse trabalho. No entanto, e por mais que se esforgasse e
preocupasse, sentia que nao estava bem feito e que nao iria conseguir fazé-lo tdo bem quanto gostaria. Quando
o trabalho foi exposto, toda a gente o(a) felicitou porque achavam que o trabalho estava muito bem feito.

|:| Vocé tem 15 minutos para falar sobre um determinado tema numa reunido do seu servigco em que estardo
presentes todos os funcionarios. Comegou ja a preparar o que vai dizer ha alguns dias. Agora que chegou a
altura de passar para o papel as suas ideias, parece-lhe que nédo estdo tdo claras como gostaria, que tem que
ficar mais interessante. Vocé esforga-se muito mas continua a sentir que ainda ndo esta suficientemente bem
feito e que tem que ficar melhor. Quando, finalmente, faz a apresentagdo, os seus colegas felicitam-no(a) pela
qualidade da sua exposigao.

Assinale agora o grau em que considera que a situagcdo que escolheu se assemelha a
experiéncias que ja viveu ou que esta a viver. Para tal, utilize a escala de 1 a 7 apresentada e trace um circulo
em redor do valor correspondente.

1 2 3 4 5 6 7
Nenhuma semelhanga Total semelhanga com o
com o que me aconteceu que me aconteceu ou
ou acontece acontece
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Feche os olhos e procure imaginar-se o melhor possivel nessa situagao, como se estivesse agora a
vivé-la. Se o episddio apresentado lhe fizer recordar alguma situagéo da sua vida (mais remota ou mais recente),
opte por imaginar a situagéo de que se recordou, em vez da situagdo aqui apresentada. Demore o tempo que
for preciso para conseguir imaginar bem a situagdo, como se estivesse a passar por ela no presente, e
repare nas emogdes que esta a sentir. E muito importante que faga este exercicio de imaginagao de forma
séria e que se esforce por recordar-se bem dos pormenores da situagao.

Depois do exercicio de imaginagéo, e tentando manter presente o que sentiu enquanto imaginou a
situagéo, responda as afirmagdes que sédo apresentadas e decida até que ponto elas descrevem o que sente ou
0 que pensa.

Quando tiver dificuldade, responda sempre baseando-se no que realmente sente e ndo no que
racionalmente pensa ser verdade. Se desejar, pode alterar ligeiramente a frase de maneira a torna-la mais
verdadeira para o seu caso.

Para responder até que ponto a afirmagédo descreve o que sente ou o que pensa de si, utilize a escala
de resposta apresentada na folha de instrugées (12 pagina)

57. Tenho que ser o(a) melhor em quase tudo o que fago; ndo aceito ficar em segundo
lugar.

58. Esforgo-me por fazer o melhor; ndo me contento com ser suficientemente bom.

59. Tenho imenso trabalho para conseguir que os meus sentimentos sejam tidos em

consideragdo e os meus direitos sejam respeitados.

60. Devo de estar a altura de todas as minhas responsabilidades e fungdes.
61. Sinto sobre mim uma pressao constante para fazer coisas e atingir objectivos.
62. Sinto frequentemente que néo tenho uma identidade separada da dos meus pais ou

companheiro(a).

63. Nao posso descuidar as minhas obrigagdes de forma leviana, nem desculpar-me

pelos meus erros.

Assinale agora o grau em que sentiu cada uma das seguintes emocodes. Para cada emogao, faga
um circulo no nimero correspondente ao grau de intensidade — De 0 (N&o senti) a 9 (senti muitissimo).

Ansiedade /Medo 0 1 2 3 4 56 7 8 9 Alegria 0123456789
Vazio 0123456789 Raiva 0123456789
Culpa 0123456789 Tristeza 0123456789
Solidao 0123456789 Ciime 0123456789
Vergonha 012345672829 Humilhagao 01234567389
Repugnancia/Nojo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Inveja 01234567389

© 1999, 2006, Daniel Rijo e José Pinto Gouveia. CINEICC — Centro de Estudos do Nucleo de Estudos e Intervengdes Cognitivo-
Comportamentais da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra. Unidade de 1&D financiada pela
Fundag&o para a Ciéncia e a Tecnologia (Ministério da Ciéncia e do Ensino Superior).

16






315

Anexo 10

Frequéncias e percentagens das respostas na identifica-
¢do dos EMP relacionados com os cendrios do IAECA-R
por peritos






Anexo 10
Frequéncias e percentagens das respostas na identificagao dos EMP relacionados com
os cendrios do IAECA-R por peritos

Os Quadros 1 a 9 deste anexo apresentam a distribui¢do das respostas dos peritos pelos
EMP relacionados com cada um dos cendrios do IAECA. Em cada Quadro sdo apresenta-
dos os EMP identificados como estando relacionados com o cenario em causa.

Quadro 1. Privagdo emocional (n=20; 100%)

Cenério EPM N %
Privagdo Emocional 1 16 80
Abandono 1 5
Desconfianga/Abuso 1 5
Defeito 1 5
Dependéncia/ Incompeténcia 1 5

Privagdo Emocional 2 18 90
Abandono 1 5
Isolamento Social/ Alienagado 1 5

Privagdo Emocional 3 15 75
Abandono 4 20
Desconfianga/ Abuso 1 5

Quadro 2. Abandono (n=20; 100%)

Cendério EPM N %
Abandono 1 16 80
Privagdo Emocional 3 15
Defeito 1 5
Abandono 2 20 100
Abandono 3 19 95

Vulnerabilidade ao mal/ a doenga 1 5




Quadro 3. Desconfianga/ Abuso (n=20; 100%)

Cenério EPM N %
Desconfianga/ Abuso 1 10 50
Defeito 6 30
Privagdo Emocional 2 10
Abandono 2 10

Desconfianga/Abuso 2 12 60
Defeito 6 30
Privagdo Emocional 1 5
Abandono 1 5

Desconfianga/ Abuso 3 18 90
Defeito 1 5
Padrdes Excessivos de Realizagdo 1 5

Desconfianga/ Abuso 4 19 95
Defeito 1 5

Quadro 4. Isolamento Social/Alienag¢do (n=20; 100%)

Cendério EPM N %
Isolamento Social/ Alienagdo 1 14 70
Defeito 6 30

Isolamento Social/ Alienag&o 2 19 95
Fracasso 1 5

Isolamento Social/ Alienagéo 3 3 15
Defeito 13 65
Fracasso 4 20

Quadro 5. Defeito/Vergonha (n=20; 100%)

Cendério EPM N %

Defeito 1 16 80
Fracasso 2 10
Desconfianga/ Abuso 1 5
Dependéncia/ Incompeténcia 1 5

Defeito 2 10 50
Fracasso 6 30
Padrdes Excessivos de Realizagdo 3 15
Abandono 1 5

Defeito 3 17 85
Abandono 2 10
Fracasso 1 5




Quadro 6. Fracasso (n=20; 100%)

Cendério EPM N %

Fracasso 1 16 80
Privagdo Emocional 1 5
Desconfianga/ Abuso 1 5
Isolamento Social/ Alienagdo 1 5
Dependéncia/ Incompeténcia 1 5

Fracasso 2 12 60
Padr&es Excessivos de Realizagdo 8 40

Fracasso 3 20 100

Quadro 7. Dependéncia/lncompeténcia (n=20; 100%)

Cendério EPM N %

Dependéncia/ Incompeténcia 1 20 100

Dependéncia/ Incompeténcia 2 19 95
Defeito 1 5

Dependéncia/ Incompeténcia 3 19 95
Abandono 1 5

Quadro 8. Vulnerabilidade ao mal e a doen¢a (n=20; 100%)

Cendério EPM N %
Vulnerabilidade ao mal/ a doenga 1 19 95
Dependéncia/ Incompeténcia 1 5

Vulnerabilidade ao mal/ a doenga 2 18 90
Privagdo Emocional 1 5
Dependéncia/ Incompeténcia 1 5

Vulnerabilidade ao mal/ a doenga 3 19 95
Dependéncia/ Incompeténcia 1 5

Quadro 9. Padrdes Excessivos de Realizagdo (n=20; 100%)

Cenério EPM N %
Padrdes Excessivos de Realizagdo 1 14 70
Fracasso 5 25
Defeito 1 5

Padrdes Excessivos de Realizagdo 2 18 90
Defeito 1 5
Fracasso 1 5

Padrdes Excessivos de Realizagdo 3 19 95
Dependéncia/ Incompeténcia 1 5

Padrdes Excessivos de Realizagdo 4 17 85
Fracasso 2 10
Defeito 1 5
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Anexo 11
Relatoério de resultados da Analise Factorial Confirmatdria dos itens do IAECA-R na
amostra da populagao geral (n=447)

1. Tratamento estatistico dos dados
No tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao software MPlus 3.12 (Muthén &
Muthén, 2001).

Tendo como objectivo compreender de forma mais aprofundada a estrutura factorial
subjacente aos instrumentos de medida psicoldgica, avangou-se para a construgdo de
um modelo explicativo de cada um dos referidos construtos. Esta opgdo fundamenta-se
por ser possivel identificar um modelo tedrico devidamente estabelecido subjacente a
construgdo dos instrumentos e que é passivel de ser submetido a uma Analise Factorial
Confirmatéria (Byrne, 2006). A semelhanca do que foi realizado em relag3o ao YSQ S3 (Cf.
Capitulo 4), o referido procedimento foi realizado utilizando o WSLMSV (Weighted least
square parameter using a diagonal weight matrix with robust errors and means) uma vez
que os nossos indicadores, ou varaveis observadas, podiam ser consideradas varidveis
ordinais com seis pontos de resposta, sendo a varidvel latente que cada um marca uma
variavel continua (Muthén & Muthén, 2001).

Na andlise do ajustamento global do modelo, que consiste em verificar se o modelo
proposto se afasta ou aproxima da matriz de dados recolhidos, ou seja, se é uma ex-
plicagdo adequada ou fraca do construto, tem-se por base o teste de x2. Como resulta-
do desta prova estatistica, pretende-se obter um valor que seja o mais reduzido possi-
vel, o que nos permitiria afirmar que o modelo proposto nao difere dos dados testados
e, assim, aceitar a hipotese subjacente ao teste. Para além deste indicador, optou-se
também por mais trés, com vista ao apoio na decisdo relativa a qualidade do mode-
lo: o CFI (Comparative Fit Index), o TLI (Tucker and Lewis Index) e o RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation), por se assumir que estas medidas seriam as adequa-
das dentro de um conjunto bastante extenso de indicadores que se encontram disponi-
veis (Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller, 2003) e procurando, simultaneamente,
manter a coeréncia nos procedimentos de tratamento de dados com os realizados nos
estudos de validagao factorial do YSQ S3.

Da mesma forma, na analise do ajustamento local do modelo, ou seja, dos loadings dos
itens nos factores e dos valores de R2, pretende-se perceber se os parametros estimados
de forma 6ptima sdo interpretaveis do ponto de vista daquilo que se conhece do cons-
truto e da relagdo entre as varidveis. Assim, espera-se que os loadings sejam estatistica-
mente significativos e que R2 possibilite a compreensdo acerca da importancia de cada
item para o factor que marca.



2. Especifica¢do do instrumento

O instrumento original, como foi anteriormente descrito (Cf. Capitulos 3 e 5), é constitu-
ido por 63 itens, apresentados de forma consecutiva no questionario (por blocos, tendo
em conta a metodologia activadora do instrumento), sendo que o respondente deve en-
dossar o grau em que cada um dos itens o descreve ou se aplica a si, utilizando uma es-
cala de resposta de 1 a 6 graus (desde “Completamente falso, isto €, ndo tem absoluta-
mente nada a ver com o que acontece comigo” até “Descreve-me perfeitamente, isto é,
tem tudo a ver com o que acontece comigo”). Dos 63 itens seriados no IAECA R, apenas
45 serdo incluidos nos estudos de Analise Factorial Confirmatodria (5 itens para cada fac-
tor), uma vez que os restantes 18 sdo itens “falsos”, como foi explicitado na descri¢do do
instrumento no Capitulo 5. O conjunto dos 45 itens avalia os 9 EPM teoricamente propos-
tos e a média das pontuagGes endossadas nos itens de cada EMP traduz o grau em que
o individuo declara possuir esse mesmo EPM. No Quadro 1, sdo apresentados os facto-
res (EPM) do IAECA-R.

Quadro 1. Factores do IAECA-R

F1 Privagdo Emocional

F2 Abandono

F3 Desconfianga/Abuso

F4 Isolamento Social/Alienagdo

F5 Defeito/Vergonha

F6 Fracasso

F7 Dependéncia/Incompeténcia Funcional
F8 Vulnerabilidade ao mal e a doenca

F9 Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo

3. Analise factorial confirmatéria

O IAECA-R considera 9 factores correlacionados entre si e marcados por cinco varidveis
observadas, definidas a partir do modelo tedrico subjacente a construgdo do instrumen-
to (tal como se pode observar na Figura 1, a especificagdo pictografica do modelo). No
quadro 2 estdo descritas as correlagdes entre os factores que, para uma leitura mais facil
das mesmas, ndo se incluiram na especificagdo pictografica do modelo.

Quadro 2. Correlagdes entre os factores do IAECA-R

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
F2 .353
F3 1460 .639
F4 .540 464 .622
F5 .537 461 .549 .685
F6 463 483 486 .640 716
F7 511 .508 .501 591 .746 .720
F8 .261 .517 .525 404 420 423 .519

F9 .305 443 .537 406 .339 .248 .385 499




Os indices de ajustamento do modelo revelaram-se bons e estdo descritos no Quadro 3.
O teste de X2, que é o teste formal ao ajustamento do modelo, revela-se, como seria de
esperar, estatisticamente significativo. Contribui certamente para isto o facto de o0 x2 ser
uma estatistica fortemente dependente do tamanho da amostra. Com vista a ultrapas-
sar esta limitagdo, analisam-se também outros indicadores do ajustamento global. Estes

indicadores permitem afirmar que o modelo imposto é aceitavel.

No que diz respeito ao CFl, este situa-se ligeiramente abaixo do ponto de corte recomen-
dado (2.95), o que pode ser justificado pela forte influéncia amostral deste indicador, ba-
seado na medida do teste de x2. Relativamente ao TLI, este assume o valor preciso do
ponto de corte e o RMSEA situa-se abaixo do ponto de corte (sdo considerados aceita-

veis valores inferiores a .08).

Quadro 3. Ajustamento Global

e 5804.788
Sig. .000
CFl .929
TLI .947
RMSEA (Raiz quadrada média do erro de aproximag&o) .079

Quanto ao ajustamento local, todos os loadings sdo estatisticamente significativos e pos-
suem valores apropriados na marcac¢do do factor. Os valores de R revelaram a qualidade

dos itens na estimag¢do do modelo (cf. Quadro 4).

Tendo em conta a analise dos niveis de ajustamento global (cf. Quadro 3) e local (cf.

Quadro 4), podemos concluir que o modelo testado é adequado.



Quadro 4. Factores e saturagdes factoriais dos respectivos itens

Factor/Itens Saturagdo factorial R?
Privagdo Emocional
1 .832 .692
2 .902 .813
3 .891 795
5 .883 .780
7 .730 .533
Abandono
8 .790 .625
9 716 .513
11 .840 .706
12 .804 .646
14 .805 .648
Desconfianga/Abuso
15 .729 .532
16 757 .572
18 774 .600
19 .668 446
21 .687 472
Isolamento Social/Alienagdo
22 .857 734
23 .695 483
25 .880 774
26 .876 767
28 .849 721
Defeito/Vergonha
29 .890 792
31 .832 .693
32 .862 743
33 .866 .750
35 .871 .759
Fracasso
36 .875 .766
37 .873 .762
39 913 .833
40 933 .871
42 .843 711
Dependéncia/Incompeténcia Funcional
43 .763 .582
45 .600 .360
46 .671 450
48 792 627
49 .852 726
Vulnerabilidade ao mal e a doenga
50 .846 716
51 .871 .759
53 .673 .453
54 .620 .384
56 729 531
Padrdes Excessivos de Realizagdo/Hipercriticismo
57 674 454
58 .607 .368
60 736 .542
61 672 452

63 .651 423
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Anexo 12

Emocgdes associadas ao EMP de Desconfianga/Abuso em fungdo do cenario escolhido

Apresentam-se aqui os graficos com as médias da intensidade endossada em cada uma
das doze emocgdes associadas ao EMP de Desconfianga/Abuso. Os graficos referem-se
aos sujeitos que escolheram, em cada uma das amostras, os diferentes cenarios e o pri-
meiro grafico é sempre o dos individuos da populagdo geral, sendo o segundo de cada ce-
nario correspondente aos individuos da amostra clinica. O nimero de sujeitos esta indi-
cado no titulo de cada um dos gréficos

Cenario 1 — Abuso emocional/psicolégico

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciume
Humilhagdo

Inveja

0.00

3.27
2.34

2.06

1.75

1.14

1.55

111

0.93

1.00

Populagdo geral (n=132)

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciime
Humilhagdo

Inveja

0.00

0.86

1.00

2.61

3.75
4.01

2.55

2.00 3.00 4.00

4.81
4.36

5.36

3.86

2.61

1.81

1.47

Amostra clinica (n=36)

2.00

5.56

5.17

3.00 4.00

5.00

5.00 6.00

6.56

6.78

6.00 7.00

7.00

8.00

8.00

9.00

9.00



Cendrio 2 — Abuso fisico

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciume
Humilhagdo

Inveja

0.00 1.00

2.93
1.82
141
2.05
1.25
0.75
1.52
3.36
3.61
0.86
2.55
0.48

2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Populagdo geral (n=44)

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciume
Humilhagdo

Inveja

0.00

5.63
3.25
4.00
6.00
4.88
2.00

1.00

5.13
5.75
1.75
2.75
1.13

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Amostra clinica (n=8)

7.00

7.00

8.00

8.00

9.00

9.00



Cenario 3 — Abuso sexual

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciime
Humilhagdo

Inveja

0.00

1.45

1.05

0.55

Populagido geral (n=20)

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciime
Humilhagdo

Inveja

0.00

0.73

1.09

0.27

Amostra clinica (n=11)

1.00

1.00

3.15

2.60

2.20

2.70
3.25

3.75
4.05

2.60

2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00

6.09
4.64
5.00
4.91
5.27
5.91

5.45
5.36

5.64

2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00

9.00

9.00



Cendrio 4 — Abuso na idade adulta

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciime
Humilhagdo

Inveja

0.00

2.51
2.14
1.64
2.40
1.22
1.02
2.10
3.24
3.85
1.22
1.87
0.84

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Populagdo geral (n=251)

Ansiedade
Vazio

Culpa
Soliddo
Vergonha
Repugnancia
Alegria
Raiva
Tristeza
Ciime
Humilhagdo

Inveja

0.00

4.90
3.97
3.33
5.02
2.77
1.79
181
4.35
6.17
2.13
3.93
1.60

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Amostra clinica (n=60)

7.00

7.00

8.00

8.00

9.00

9.00



