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AIDA (Assessment of Identity Development in Adolescence — Avaliagio do
Desenvolvimento da ldentidade na Adolescéncia): Adaptagao e validagéo
da Escala para a populagio portuguesa.

Este projeto de investigagiio tem como objetivo a adaptagdo e validagio do
questiondrio de autorresposta AIDA (dssessment of Identity Development in
Adolescence — Avaliagio do Desenvolvimento da Identidade na Adolescéncia) para
a populagio portuguesa. O estudo da escala insere-se num projeto internacional que
se enconitra em desenvolvimento em diversos paises (Chile, Brasil, México,
Espanha, Canada, Kosovo, Crodcia, Bulgéria e Sérvia), tendo a primeira recolha de
dados sido iniciada por Susanne Schiiitter (Department of Child and Adolescent
Psychiatry, Psychiatric University Clinies (UPK) Basel; Frankfurt, Alemanha) e
Pamela Foelsch (Kemberg's Personality Disorder Institute; New York, USA) em
2010.

O instrumento ¢ destinado a adolescentes entre 0s 12 ¢ os 18 anos, ¢ avalia a
nocio e o desenvolvimento da identidade. A adolescéncia ¢ conceptualizada como
uma etapa de miltiplas mudangas. Caracteriza-se por um momento de crise em
fungdio das caracteristicas que lhe estéo subjacentes: alteragBes psiquicas, corporais e
nas relacdes com os outros. Por outro lado, de acordo com Kemberg (1986), &
difusiio da identidade & um dos elementos centrais da organizagio da persenalidade
borderline. Como nfio existe um inventario de autoavaliagfo elaborado para avaliar o
desenvolvimento da identidade em adolescentes saudaveis e com perfurbaglics,
Goth, Foelsch, Schilter-Miiller ¢ Schmeck (2012) desenvolveram o questiondrio
para avaliar esta dimensio complexa, que varia entre a “Integracéo da Identidade™ ¢
“Difuso da ldentidade”.

A escala foi adaptada partindo da versio existente no Brasil. A amostra ¢
composta por 370 adolescentes que compdem o grupo néo clinico e 41 adolescentes
pertencentes ao grupo clinico.

Os resultados obtidos na versdio portuguesa, adaptada para Porfugal, néo
apresentam os critérios suficientes para se poder afirmar que a escala estd
concluida e que apresenta boas qualidades psicométricas. A escala total “Difuséo
de identidade” apresenta um coeficiente de consisténcia interna de .903. De
acordo com os resultados do estudo da Andlise Factorial, ¢ pelo que nos €
possivel comparar, podemos dizer no que respeita  Andlise Factorial, a estrutura
da escala portuguesa é semelhante & do estudo original. As correlagbes entre as
escalas e subescalas apds o teste-reteste s@o significativas (p<.03).

Palavras-chave: Identidade, Adolescéncia, Questiondrio de auto-resposta, Perturbagdes
da Personalidade, Avaliagio

AIDA (Assessment of Identity Development in Adolescence): Adaptation
and Validation of the Scale for the Portuguese population.

This research aims at the adaptation and validation of the self-report
questionnaire AIDA (Assessment of Identity Development in Adolescence) for the



Portuguese population, The scale’s study is part of international project that is under
development in several countries (Chile, Brazil, Mexico, Spain, Canada, Kosovo,
Croatia, Bulgaria and Serbia) and the first data collection was initiated by Susanne
Schlitter (Department of Child and Adolescent Psychiatry, Psychiatric University
Clinics (UPK) Basel, Frankfurt, Germany) and Pamela Foelsch (Kernberg's
Personality Disorder lnstitute, New York, USA) in 2010.

The instrument is designed for adolescents between 12 and 18 years, and
assesses the notion and identity development. Adolescence is conceptualized as a
multi-step changes. Characterized by a crisis according to the characteristics that
underlie it: psychological disorders, body and relationships with others. Moreover,
according Kemberg (1986), identity diffusion is a central core of borderline
personality organization.

As there is no an inventory of self-assessment designed to assess identity
development in adolescents with disorders and healthy, Goth, Foelsch, Schiilter-
Miller, & Schmeck (2012) developed a questionnaire to assess this complex
dimension, varying from "Identity Integration" to “Identity Diffusion".

The scale was adapted based on Brazilian version. The sample consists of 370
adolescents who make up the non-clinical group and 41 adolescents in the clinical
group.

The results achieved Portuguese version, adapted to Portugal, do not have the
sufficient criteria for stating that the scale is complete and has good psychometric
properties. The total scale “identity diffusion” shows an internal consistency
coefficient of .903. According to the study results of the factor analysis, and so we
can compare, can say with regard to the factor analysis, the structure of the
Portuguese scale is similar to the original study. The correlations between the scales
and subscales after the test-retest reliability are significant (p <.05).

Key-Words: Identity, Adolescence, Self-report questionnaire, Personality disorder,
Assessment
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Introdugdo

O presente trabalho tem como objectivo a adaptagfio e validagdo da escala
AIDA (dssessment of Identity Development in Adolescence — Avaliagio do
Desenvolvimento da Identidade na Adolescéncia) para a populagdo portugtesa.
A escala é destinada a adolescentes com idades compreendidas entte os 12 e os
18 anos e avalia a nogio e o desenvolvimento da identidade. A raiz tedrica que
conduzin ao desenvolvimento da escala assenta nas contribuicdes de Otto
Kernberg (1976) ¢ de Greenberg (2003), sobre as relagdes de objeto. Partindo da
anélise clinica de doentes gravemente perturbados, Kernberg (1976)
particularmente, observou a fixagio destes sujeitos a um estddio inicial da
formagio da estrutura psiquica, indicando a existéncia de um “Ego primitivo
demasiado frdgil”, dificultando a integragio de experiéncias iniciais muito
diferenciadas (Greenberg, 2003). Por conseguinte, o Ego primitivo organiza as
suas experiéncias de acordo com a tonalidade afectiva que o acompanha - se sfo
«boas» ou «mésy - mantendo-as separadas (Greenberg, 2003). Esta fragilidade
original do ego pode levar a que mais tarde, segundo Kemberg (cif in Greenberg,
2003) se organize wma clivagem defensiva. Para o autor nos estados iniciais do
desenvolvimento, nomeadamente na primeira infincia, a clivagem defensiva ¢
normal. Contudo, podera ser também patologicamente fixada, permanecendo na
idade adulta (Greenberg, 2003).

Atualmente, o interesse pela adolescéncia e pelas problematicas
associadas é reconhecido em todo o mundo. A pertinéncia desta fase, enquanto
petfodo de desenvolvimento tdo importante quanto a Infincia (Fleming, 1992),
revé-se nos mdltiplos estudos e no vasto niimero de modelos tedricos. Fleming
(1992) refere que as questdes que tém vindo a acompanhar o estudo da
adolescéncia prendem-se com a autonomia e vinculagdio, dreas consideradas
prioritarias e centrais para a sua compreensio.

A presente investigagfio encontra-se dividida em seis partes, Numa
primeira parte é feito o enquadramento conceptual, onde se apresentam as
nogdes relacionadas com a problematica em estudo. De seguida, séo
apresentados os objetivos a que o projecto se propde. Numa terceira secgho €
descrita a metodologia utilizada, procedendo-se & caracterizaglio da amostra,
descrigio dos instrumentos, dos procedimentos de investigagio e dos
procedimentos estatisticos. Posteriormente os resultados sdo apresentados
seguindo-se a sua discussio e a conclusio final, mais a bibliografia referente a
totalidade do trabatho e anexos.
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L Enquadramento Conceptual

1. Adolescéncia

A transi¢fo de um estado de simbiose precoce, entre mée e crianga, para
um estado de diferenciagfio e autonomia estd intimamente ligado ao processo de
crescimento humano. Ao desenvolvimento humano associam-se a atribuigéo de
papéis (sexuais) inerenies & responsabilidade social a desempenhar numa
sociedade, isto &, «todas as sociedades esperam que os seus membros adultos
sejam auto-suficientes em determinado grau e esperam que os seus membros
jovens se tornem mais autdénomos (ou mais auto-suficientes) durante o periodo
do seu crescimento, desenvolvimento e socializag@o» (Fleming, 1997).

A autonomizagfo do individuo é uma tarefa conducente  construgio de
independéncia e identidade pessoal. Este valor assume-me como essencial nas
civilizagbes ocidentais contemporneas; apresenta, contudo, um outro lado
contraditério em virtude dos fortes lagos que se esperam continuar a existir entre
o adolescente e a familia e de obrigacdes ndtuas entre pais e filhos que se
mantém ao longo da vida,

A adolescéncia, anteriormente considerada etapa transitoria, constituida
por rituais iniciiticos de transi¢do para a vida adulta, € hoje cada vez mais uma
longa fase do ciclo de vida, revelando-se enquanto fendmeno sintomatico de
uma sociedade industrializada de contornos indefinidos (Fleming, 1983).

Subjacente a este processo de transigio, podemos identificar alguns
marcos determinantes para a diferenciagfo entre a infincia e a idade adulta. A
integragfio das partes infantis e adultas do self ¢ um dos marcos fundamentais
para a aquisigio da sintese da identidade na adolescéncia (Sequeira, 1992). E
neste sentido que E. Erikson (1968, cir in Sequeira, 1992) se refere & identidade
como representagdes que o Eu faz de si proprio, integrando “um sentimento de
westar em casay no proprio corpo, saber para onde se vai ¢ a certeza intima do
reconhecimento antecipado por parte dos outros que contam”. Nesta mesma
linha, de acordo com Fleming (1992), o processo de individuagfio e separacio
entre pais ¢ filhos adolescentes ¢ saliente, ¢ vemn demarcar o processo de busca
de autonomia, sendo ainda “nesta fase do ciclo de vida que a necessidade de se
separar psicologicamente dos pais se intensifica”.

Para Winnicott (1993) a compreensfio da problemética adolescente deve
ser mantida “com os adultos”, pois “seria abusivo escrever para os adolescentes
um livro sobre a adolescéncia; esta é uma fase que precisa efectivamente de set
vivida, e é essencialmente uma fase de descoberta pessoal” (Winnicott, 1993},

1.1. Modelos sobre a Adolescéncia

O tornar-se adolescente nfo ¢ um fendmeno que tenha ocorrido com a
mesma concretizagiio e significincia ao longo dos tempos. E uma fase de
transico que tem vindo a sofrer alteragdes e cuja influéncia reflecte a propria
evolugo das sociedades. Nos povos primitivos as mudangas da puberdade eramn
disfargadas sob a forma de tabu, fransformando-se os adolescentes em adultos
em poucas semanas ou meses afravés de rituais e provas de passagem
(Winnicott, 1993). Por outro lado, nas sociedades ditas contemporéneas é
valorizado o crescimento e autonomizagio do individuo adolescente, permitindo
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que estes possam ser adultos fortes, estiveis ¢ maduros. Na perspectiva de
Winnicott (1993), ha trés acontecimentos que marcaram todo o ambiente que
compreende o adolescente e a adolescéncia: (a) “as doengas venéreas ndo
assustam mais”; (b) “o desenvolvimento de técnicas contraceptivas”, o que deu
ao adolescente a liberdade de explorar. O adolescente tem agora a possibilidade
de poder experimentar a sexualidade e a sensualidade sem o desejo de ter filhos.
A agonia mental que existia face ao receio da concepglio poderd continuar a
existiv, mas agora proveniente de um sentimento de culpa, inato a cada
individuo; (c) “a bomba atémica” afecta 0o modo de estar entre a “sociedade
adulta ¢ a eterna vaga de novos adolescentes”. — Actualmente sdo poucos 0s
paises onde hd uma disciplina militar das criancas e jovens, pois a probabilidade
de eclosdio de uma guerra ¢ cada vez mais diminuta. Assim, retirando-se esta
preparagio ao adolescente, este vé-se obrigado a assumir um papel de maior
contencio — “um pouco parecido com o inconsciente reprimido do individuo,
que néo parece t8o belo quando exposte ao mundo” (Winnicott, 1993).

1.1.1. Modelo Biologico

O inicio da adolescéncia é marcado pelo aparecimento dos caracteres
sexuais secundarios. Ndo h4, contudo, uma fronieira que possamos delimitar
como sendo o inicio e término, podendo variar a sua fase inicial entre 0s 7 e 08
17 anos, e o seu final entre os 17 e 0s 25 anos (Kaplan & Sadock, 1988).

Kaplan e Sadock (1988) estruturam trés fases para se referir &
adolescéneia cujas idades podem variar — adolescéncia inicial (entre os 12 até
aos 15 anos); adolescéncia média (até aos 18 anos); adolescéncia tardia (até aos
21 anos).

A nivel biologico esta fase é demarcada pela fase final da aceleragio do
crescimento ¢ pelo inicio do desenvolvimento sexual secundario, terminando
com a passagem da placa epifisiria a linha cpifisiria e conclusio da
diferenciagfio sexual (Kaplan & Sadock, 1988).

As caracterfsticas sexuais secundarias relacionam-se com a
diferenciagéio entre o sexo feminino e masculino, mas ndo sdo fundamentais para
a funcdo de reprodugdo. Entre as manifestagdes mals evidentes € possivel
salientar o aparecimento dos pélos axilares e piibicos (¢ os pélos faciais nos
homens) € o desenvolvimento dos seios femininos (Sprinthall & Collins, 2011).

Um dos primeiros sinais de crescimento pubertédrio respeita ao aumento
da estatura do adolescente. Como refere Boisvert (2006, p. 38) ha um aumento
brusco da estatura no inicio da puberdade, atingindo «o seu auge aos 14-15 anos
nos rapazes e mais precocemente nas raparigas, por volta dos 12-13 anos». A
autora salienta que o adolescente tem que se reajustar as suas novas referéncias,
podendo tornar-se desajeitado, tropegar, embrulhar-se nos seus proprios pes
(Boisvert, 2006).

As mudangas fisicas que simbolizam a transigiio para uma diferente
etapa incluem alteragBes cognitivas e psicolégicas. O modo de olhar para o
adolescente passa agora a ser diferente, sendo que as alteragGes na sua aparéncia
e capacidade fisica conduzem a que os outros “formem diferentes expectativas,
tenham novos padrdes para o seu desempenho nas tarefas, e normas de
comportamento que diferem daquelas que o adolescente possuia quando era
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crianga” (Sprinthall & Collins, 2011, p.67).

1.1.2, Modelo Cognitivo

O desenvolvimento cognitivo do adolescente implica reconhecer que este
tem um modo diferente de apreender o real, que ¢ distinto do da infancia (Claes,
1985). Um dos aspetos com grande relevéncia para o processo de separagéo-
individuagdo refere-se as relagdes de objeto e & permanéncia do objeto. A
capacidade de perceber a mfic como alguém separado representa uma das
principais tarefas dos primeiros trés anos de vida, sendo «a sua realiza¢lo com
mais ou maior ou menor sucesso» uma importante referéncia para o
«prosseguimento mais ou menos harmonioso e sauddvel do desenvolvimento
psicoldgico da crianga» (Fleming, 1997, p.77).

Podemos compreender o pensamento adolescente se pensarmos nos
contetidos dos programas escolares. O comego da escola secundéria coincide
com o inicio da adolescéncia, o que compreende a necessidade de raciocinar
para além do concreto (Claes, 1985).

O processo de crescimento implica a organizagio de niveis de pensamento
cada vez mais complexos. A este nivel salientam-s¢ os quatro estadios de
desenvolvimento cognitivo, desenvolvidos por Piaget (1972, ¢it in Claes, 1985)
caracterizando-se por uma procura constante de equilibrio: estadio sensério-
motor (entre os 0 e os 2 anos); estadio pré-operatério (entre os 2 € os 7/8 anos);
estadio operatério concreto (entre os 7/8 anos e os 11/12 anos); estadio
operatério formal (entre os 11/12 anos ¢ os 14/15 anos). O {ltimo estadio
respeita a Glltima etapa do desenvolvimento da inteligéneia (Claes, 1985). Nesta
o pensamento hipotético-dedutivo representa tma «nova forma de equilibrio do
pensamento, que ¢ acompanhado por duas estruturas cognitivas: o dominio da
andlise combinatdria e o acesso a uma forma mais completa de reversibilidade
do raciocinio» (Claes, 1985, p.97).

O desenvolvimento das estruturas cognitivas, possibilita ao adolescente
estabelecer o pensar através de hipoteses, elaborar diferentes possibilidades e
alternativas, sendo capaz de pensar sobre os seus pensamentos e tambeém
segundo a perspectiva dos outros, organizando o pensar sobre o passado, o
presente e podendo antecipar o futuro (Fleming, 1997). A par do
desenvolvimento cognitivo, também o desenvolvimento social ¢ impulsionado,
possibilitando ao adolescente pensar sobre futuros papéis sociais, equacionar
possibilidades e escolhas e atingir um raciocinio social-cognitivo. Segundo
Fleming (1997) podemos considerar trés aspetos relativamente & transi¢go do
pensamento concreto para o pensamento formal e que sfio particularmente
importantes para o desenvolvimento psicossocial adolescente: «(1) Os
adolescentes tornam-se mais capazes de considerar uma variedade de
circunstincias e de acontecimentos que podem ocotrer, € entéo sdo capazes de
reconhecer as discrepéncias entre o real e o possivel; (2) os adolescentes inferem
cada vez mais as caracteristicas pessoais, motivagbes e outras causas que estdo
por detrds dos comportamentos e acontecimentos sociais; (3) os adolescentes
desenvolvem uma consciéneia de que diferentes individuos, incluindo eles
proprios, formam diferentes perspectivas no mesmo conjunto de circunstanciasy»
(Fleming, 1997, p.78).
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Como referido, o estadio operatério formal caracteriza-se pela emergéncia
do pensamento hipotético-dedutivo. O adolescente passa a observar as normas e
as questdes morais a partir de dentro, acentuando-se a nogéo de responsabilidade
pessoal. A assumpcdio deste papel adolescente & apenas possivel segundo Piaget
(1965, cit in Fleming, 1997, p.80), através da relagdo com os pares incluindo os
amigos; s6 através desta relagfio «¢ que o individuo consegue atingir um grau
superior de internalizagfio das regras ¢ normas sociais». Nesta mesma linha,
também Kohlberg (1979, cit in Fleming, 1997, p.86) refere que a progressiva
diferenciagéio do self decorre da interagiio do adolescente com os pares, 0s pais ¢
outros adultos significativos. O autor conceptualiza trés niveis de
desenvolvimento moral: pré-convencional, convencional e pos-convencional,
sendo que em cada um destes niveis engloba uma progressiva complexidade em
termos de raciocinio cognitivo (Fleming, 1997). O primeiro nivel, pré-
convencional, ¢ predominante no periodo da infancia, e os niveis convencional e
poés-convencional, no periodo da adolescéncia, O nivel pds-convencional é
composto por dois estadios distintos: «num primeiro, o individuo ja é capaz de
reconhecer a natureza arbitraria dos valores; no segundo estédio, o individuo age
de acordo com a sua consciéneia segundo os principios adotados,
independentemente da sua integragio nos valores socialmente aprovados»
(Kohlberg, 1979, cif in Fleming, 1997, p. 86).

1.1.3. Modelo Psicanalitico

Freud foi um dos autores pioneiros a destacar a importdncia da separagio-
individuagfio do adolescente (Fleming, 1997). Para o autor a escolha de um
objeto sexual permite ao sujeito encontrar-se, ao procurar 0 seu Eu num outro
encontra-se a si proprio (Freud, 1914). A separagfio enfre adolescentes e
progenitores ¢ uma tarefa dolorosa, mas essencial “tanto para o desenvolvimento
do Homem como para o da Sociedade” (Freud, 1909, cit in Fleming, 1997,
p.43). Segundo Freud tornar-se adolescente pode ser visto num duplo registo,
sendo um o reflexo do outro: registo da realidade externa, contemporineo e
contextual, que se expressa na forma de um conflito de geragdes; registo da
realidade interna, no abandono das ligagBes aos primeiros objetos de amor e
investimento em novos objetos heterossexuais extrafamiliares (Fleming, 1997).
Este tltimo registo podera expressar em si uma defesa do adolescente face a
iminéncia do ressurgir da problematica edipiana.

O desenvolvimento do ego adolescente ocorre adequadamente quando a
fase preparatoria do perfodo de laténcia é atravessada com éxito. A realizaglo
desta fase permite ao adolescente enfrentar as tarefas de maturaglio posteriores,
designadamente puberdade e adolescéncia, em termos de novos processos de
diferenciagiio e integracdo (Blos, 1998). Podemos enumerar as precondigbes
necessarias ao ego no inicio da adolescéncia para que se funde num ego adulto:
1) aumento na catexia dos objetos interiores (representagdes objetais ¢ do eu) e
consequente automatizagio de determinadas fungBes do ego; 2) aumento da
capacidade de resisténcia das funcdes do ego & regressio (autonomia secunddria)
com a resultante expansio da esfera ndo conflitual do ego; 3) organizacdo de um
ego autocritico que complementa, cada vez mais, as fungdes do superego, de
modo que a regulagio da auto-estima chegue a um grau de independéncia do
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ambiente; 4) reducdo do uso expressivo de todo o corpo e aumento da
capacidade de expressdo verbal, separadamente, da atividade motora; 3) dominio
do ambiente decorrente das habilidades e utilizagio de um processo de
pensamento secundario como meio de reduzir a tensdo (Blos, 1998). Em
algumas situagbes, aquilo que parecem ser fendmenos regressivos da
adolescéncia, poderfio ser o resultado de um desenvolvimento mais retardado do
ego, ou de um periodo de laténcia abortivo. Blos (1998, p.175) exemplifica que
o desenvolvimento normal pode ser esquematicamente observado como sendo 2
realizacfio psiquica da infancia no “dominio do corpo, a do periodo de laténcia
no dominio do ambiente e a da adolescéncia no dominic das emogdes”. A
atividade do ego na fase final da adolescéncia caracteriza-se por uma atividade
integrativa e adaptativa e nfio defensiva. Segundo Blos (1998, p. 178), diversos
autores referem a existéncia de importantes alteragdes no ego nesta fase, Por
exemplo, Erikson (1956) faz referéncia & “identidade do ego”; Blos (1998)
sublinha o processo total de consolidagio e formag#o definitiva do ego; Gitelson
(1948) menciona a “sintese de cardcter”; Hartmann (1950a) fala de uma “ordem
classificatéria” de fungdes do ego (Blos, 1998, p.178). Ainda nesta linha,
ressaltamos também Spitz (1957, cit in Blos, 1998, p.192) que compara a
organizagio do eu na fase final da adolescéncia ao processo de individuagio que
ocorre quando a crianga tem cerca de oito meses ¢ se separa do ambiente em
termos de “en” e “nio-eu”.

Um dos aspetos que merece também grande destaque na adolescéncia
refere-se & auto-representagio ou imagem do corpo. As alteragdes fisicas
decorrentes da entrada na puberdade provecam alteraghes na consciéncia
corporal e no modo de ver a imagem corporal. Estas alteragdes podem ser
acompanhadas de sentimentos transitorios de despersonalizagfo, sendo que por
vezes as mudangas fisicas nfo ocorrem sincronicamente com as modificagdes
psiguicas.

A progressiva separagdo que o adolescente tem de fazer dos pais faz
emergir um novo paradoxo da adolescéncia. Por um lado, hd uma intensa
necessidade de separagio, contudo esta faz-se acompanhar de uma ameaga, 0
medo de se perder (Braconnier & Marcelli, 2000). A necessidade de se separar
compreende uma busca do adolescente em se autonomizar e de encontrar limites
— corporais, intelectuais ¢ sociais. O adolescente precisa de “desidealizar
fantasmaticamente os pais”, o que representa simbolicamente o «homicidio
parental» (Braconnier & Marcelli, 2000, p. 65). A transi¢do da infincia para a
adolescéncia assinala a passagem do fantasma do abandono caracteristico da
crianga ao fantasma incestuoso e parricida proprio do adolescente. Estes
momentos de transigio envolvem um grande sofrimento, se o adolescente néio os
pode tolerar e os reencaminha para periodos de sofrimento da primeira infancia
(onde vivenciou, por exemplo, episddios de separagles, caréncia afectiva
precoce) corre o risco de recorrer & passagem ao ato para eliminar o mal-estar.
Por outro, se¢ o adolescente tem a capacidade de tolerar o sofrimento, pode
recorrer-se da reparagdo, sublimagiio ou da criagio de forma a integrar e
ultrapassar 0s comportamentos. Cordeiro (1979) aponta para a necessidade do
luto dos imagos parentais e a consequente escolha do objeto heterossexual, O
autor vé estas tarefas como dois organizadores do psiquismo adolescente, sendo
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que a escolha do objeto heterossexual ndo poderd ocorrer satisfatoriamente sem
a realizagfio do luto (Fleming, 1997). A questdo do luto adolescente € retomada
por Dias e Vicente (1984). Segundo os autores o abandono do passado € feito
através de vérios lutos parciais obrigatorios — luto pela fonte de seguranga, luto
renovado do objeto edipiano, luto pelo ideal do Eu, luto pela bissexualidade e
luto pelo grupo.

2. ldentidade

De um ponto de vista identificatério, para que haja «identidade» ¢é
necessiria a existéncia de wm outro, “alguém em quem e através de cujo
relacionamento a auto-identidade & efectivada” (Laing, 1978, p. 78). Laing
(1978) introduz o conceito de complementaridade para se referir & fungio das
relagdes pessoais pelas quais o outro se realiza ou completa o Self. Para o autor,
a existéncia de identidade pressupde um papel complementar representado por
um outro — “uma mulher nfio pode ser mie sem ter um fitho”. A existéncia desta
complementaridade €, contudo, diferente de uma identidade complementar,
tendo esta subjacente o temor da fantasia e o ¢dio face Aquilo que se € (Laing,
1978).

Seguindo uma linha desenvolvimental, a identidade é-nos descrita por
Erikson (1956) como um dos aspectos que confere ao individuo um sentimento
de continuidade ao longo do tempo e das diferentes circunstdncias, permitindo
também diferencid-lo relativamente aos outros (Taylor & Goritsas, 1994).
Erikson (1968, cit in Sequeira, 1992, p.317) aponta ainda para a representacdo
que o Eu faz de si proprio, sendo esta apenas consciente em algumas situagdes,
levando a uma «sensagfio de bem-estar psicossocial» admitindo um sentimento
de «estar em casa no proprio corpon, «convicgdo relativamente ao caminho que
se quer seguir» {saber para onde se vai) e a «certeza intima do reconhecimento
antecipado por parte dos outros» . Estas representagdes analisadas de forma iais
promenotizada comporiam um grau de complexidade que aqui revelam a sua
pertinéncia. O «estar em casa no proprio corpon, apela para um reconhecimento
de um mundo interno préprio, com capacidade de estabelecer diferenciacdes,
sem recorrer a identificagdes projectivas. Por outro fado, implica também uma
capacidade de investimento narcisico do self, para que este possa ser
suficientemente seguro, de forma a n#o necessitar em demasia do amor e
aprovagio dos outros significativos (Sequeira, 1992). A «convicgo
relativamente ao caminho que se quer seguir» e poder ir, implica num primeiro
plano o conhecimento e aceitagfio relativamente as origens do Eu, e exige a
existéncia de um “Bu suficientemente - forte separado, - coeso € maledvel no seu
sistema defensivo” de modo a poder ligar os impulsos agressivos ¢ libidinais. O
sujeito tem a tarefa de conciliar as exigéneias de um Supereu € os propésitos do
ideal do Eu, acrescendo - os requisitos da realidade exterior que inclui os limites
impostos pelos outros e também as exigéncias e formas especificas de «saber
fazer» (Sequeira, 1992, p. 317). Por Gltimo, «a certeza intima de reconhecimento
dos outrosy, pressupde a existéneia de relagBes de objecto ndio dominadas por
angstias persecutdrias - ou depressivas, nem pelo triunfo maniaco megalomano.
O investimento narcisico e objectal preconiza a capacidade de reconhecer 03
outros na sua interioridade e também diferenga, conduzindo & capacidade de
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auto-observagfo e mentalizagfo do proprio (Sequeira, 1992, p. 317).

A estabilidade do Fu, a consolidagio da identidade, compreende a
existéncia de uma consciéncia de si préprio consistente ao longo do tempo e das
situacdes, manifestando atitudes e valores estaveis, com objetivos e aspiragdes a
fongo prazo, assumindo compromissos comn pessoas e o experienciar de papéis
como autodefinidos (Erikson, 1968; Marcia, 1994; Westen, 1995, cit in Westen,
Betan, & Defife, 2011). Segundo Erikson (1968) a identidade funciona como o
principal organizador, sendo desenvolvida constantemente ao longo da vida.
Este organizador proporciona ao sujeito uma sensagio de continuidade dentro de
si e na interagio com 0s outros (“auto-identidade™) bem como um quadro para
diferenciar entre o self e os outros (“unicidade”), permitindo ao individuo
funcionar de forma auténoma relativamente aos outros (Goth, Foelsch, Schiiter-
Miiller, & Birkholzer, 2012). Uma identidade estivel assume um papel
importante na autoestima, com uma valorizagéo realista de si e dos outros e
insight refativamente ao nosso efeito sobre os outros.

2.1. O processo de Separacdo-Individuagiio

O nascimento biolégico e o nascimento psicolégico de um individuo néio
ocorrem sincronicamente. O primeiro ¢ algo bem delimitade no tempo,
demarcando a presenga real do sujeito no mundo extra-uterino. Por sua vez, o
nascimento psicologico, remete para um processo intrapsiquico. A este
nascimento subjaz o processo de separagio-individuagfo — “o estabelecimento
do sentido de desligamento (ser destacado) do mundo real e de relagdo com esse
mundo, particularmente no que diz respeito s experiéncias do proprio corpo do
sujeito, e ao principal representante do mundo como a crianga o experimenta, o
objecto priméario de amot” (Mahler, Pine, & Bergman, 1975, p. 15). Este ¢ um
processo que se repercute ao longo de todo o ciclo de vida e terd implicagbes nas
diferentes aquisi¢des desenvolvimentais.

A capacidade de superar a auséncia da mde, separagfo-individuagdo
normal, pernite & crianga o conhecimento do mundo externo sem a presenga da
mie, enquanto sofre em simultdneo as ameacas e temores de perda objetal
(Mahler, 1982). A fase que precede 4 separagio-individuagéo — simbiotica -
caracteriza-se por uma falta de delineacio quanto aos limites corporais do Eu —~
Mae. Por sua vez, ¢ com o desenvolvimento do Eu que véio ocorrendo “os
primeiros ensaios de separagfo-individuagdo, lais como o comer pelas proprias
mios, dar de comer & mie e, mais tarde, brincar as escondidas” (Mahler, 1982,
p. 26). Nesta mesma linha, Fleming (1992), menciona & autonomia, ou a
separacdo de pais e adolescentes, como a tarefa desenvolvimental mais
importante da adolescéncia. No seu estudo Baumrind (1968) aponta para uma
ampla relagdo entre autonomia adolescente e atitudes parentais. Os resultados
das investigages indicam que o incremento da autonomia na adolescéncia &
propiciado por atitudes parentais que possam conciliar a defini¢fio clara de
limites e regras para o comportamento com uma relago calorosa ¢ de aceitagéo
{Baumrind, 1968).

O desenvolvimento da identidade é o processo através do qual os
adolescentes consolidam ou substituem as suas identificagdes da infancia para
desenvolver um sentido coerente do self através do qual sio capazes de
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organizar as suas crengas, valores e objetivos futuros. O processo de separag@o-
individuagio e o desenvolvimento da identidade sdo duas das tarefas
psicossociais da adolescéncia. Neste sentido, a individuago permite que o

adolescente ganhe distdncia em relagio & sua familia, completando o
desenvolvimento da identidade (Engler & Wiemann, 2010).

2.2, Difusfo da Identidade

A crise de identidade ¢, segundo Kernberg (1986), o resultado da
discrepancia entre as rdpidas mudangas fisicas e psicolégicas que acontecem no
sujeito adolescente, bem como o fosso existente entre a sua autopercepgdo ¢ o
experienciar da percepgio dos outros no self. A continuidade do self permanece
ao fongo do tempo e das situagBes, 0 que permite ao adolescente ou jovem
adulto desenvolver amizades, determinar objetivos de vida, estabelecer relagfes
sexuals e intimas, e desenvolver uma autoestima positiva (Goth et al., 2012). Por
outro lado, a difusdo da identidade caracteriza-se por uma falta de integragéo do
conceito de self e dos outros significativos, 0 que conduz a uma perda da
capacidade de autodefinigio e compromisso com os valores, metas ou
relacionamentos, levando a um sentimento doloroso de incoeréncia. Diversos
autores (Westen & Heim, 2003; Wilkinson-Ryan & Westen, 2000, cif in Westen,
Betan, & Defife, 2011) desenvolvem ainda que a confusfio da identidade se
manifesta no sentido da incoeréncia ou confusfio sobre quem se €, apresentando
estes sujeitos dificuldades em assumir um papel ocupacional, familiar e social;
ou wna tendéncia para assumir os pensamentos, sentimentos e crengas dos
outros, no lugar de desenvolver os seus proprios.

A adolescéneia pode ser um momento de oportunidade para mudar de
direcdio quando existem padrdes infantis defensivos e se tem uma predisposigo
para a perturbagfio da personalidade. Por outro lado estes padr@ies maladaptativos
também podem ser solidificados. O contexto onde o adolescente se insere €
fundamental, podendo representar um crescimento positive, fornecendo novas
direces, ou pode identificar pejorativamente o adolescente, fixando-o a uma
construgdo da personalidade negativa (Maicia, 2006).

Para Kernberg (1986), uma integragio incompleta da identidade pode
manifestar-se num sentimento crénico de vazio, comportamentos contraditérios
e superficiais, ou outros sinais de baixa forga do ego, pouca tolerdncia a
ansiedade e do controlo dos impulsos.

A difusfo da identidade é entendida como uma auséncia ou pobreza
relativamente aos elementos constituintes da identidade. As suas caracteristicas
englobam elementos descritores da perturbagdo da personalidade borderline,
bem como da perturbagfio da identidade (Taylor & Goritsas, 1994). No geral, a
identidade difusa, é o elemento central da “organizagiio da personalidade
borderline”, e é vista como base para o desenvolvimento de subsequentes
patologias da personalidade, conduzindo a um amplo espectro de
comportamentos maladaptativos e disfuncionais (Goth, Foelsch, Schlitter-
Miiller, & Birkholzer, 2012).

Salienta-se, ainda, que o desenvolvimento da identidade ¢ descrito como
win processo continuo, podendo apresentar numa das extremidades a difuséo da
identidade (incoeréncia da autoimagem, auto-fragmentagdio), e, na outra das
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extremidades, a integragfo da identidade pessoal.

2.3. Narcisismo - um reflexo do eu no outro

O artigo “Luto ¢ Melancolia”, publicado em 1917 por Freud, descreve a
proximidade da afecg@io melancélica e do luto, ponderando as semelhangas entre
essas duas condigBes. O autor considerou que a proximidade entre os dois
quadros poderia remeter ainda para semelhantes circunstdncias de vida (Freud,
1917). O luto funciona como wna “reacgdo a perda de uma pessoa amada, ou a
perda de abstragBes colocadas no seu lugar” (Freud, 1917, p. 103). E
considerado um processo ndo pafoldgico, no sentido em que o sujeito ao
perceber que o objecto ndo existe, retira o seu investimento desse objecto
passando a investir a sua energia num outro. Na melancolia encontra-se também
a vivéncia da experiéncia de perda, apresentando uma proximidade com o luto
na medida em que se “caracteriza por um estado de Animo profundamente
doloroso, suspensdo do interesse pelo mundo externo, incapacidade de amar,
inibicio geral das capacidades de realizar tavefas” (Freud, 1917, p.103).
Contudo, na melancolia encontra-se presente uma “depreciagio do sentimento-
de-Si” (Freud, 1917, p. 104). Neste sentido, Freud procurou saber a razo pela
qual algumas pessoas perante uma perda tém reagdes de luto, que ndo sdo
consideradas patologicas, enquanto noutras se manifesta a melancolia (Clara,
2007).

O conceito de narcisismo enquadra-se aqui, na medida em que procura
explicar o investimento da libido objetal num retorno para o proprio (através da
identificac@io com o objecto) (Clara, 2007).

Freud introduziu o conceito de «narcisismo», em 1910, no sentido de
explicar a escolha de objecto nos homossexuats. Contudo, em anos anteriores ja
havia utilizado o conceito remetendo para os investimentos libidinais (Laplanche
& Pontalis, 1990). Bleichmar (1985), por sua vez, explica que os acontecimentos
passados que resultaram em trauma sfo revividos, mas agora de foram invertida,
assumindo o sujeito o lugar de poderoso que obtem satisfago narcisica através
do sofrimento do outro. As feridas narcisicas do passado podem ser assim
equilibradas, utilizando-se para tal o sadismo (Bleichmar, 1985). Nesta linha,
salienta-se o desejo agressivo que circunda o comportamento sadico. O amor
que o sujeito tem pelo seu préprio Eu, coloca-o numa posigdo clivada, em que
para amar-se tem que destorgar o que ¢ captado como rival. Esta posi¢do de
amor e agressfo surgem para “salvar o ideal ao qual ama e do qual deseja ver-se
como sua encarnagfio — personificagfio do ideal — sacrifica o seu eu, mas para
alcancar outro eu tdo imagindrio como o primeiro” (Bleichmar, 1985, p. 124).
Compreende-se, assim, o prazer do melancélico, ao perpectuar os ataques face a
sim mesmo. Neste caso, o prazer face & representagfio iluséria daquilo que se
critica, podera ser a nivel inconsciente, mais importante para o narcisista, do que
a dor consciente que se experimenta por ser criticado.

Kernberg (2004) descreve os pacientes com personalidades narcisicas
como tendo um excessivo egocentrismo o que geralmente coincide com uma
adaptagiio social superficialmente suave e eficaz, mas com graves distor¢des nos
relacionamentos com as outras pessoas. Apresentam uma intensa ambigdo,
fantasia de grandiosidade, sentimentos de inferioridade e dependéncia excessiva
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pela admiragio ¢ reconhecimento dos outros. A par dos sentimentos de tédio e
vazio, e da busca continua pela gratificago, poder e beleza, hd grandes
deficiéncias na capacidade de amar e de se preocupar com os outros. Outras das
caracteristicas destes pacientes remetem para uma incerteza ¢ insatisfagdo
cronica relativamente a si mesmos e uma crueldade consciente ou inconsciente
em relagio aos outros (Kernberg, 2004).

Importa ainda salientar a semelhanca da organizagio defensiva da
personalidade narcisica e a condig@o borderline que se reflete no predominio de
mecanismos de divisdio (splirfing) ou dissociagBo primitiva traduzindo-se em
estados do ego dissociados ou cindidos (split-off). Por outro lado, a estrutura de
personalidade narcisica ¢ a organizagho da personalidade Dborderline
diferenciam-se¢ no sentido em que na personalidade narcisica hd um self
integrado, embora grandioso e altamente patolégico. Este self reflete uma
condensagio patolégica de alguns aspectos do self real (experiéncias precoces),
o self ideal (fantasias e autoimagem de poder, beleza e omnisciéncia, que vém
compensar as experiéneias de frustragfo, raiva e inveja da crianga) e o objeto
ideal (fantasia de ser sempre amado e aceite pelos pais, em oposi¢ho a
experiéncia real (da crianga); um substituto do objeto parental real
desvalorizado) (Kernberg, 2004).

Com a nova revisio apresentada pelo DSM-V (2013) podem ser
identificados seis tipos especificos de perturbages da personalidade (antissocial,
esquizotipica, bordetline, narcisica, obessivo-compulsiva e evitante), de acordo
com um padrio de critérios baseados na diminuigdo dos tragos do
funcionamento da personalidade ¢ da personalidade patoldgica, considerando
dois dominios diferentes: funcionamente do self (disfuncionalidade) e
interpessoal (maladaptagio social). A diminuigdo do funcionamento do self esta
refletida nas dimensdes da identidade e auto-diregfio. A diminuvigio interpessoal
consiste na diminui¢fio das capacidades de empatia e intimidade. Com isto, o
conceito de identidade per si e o conceito de difusio de identidade de Kernberg
(1986) sdo vistos como centrais na definicio e detegiio de perturbagdes da
personalidade a wm nivel geral e nfo apenas como um trago especifico na
petturbagdo borderline (Goth et al., 2012).

2.4, Organizacfo da Personalidade Borderline

A sindrome borderline surgiu iniciaimente para descrever sintomas do
tipo neurdtico, psicético, e de cardcter (Masterson, 1993). Laplanche e Pontalis
(1990, p. 68), utitizam a nogao caso-lfimite ou Iimitrofe para descreverem as
«afecgdes psicopatoldgicasy que se encontram no limite entre a newrose ¢ a
psicose. Os autores referem ainda que a expressao «caso-limite ndo possui uma
significagfio nosografica rigorosa», contendo em si, por vezes, as concepgdes
pessoais dos autores que as desenvolvem (Laplanche & Pontalis, 1990, p. 68).

A caracterizagio do conceito surgiu em detrimento da etiologia do
proprio quadro clinico.

O relacionamento precoce entre pais e bebé, particularmente com a mde,
estabelece-se como uma relagfio simbidtica, onde ambos os sujeifos sdo
necessarios um a0 outro, sendo que a «mée vai funcionar para a crianga como
um ego auxiliar desempenhando muitas fungdes que o sen proprio ego mais
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tarde ira desempenharn (Masterson, 1993, p. 50). Ao longo do desenvolvimento,
nas diferentes fases da sua maturagfio, a crianga sofre progressivamente uma
separagio intrapsiquica, comegando a perceber que a sua imagem [e o seu corpo]
é distinta e separada do da sua mde. Estas aquisi¢des permitem fortalecer o ego
da crianca, tornando-a auténoma (Masterson, 1993),

Os estudos de Mahler (Mahler, 1963, 1965; Mahler & DcDevitt, 1968;
Mahler & Furer, 1963; Mahler & LaPertiere, 1965; Mahler, Pine, & Bergman,
1970, cit in Masterson, 1993) relacionados com o desenvolvimento normal do
ego ¢ de Bolwby (1969) sobre a psicopatologia da separag@o revelaram-s¢ um
contributo  fundamental para a compreensdio da sindrome borderline na
adolescéncia (Masterson, 1993). Partindo destas teorias a base compreensiva da
sindrome borderfine ¢ analisada sob um ponte de vista desenvolvimental,
considerando como causa subjacente a existéncia de um processo de separagio-
individuagio defeituoso (Masterson, 1993). Ainda nesta linha, Kernberg,
segundo Gabbard (1998), considerava o paciente borderline como alguém que se
fixou a fase de separagfio-individuagfio, apesar de self e objeto poderem ser
claramente distinguidos.

Giovacchini (1993) compara o processo de desenvolvimento comum da
adolescéncia com o estado bordetline, comentando que ha qualidades borderline
no desenvolvimento pos-puberdade. Ao elaborar esta comparagdo introduz uma
outra qualidade ao conceito, ou seja, estamos perante «constelagdes do ego» que
podem ser denominadas de borderline, sem que lhes seja atribuido o sentido
psicopatolégico (Giovacchini, 1993, p. 89). Com isto o autor pretendeu
distinguir a qualidade borderline do estado borderline enquanto entidade clinica
(Giovacchini, 1993).

Kernberg (1986, 2004) remete para o conceito de difusdo de identidade
de Erikson para se referir a perturbagfio borderline da personalidade. Para o
autor, a difusfo representa um problema fundamental da perturbagfo,
concretamente a divisiio entre as representagdes positivas e negativas de si
mesmo e dos outros (Kernberg, 1986). E a incapacidade para integrar em si
mesmo as partes boas ¢ més do self e as partes boas e méas do self dos outros,
que conduz & constante mudanga nas representagdes de si mesmo e dos outros, ¢
na psicoterapia, conduz a experiéncias de identificagio projectiva por parte do
terapeuta (Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr, & Appelbaum, 1989, cit in
Marcia, 2006).

Considerando que os pacientes borderline nfo dispdem de uma imagem
interna estével, é também assim dificil obter consténcia objetal, conduzindo a
sentimentos de solidéio e de baixa tolerfncia a separagio (Gabbard, 1998).

Numa outra linha, Masterson e Rinsley (cit in Gabbard, 1998)
mostraram que os pacientes borderline tinham na sua génese mées também
tipicamente borderlines. Deste modo, uma das caracteristicas importantes para o
desenvolvimento da perturbagfio encontrava-se na mensagein transmitida pelas
mées de que «permanecer dependente constitul o finico meio disponivel de
manter o vinculo maternal, Esta poderosa comunicacfo maternal provoca uma
“depressio de abandono” sempre que houver a perspectiva de separagdo ou
autonomia para a crianga» (Gabbard, 1998, p. 256). Os autores (Masterson &
Rinsley, cit in Gabbard, 1998, p. 256) desenvolvem que a crise na subfase de
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reaproximagdo entre a crianca e a mie se difunde em duas unidades distintas de
relagbes objetais, que sfo constituidas por representagdes parciais do self, do
objeto e do afeto que liga os dois. A unidade de “relages objetais
recompensadoras” (rewarding objects relations unif) considera sentimentos que
tém que ver com o ser amado e gratificado. Nela estd incluido um objeto
materno parcial afirmador, amoroso e que apoia. A esta unidade a crianga
associa uma imagem de si boa, obediente, e passiva. Por outro lado, a unidade de
“relagBes objetais retraidas” (withdrawing objects relations unif) estd
relacionada com sentimentos de raiva, depressfio, abandono e desamparo, onde
persiste um objeto parcial materno malévolo e critico, sendo que nesta situagéo a
representagfio parcial do self ¢ a de uma “crianga ma”, culpada e indesejavel.

O ego fragmentado da crianga deixa assim ao paciente borderline duas
opg¢des: sentir-se abandonado e mau, ou como Peter Pan, sentir-se bom, apenas
guando nega a realidade e permanece infantil.

Estabelecendo uma ligagio com o guestiondrio AIDA, Goth (2012) refere
a ligaciio entre o transtorno da personalidade borderline e perturbagio da
identidade. Ainda Westen (2011) descreve a “perturbacfio da identidade” como o
construto central para a detecgdio da patologia grave da personalidade,
principalmente da PBP (Perturbagfio Borderline da Personalidade), tanto em
adultos como em adolescentes.

3. Adaptacfio da Escala AIDA - Avaliacio do Desenvolvimento da
Identidade na Adolescéncia

A descrigdo do processo de construgdio da escala tem como referéneia o
Manual da escala, cujo texto ainda nfio se encontra publicado (Goth, Foelsch,
Schliiter-Muller, & Schmeck, em desenvolvimento).

Nos capitulos anteriores elabordmos uma sintese de alguns dos aspectos
relativos a adolescéncia. Como referido, o desenvolvimento da identidade ¢ visto
como uma questdo central para o aparecimento de transiornos de personalidade
na adolescéncia, nomeadamente o transtorno da personalidade bordetline.

A escala AIDA foi desenvolvida para analisar pormenorizadamente o
impacto de uma identidade integrada e estavel. Assim, com o questionario AIDA
pretende-se descriminar entre a crise da identidade tipica da adolescéncia e a
difusfio da identidade, clinicamente relevante, de forma a poder chegar a um
diagnéstico solido ¢ tomar boas decistes teraputicas. O instrumento poderd
ajudar na avaliagio da eficiéncia da terapia, particularmente na TFP-AIT
(Terapia Focada na Transferéncia - Tratamento da Identidade na Adolescéncia;
Foelsch et al., 2008) para adolescentes com perturbagdes da personalidade, que
se baseia na Psicoterapia Focada na Transferéncia para adultos (TFP; Clarkin,
Foelsch, Levy, Hull, Delaney, & Kernberg, 2001, cit in Goth, 2012 ). O
desenvolvimento da AIDA decorreu de descrigBes tedricas sobre o
desenvolvimento da identidade saudédvel e perturbada, considerando as dreas da
psiquiatria, psicologia e sociologia (Goth, 2012).

A estrutura fatorial do questiondrio resulta de diferentes abordagens
tebricas pretendendo ser uma medida da identidade. Os itens foram formulados
por uma equipa especializada, de modo a diminuir a ambiguidade e obter
compreensibilidade, proporcionando confianga ao instrumento.
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Goth (2012) indica que podem ser distinguidos dois dominios de acordo
com o construto dicotémico da psicologia social-cognitiva, bem como nas
descrigfics orientadas pelas linhas da psicopatologia psicodinémica. E possivel
distinguir entdo “Continuidade” e “Coeréncia”, que servem como estrutura
tedrica para encontrar uma subestrutura significativa e distinta do construto de
ordem superior “Integragfio da identidade Vs. Difusaio da identidade”.

O construto Continuidade representa a experiéneia vital do “Eu” ¢ a
autoidentidade emocional subjetiva com uma linha temporal interna estavel. A
alta “Continuidade” estd associada & estabilidade da identidade, determinago de
objetivos, habilidade e compromissos, papéis e relacionamentos, boa
acessibilidade emocional, bem como confianga nessa mesma estabilidade. A
falta de Continuidade (“Descontinuidade™) relaciona-se com a falta de
perspectiva de autorrelagio, a nfio existéncia de sentimentos de pertenca ¢
filiagfio, e a falta de acesso aos niveis emocionais da realidade e de confianga na
durabilidade das emogBes positivas,

O construto Coeréneia significa a clareza na auto-definicdio como
resultado da consciéneia autorreflexiva e elaboracio do “Mim”, acompanhado
pela consisténcia nas autoimagens, autonomia e forga do Ego, e representagdes
mentais diferenciadas. A falta de Coeréncia (“Incoeréncia”) relaciona-se com 0
comportamento contraditério ou ambivalente, sugestiondvel, e pouco acesso a
motivactes ¢ cognicdes, fazendo-se acompanhar de representagdes mentais
superficiais e difusas.

Estes dois dominios foram posteriormente divididos em trés subdominios.
Cada um deles reflete as diferentes dreas do funcionamento psicossocial:
autorrelacionamento, relacionamento-social, e capacidade/ relacionamento
reflexivo. A semelhancga entre os subconstrutos relacionados com a identidade
permite fornecer uma compilagio dos conteidos com base nas descrigdes
tedricas.

Na figura 1 apresentamos a sugestfo dos autores da operacionalizagio do
instrumento AIDA nas suas escalas, subescalas e facetas.

Funcionamento

Integracio da Identidade vs. Difusio da Identidade : :
Psicossocial

Tscala 1: Idei‘_ll_idade-Continuidade Vs, Escala 2; ]deniidade-Cqéféﬁci_a VS,

Descontinuidade . Incoeréneia SO
Estabilidade do Ego, Intuigio- " Forga do Ego, definicio do “Mim”
emocional, “Eu” (mudanga enquanto - (Self nfio fragmentado com fronteiras
DPEMMANECEr O Mesmo) “claras) :
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Subescata 1.1. Estabilidade nos
atributos/objetivos vs. Falta de
perspectivas

¥1: capacidade para investir/
estabelecer compromissos coi
interesses, talentos, perspetivas,
objetivos de vida

F2; estabilidade na linha do tempo,
histéria auto-biogrifica, auto-
identidade sabjetiva, sentido de
continuidade

F3: estabilidade nas linhas morais e
regras internas

Subescala 2.1. Auto-imagem
Consistente vs, Contradigaes

F1: ter os mesmos atributos e
comportamenios com amigos ou
siluacdes diferentes, aparéncia
consistente

F2: sem contradigdes subjetivas
extremas/ diversidade de auto-
imagens, auto-conceilo coerente

¥3: percecio de um micleo definido e
de uma substincia interior

Subescala 1.2. Estabilidade nas
relagdes/papéis vs. Falta de afiliacio

F1: capacidade para investir/
estabelecer compromissos com
relacionamentos duradouros

F2: identificacdo positiva com papéis
estdveis (étnico, cultural, self familiar)

F3: Self-corporal positive

Subescala 2.2. Autonomia/Forga do
Ego vs. Sobreidentificagdio,
Sugestionabilidade

F1: assertividade, forga do ego, ndo
exisiéncia de sobreidentificacdo

T2: autoestima intrinseca
independente, sem sugestionabilidade

F3; auto-regulagiio auténoma (afeto)

Subescala 1.3. Autorreflexiio
emocional positiva vs. Falta de
confianga na estabilidade das emogdes

F1: compreensio dos nossos
sentimentos, acreditar na estabilidade
dos senlimentos dos outres

Subescala 2.3. Autorreflexiio
Cognitiva positiva vs, Representagdes
superficiais e difusas

F1: compreensiio dos motivos ¢
comportamentos, boa compreensio
emocional

F2: representagdes mentais
diferenciadas e coerentes

135

Autorrelacionado
Intrapessoal
“Mim e Fu”

- Socialrefacionado
- Interpessoal
“Mim e Ty’

Representagdes
- mentais |
Acessibilidade &
complexidade sobre
as suas proprias
emogdes/motivagde
s ¢ dos outros

Figura 1 Base tedrica do construfo “Integracio da Identidade versos Difusiio da Identidade”

e sua operacionalizacio em escalas, subescalas e facetas AIDA

Os autores referem que, deste modo, € possivel reunir a “natureza hibrida”
do construto (intrapsiquica e interpessoal), os estudos relacionados com o
desenvolvimento da formacdo da identidade (aspectos distintos de compromisso
e exploragiio) e conceitos de identidade relacionados com o funcionamento
reflexivo e representagdes mentais de acordo com Fonagy (2002) (Goth et al,

2012).

De um modo geral, é possivel integrar as operacionalizagdes centrais da
difusfio da identidade (ID) de Kemberg (1985) (capacidade para investir,
estabilidade ao longo do tempo, representagdes dos outros, superficialidade,
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soliddo, coeréncia pessoal ¢ autoestima) e de Westen (2011) (falta de
compromisso, assimilagiio de papéis, sobreidentificagfio, ambivaléncia dificil,
inconsisténcia) na descrigdo da estrutura de ordem superior. Segundo Goth et al.
(2012) os aspectos fundamentais da identidade, quando comparados com a
descrigdo “niveis de funcionamento da personalidade” do novo DSM-V estdo
bem integrados na estrutura da escala AIDA.

A construgdio dos itens integra os subconstrutos acima referidos de inodo a
abordar de forma central as lacunas existentes em alguns inventdrios: falta de
clareza sobre a especificidade dos subconstrutos (p.e. contetidos variados) e/ou
formulagdes inapropriadas para a autoavaliagdo de adolescentes (por ex.
demasiado complicadas).

O conjunto inicial de itens era composto por 102 afirmagdes, testadas com
15 adolescentes. Esta primeira versdo foi modificada, resultando numa verséio
piloto com 96 itens (onde foram deixados de lado os ifens sobre o
desenvolvimento sexual). Fazem também parte do questiondrio seis perguntas
semiabertas, onde o sujeito deve descrever os seus interesses e hobbies e do seu
melhot amigo.

A versdo final do instrumento é composta por 58 frases. A par com a
escala AIDA foi utilizado o instrumento JTCL 12-18 R (Sunior Temperament
and Character Inventory — Revised).

A amostra normativa da pesquisa realizada por Goth et al. (2012) €
composta por 305 adolescentes, sendo 148 do sexo masculino e 157 do sexo
feminino. A média de idades ¢ de 15 anos (DP=2.01). A amostra clinica foi
composta por 52 adolescentes (17 do sexo masculino e 35 do sexo feminino),
com uma idade varidvel entre os 12 e os 18 anos (M=15.58; DP=1.83). Os
participantes eram pacientes internados e em situagdio de ambulatorio num
Hospital Universitario ou em clinicas. Foram determinados os seguintes critérios
de inclusfio: ter idade compreendida entre os 12 ¢ os 18 anos, suficientes
capacidades linguisticas e cognitivas de forma a poder compreender a tarefa por
escrito e ndo ter tido nenhum episddio psicdtico atualmente. Dos 52 sujeitos,
com diagnéstico de perturbagfo da personalidade, verificou-se que 18 seriam do
tipo “emocional instave!”, 12 com transtornos afetivos (ansiedade, depressao) e
20 com transtornos mistos ou do eixo L.

A validade convergente e discriminante da escala foi avaliada utilizando o
indice de correlagio de Pearson entre os dados do questiondrio AIDA e do
instrumento JTCI 12-18 R. Por sua vez, para analisar a validade de contetido, os
autores compararam os resultados obtidos pelos pacientes psiquidtricos com
transtornos de personalidade ¢ os sujeitos do grupo controlo, utilizando o teste
g

Il. Objetivos

Considerando a importdncia que uma identidade estavel assume na
representagiio da autoestima, enquanto valorizagho realista de si e dos outros,
justifica-se a pertinéncia de poder estudar o seu desenvolvimento (Goth et al,
2012) e, nesse contexto, de construir, desenvolver e/ou adaptar instrumentos
capazes de auxiliar nesse trabalho. Neste sentido, a presente investigagiio tem
como objetivo central a adaptagfo e validagio da Escala de Avaliagio do
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Desenvolvimento da Identidade na Adolescéneia (Assessment of Identify
Development in Adolescence — AIDA) para a populagio portuguesa, tomando
come principais indicadores:

- A avaliagfio da validade de construto, através das intercorrelagfes entre
as escalas e as subescalas da versdio portuguesa de Portugal da AIDA (PT). O
pressuposto & que as correlagies entre as subescalas ¢ as escalas primdrias
apresentem valores elevados, e correlagdes baixas entre si;

- O estudo da Andlise Factorial por Componentes Principais da escala
AIDA (PT), de forma a explorar a sua dimensionalidade fenotipica, e estabelecer
comparagdes com a organizagio da escala original;

- A avaliacdo da validade convergente e divergente da AIDA (PT),
recorrendo-se para tal A utilizagio do teste de Separagho-Individuagdo na
Adolescéncia (Separation — Individuation Test of Adolescence — SITA). Neste
caso, a hipdtese colocada pressupde a existéncia de correlagbes altas negativas
entre os dois questiondrios;

- A avaliagfio da consisténcia interna, através do Alfa de Cronbach, ¢ da
estabilidade temporal, através do teste-reteste com uma amostra de 91 sujeitos
ndo clinicos num espago temporal de duas semanas.

Secundariamente, este trabalho pretende ainda:

- Obter alguns indicadores sobre a formag#io da identidade, tendo como
base uma amostra de adolescentes da populagfo portuguesa. Numa perspectiva
desenvolvimental a identidade ¢ vista como um dos aspetos que confere ao
individuo um sentimento de continuidade ao longo do tempo ¢ das diferentes
circunstdncias, permitindo também diferencid-lo relativamente aos outros
(Taylor & Goritsas, 1994). Assim, partindo do estudo original de Goth et al.
(2012) pretende-se verificar se existem diferengas nos resultados dos sujeitos
quando agrupados em fungio do sexo e idade;

- Explorar os resultados obtidos pelo questionario AIDA (PT) e o teste
SITA. Considerando o estudo de Fishler, Sperling e Carr (1990), o teste SITA ¢
um instrumento promissor na avaliagio das relagdes de objeto. Deste mado,
espera-se que os resultados fornecidos pelo teste SITA sejam congruentes com
os verificados na escala AIDA (PT), podendo fornecer importantes dados acerca
da diferenciagio entre o grupo de controlo € o grupo clinico;

- Analisar os resultados do grupo clinico e ndo clinico, explorando as
hipotéticas diferengas nas pontuagdes das escalas “Descontinuidade” e
“Incoeréncia” (AIDA PT) e eventuais significagdes clinicas.

lll. Metodologia

1. Caracterizagiio da amostra

A amostra total é constituida por 411 sujeitos, 208 (50.6%) do sexo
masculino e 203 (49,4%) do sexo feminino (Tabela 1).

De modo a obter validade de critério fez-se o levantamento de uma
amostra de sujeitos em ambiente escolar (n=370) — grupo ndo clinico - e de
adolescentes em ambiente hospitalar (ambulatério) e institucional (n=41) —
grupo clinico.

AIDA (Assessment of dentity Development In Adolescence - Avaliaggo do Desenvolvimento da
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Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas de ambos
os grupos. Estabelecemos categorias para codificar as varidveis Situagio Escolar
do adolescente, Com quem vive, Rendimento Familiar Mensal, Situagfo
Profissional/Profissio da mae e Situagdo Profissional/ Profissdo do pai.

Os participantes da amostra clinica sfo adolescentes institucionalizados na
Casa do Pai (Fundagfio Bissaya Barreto) e pacientes em regime ambulatorio do
Hospital Pedidtrico de Coimbra (Centro Hospital de Coimbra}., Como critérios
de inclus#o dos sujeitos, seguiram-se as linhas orientadoras do trabalho original
(Goth et al., 2012), nomeadamente idade entre os 12 e os 18 anos, capacidade
linguistica e cognitiva suficiente para compreender sem dificuldade a tarefa e
ndo ter tido um episddio psicético recente. Os protocolos foram administrados
individualmente. De notar, ainda, que os problemas médicos ou
psicopatoldgicos mais comuns sfo a depressdo, a ansiedade e os problemas com
a escola.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas do grupo de controlo ¢ do grupo clinico

Grupo contrele  Grupe clinico

n=370 n=4l1
n Yo i %
Masculino 195 527 i4 34.1
Género
Feminino 175 47.3 27 65.9
Minimo 11 12
Méximo 21 i8
kdade
Média i5.48 14.83
Desvio-padrio 2,114 1.642
Minimeo 26 32
Mdiximo 60 54
Idade da miie
Média 42,55 £2.34
Desvio-padrdo 5.441 5.461
Minimo 20 37
Méximo 65 59
Idade do pai
Média 45,68 45.85
Desvio-padrio 6.203 5.641
7.0 Ano 57 154 3 73
8.° Ano 62 16.8 7 17.1
9.° Ano 46 12.4 10 244
Situagéio Escolar
10.° Ano 88 23.8 9 220
F1.° Ano 110 29.7 7 17.1
12.° Ano 3 8 2 4.9
Predominantemente 128 34.6 8 22
urbana
Zona de residéncia
Predominantemente 237 64.1 32 78
rural
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Com os dois pais 278 75.1 27 659
Com quem vive Cont um dos pais 82 222 7 17.1
o adolescente Nﬁ'o vive con os 10 2.7 7 i7.1
pais
Vivem Sim 2835 77 27 65.9
Pais do Juntos - Nao & 2 0 244
adolescente Pai falecido ] 2.1 2 49
Mie falecida 7 19 0 0
Até 500 euros 52 14.1 7 17.1
Entre 500 a 1000 149 40.3 2 293
curos
Rendimento familiar Entre 1000 a 1500 89 24.1 4 9.8
mensal euros
Entre 1500 a 2000 32 8.6 6 14.6
eures
Acima de 2000 32 86 6 14.6
Trabalhador no ativo 270 73 27 659
Desempregado 29 78 6 14.6
Reformado 2 5 0 0
ii_t:g:;?o!:;?ﬁ]s;io“al ¢ Outra sitaacio 46 124 2 4.9
Trabalhadores dos 80 216 8 19.5

servigos pessoais, de
protegio ¢ seguranga
¢ vendedores

Trabalhador no ative 319 86.2 31 75.6
Desempregado 12 32 3 73
Reformado 5 i.4 0 0
Situagio profissional e .
profissao do pai Outra situagfio 1 3 i 2.4
Trabalhadores 135 36.5 10 24,4

qualificados da
industria, construgiio
e artificies

2. Instrumentos

O protocolo de avaliagio ¢ constituido por (rés instrumentos,
administrados na seguinte ordem: Questiondrio sociodemografico; Escala de
Avaliagio do Desenvolvimento da Identidade na Adolescéncia (Assessment of
Identity Development in Adolescence - AIDAY; Teste de Separagdo-individuago
na Adolescéncia (Separation-Individuation Test of Adolescence - SITA).

Os autores do estudo original (Goth, Foelsch, Schliter-Miiller, &
Birkholzer, 2012) utilizaram o inventdrio JTCI 12-18 R (Junior Temperament
and Character Inventory — Revised) de modo a poder obter validade convergente
¢ discriminante. Contudo, uma vez que este inventério nfo se encontra adaptado
para a populagiio portuguesa, decidiu-se utilizar a escala SITA, desenvolvido
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originalmente por Levine, Green-e Millon (1986) e adaptada para a populagdo
portuguesa por Geada (1992).

2.1, Questiondrio sociodemogrifico

O Questiondrio sociodemogréafico inclui informagdo sobre o sujeito.
Encontra-se dividido nas seguintes partes: Identificaciio (e.g. data de
Nascimento, sexo ¢ idade); Dados sociodemograficos {e.g. zona de residéncia);
Agregado familiar (c.g. composicio do agregado familiar); Situagdo escolar (e.g.
ano escolar que frequenta, aproveitamento escolar); Problemas médicos (e.g.
doengas) ou de outra natureza (e.g. incluindo psicopatologicos).

O questiondrio € preenchido pelo adolescente sendo o primeiro
instrumento a ser apresentado.

2.2, Escala de Avalingdo do Desenvolvimento da Identidade na
Adolescéncia - AIDA

A escala AIDA ¢é um instrumento de autorresposta constituido por 58
itens tipo lickert (O=discordo totalmente; I=discordo; 2= nem concordo nem
discordo; 3= concordo; 4= concordo totalmente), e uma segunda parte que
contem dois blocos de 3 respostas semiabertas. O questionario pretende avaliar o
desenvolvimento da identidade na adolescéncia, no sentido de diferenciar a
identidade saudével, da crise de identidade e da difusfio da identidade.

O desenvolvimento desta escala teve como suporte empirico os
pressupostos tedricos de Kernberg (1986). Para este autor a difusdo da
identidade assume um papel basilar enquanto aspecto fundamental na
organizagiio da perturbagfio borderline da personalidade. A escala AIDA emana
da necessidade de abordar a identidade na adolescéncia num amplo espectro -
desde a “integraciio da identidade” até & “difusfio da identidade” — considerando
para tal a qualidade de resposta de “adolescentes sauddveis” e adolescentes
acompanhados em regime hospitalar (Goth et al., 2012).

No seu conjunto, o inventario AIDA € a subestruturacfio do construto de
ordem superior “Difusio da Identidade”, constituido por duas escalas separdveis
“Descontinuidade” e “Incoeréncia”, cada uma avaliada pela soma das suas trés
subescalas, refletindo funges psicossociais distintas. Na Figura 1 apresenta-se a
operacionalizagio do modelo tedrico considerando as diferentes escalas e
subescalas que compdem o modelo. O nivel da faceta apresentado nessa figura
ndo & suposto ser usado de forma independente, tal como as subescalas, mas ¢
definido para dar clareza conceptual e para facilitar o rigor da escala e
construgiio dos itens, Todas as escalas sfo codificadas no sentido da perturbagdo;
pontuagdes inais altas indicam presenca de perturbagdo.

A distribuicdo dos itens pelas escalas ¢ subescalas € a seguinte:

Escala 1 (27 itens) — composta pela Subescala Qualidades/Atributos (9
itens: 1; 5; 26; 58; 8; 33; 17; 27; 41), Subescala Relacionamentos/Papéis (11
itens: 9; 40; 54; 2; 18; 23; 28; 55; 10; 39; 43) e Subescala Autorreflexdo
Emocional (7 itens: 3; 24; 29; 11; 19; 30; 44).

Escala 2 (3! itens) — composta pelas Subescala Consisténcia no
Autoconceito (11 itens: 12; 25; 31; 57, 4; 15; 45; 47; 13; 32; 56), Subescala
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Autonomia: (12 itens: 14; 21; 22; 34; 42; 46; 20; 38; 48; 53; 36; 50) ¢ Subescala
Autorreflexfio cognitiva (8 itens: 6; 37; 51; 7; 16; 35; 49; 52).

2.3. Teste de Separagdo-Individuagdo na Adolescéncia (SITA)

O teste de separagio-individuagio na adolescéncia (SITA)Y (Levine,
Green, & Millon, 1986) tem por base a perspectiva de Peter Blos (1967)
relativamente 4 autonomizagdo na adolescéneia. Na elaboragio do questiondrio
os autores recorreram as conceptualizagtes de Mahler (1968, cir in Faustino,
2009) relativamente ao desenvolvimento normal e perturbado, seguindo o
modelo de separago-individuagdio. Levine et al. (1986) elaboraram este teste
com o interesse de poder ter um instrumento de psicodiagnostico que medisse as
resolugdes especificas das fases do processo de separagfo-individuagéo de
Malher (1968, cit in Faustino, 2009). Fishler, Sperling e Carr (1990) numa
revisio de estudos relacionada com instrumentos de avaliagBio (objetivos e
projetivos) acerca das teorias da vinculagdo, consideram o teste SITA como um
instumento promissor para a avaliagfo das relagdes de objeto.

Deste modo, o instrumento ¢ utilizado para medir as manifestagdes do
processo de separagdo-individuagio (Levine et al., 1986; Levine & Saintoge,
1993, cif in Faustino, 2009),

Tal como na escala AIDA, as respostas sio dadas numa escala de tipo
Lickert de 5 pontos, desde discordo fotalmente a concordo totalmente (de A a
E). A forma de célculo dos itens ¢ a seguinte: A=5; B=4; C=3; D=2, E=1].

Este intrumento é composto por 7 subescalas que operacionalizam as
dimensoes tedricas do processo de separagdo-individuagdo: 1 — Ansiedade de
Separagho (AS); 2 — Ansiedade de DestruicBo (AD); 3 — Negagio da
Dependéncia (ND); 4 — Procura de Cuidados (PC); 5 — Necessidade de Simbiose
(NS); 6 — Narcisismo (N); 7 — Individuagfo (IN).

Tém as seguintes caracteristicas (Levine et al,, 1986):

Ansiedade de Separagfio (itens: 3; 7; 19; 32; 40; 55; 61; 67) — descreve
individuos com grandes receios de perda de contato emocional com objetos
significativos, expressos sob a forma de ansiedade face & expectativa ou
percepedio de abandono ou rejeigdo. Propde-se avaliar os efeitos residuais na
adolescéncia da ansiedade de separagfio, vivida na fase de reaproximagio da
infancia precoce.

Ansiedade de Destruicfio (itens: 1; 6; 8; 23; 39; 44; 46; 66) — mede o
receio de ser controlado/absorvido pelo outro, e o medo de perda de autonomia e
independéncia. Propde-se avaliar os efeitos residuais do medo de destruigdo do
Eu, sentido na fase de reaproximago do processo de separagfo-individuagdo.

Negaciio da Dependéncia (itens: 4; 11; 13; 18; 20; 26; 30; 35; 38; 43;
50; 60; 65) — refere-se aos individuos que negam e/ou evitam as necessidades de
dependéncia, como defesa contra a ansiedade de separagdo. Mede as
manifestacdes deste estilo defensivo na adolescéncia, que Mahler ja tinha
encontrado na infincia precoce.

Procura de Cuidados (itens: 9; 15; 37; 51; 52; 58; 63} — descreve 0s
individuos com fortes necessidades de ligacdo as figuras parentais, que
antecipam a gratificagfio dessas necessidades, ou que associam sentimentos
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positivos a essa gratificagio. Corresponde aos efeitos residuais da fase
simbidtica de separac@o-individuagfo.

Necessidade de Simbiose (itens: 16; 28; 29; 33; 36; 41; 42; 45; 49; 64)
— mede uma fase do periodo de simbiose do processo de separagfo-individuagdo
que estd relacionada com a procura de relagdes interpessoais proximas ¢
fusionais para gratificagio da dependéncia. Propde-se avaliar os efeitos
residuais, na adolescéncia, da fase simbidtica do processo de separago-
individuagao.

Nareisismo (itens: 2; 12; 22; 25; 53; 54; 56; 57; 59; 62) — refere-s¢ aos
individuos que apresentam um alto grau de narcisismo, frequentemente
reforcados pelo elogio e admiraglo dos outros. Pretende avaliar os efeitos
residuais da fase de exercitagio da infancia,

Individuacfio (itens: 5;10; 14; 17; 21; 24; 27; 31; 34; 47; 48) — refere-se
aos individuos que fizeram progressos significativos na resolugdo dos conflitos
associados ao processo de separa¢o-individuag@io. por Geada (1992). Nesta
versio foram feitas algumas alterag@es de forma a corresponder Visa avaliar os
efeitos residuais das vicissitudes da fase de consolidagfo da individuagdo na
infincia € o seu reviver na adolescéncia.

O alfa de Cronbach para as subescalas do SITA estéd acima de .70, com
excecio das subescalas Ansiedade de Separagfio (.68) e Individuagio (.64)
(Levine & Saintoge, 1993, cit in Faustino, 2009). No estudo de Faustino (2009)
os alpha de Cronbach também sdo superiores a .70, com excegdo das subescalas
Ansiedade de Destruicio (.68) e Necessidade de Simbiose (.68).

Nesta investigago uiilizou-se a versfio do SITA traduzida e adaptada
para a populagfio portuguesa por Geada (1992). Esta verso inclui as alteragdes
feitas de modo a que a escala respondesse & diversidade de niveis socioculturais
avaliados bem como as dificuldades dos sujeitos mais jovens.

3. Procedimentos de investigacio

Numa primeira fase deste estudo, considerando a natureza desta
investigac#io, procedeu-se & adaptago da escala AIDA para a lingua portuguesa,
tendo por base a escala original e o trabalho de tradugBo/adaptagio brasileiro
(Tardivo et al., no prelo). Foram considerados os 58 itens que resultaram da
versio final do trabalho de Goth et al. (2012). O questiondrio seleccionado para
estudar a validade discriminante e convergente foi o teste SITA (Separation-
Individuation Test of Adolescence — Teste de separagio-individuagio da
adolescéncia). Para a operacionalizagfo das varidveis a estudar foi também
construido um questiondrio sociodemogréfico. Estas diferentes etapas resultaram
num protocolo de investigagiio, composto pelos instrumentos Questiondrio
sociodemografico, AIDA e SITA, ¢ contendo na sua folha de rosto a informagfo
relativa ao consentimento informado.

Num segundo momento, foi realizado um pré-teste com 10 sujeitos, onde
se fez uma primeira administragio do protocolo. Néo foram verificadas
dificuldades na sua administragfio nem dificuldades de compreensio por parte
dos adolescentes.

Apbs a autorizagio da direcgfo das escolas e dos encarregados de
educagfio os protocolos foram passados a 370 sujeitos. A recolha desta amostra

AIDA {Assessment of [dentity Development in Adolescence — Avaliagio do Desenvolvimento da
tdentidade na Adolescéncia): Adaptagio e validagio da Escala para a populagdo porluguesa.
Ana Teresa Alves Cordeiro (atergsaacordeiro@amail.com) 2013



23

decorreu de Novembro de 2012 a Junho de 2013 e a sua aplicagdio foi feita
diretamente com os adolescentes. A administragdo do protocolo no grupo clinico
foi feita por psicologos estagidrios, e aplicada individualmente aos sujeitos. Na
amostra do grupo de controlo foi realizado um teste-reteste com 91 sujeitos.

O periodo de aplicagfio foi, em média, de 30 a 40 minutos.

4, Procedimentos estatisticos

No procedimento estatistico de analise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS — versdo 20). Este estudo
incluiu analises descritivas das varidveis numéricas (médias, desvios-padrio,
minimos, maximos e percentis), frequéncias ¢ percentagens das varidveis
categoriais.

No estudo original de Goth et al. (2012) a andlise e selecgdo dos itens teve
como base os seguintes critérios: percentagem de respostas sintomaticas (5-
959%), dimensdio do efeito d (effec size) nas varidveis sexo e idade relacionadas
com o erro sistematico dos itens <.40, média da correlagdo item-total 130, ¢ a
rejeicio dos itens com um coeficiente item-total r<30 para melhorar a
consisténcia do o de Cronbach da escala, evitando a tendéncia do erro
sistemdatico e mantendo o equilibrio do contettdo da escala.

Procedemos a analise dos coeficientes item-total, partindo do pressuposto
de gue este nio deve ser inferior a .30,

A consisténcia interna da escala foi obtida através do o de Cronbach,
dando-nos uma indicagio acerca da sua validade de construto interno. Os valores
deviam ser superiores a .70 ao nfvel da escala total ¢ .60 ao nivel da subescala, o
que ¢ apropriado para contefidos heterogéneos. Os coeficientes o de
homogeneidade sdo considerados muito bons quando >80 e excelentes quando
>.90.

De segnida realizou-se uma Andlise Fatorial (Andlise por Componentes
Principais com rotagiio varimax), de forma a analisar a dimensionalidade
fenotipica da AIDA. Segundo os autores, € esperada uma elevada congruéneia
total, pois as escalas nfio foram optimizadas para ter uma independéncia
estatistica, mas sim para uma representagio conjunta de um construto (Goth et
al,, 2012).

A validade de construto foi analisada através da correlagfio de Pearson
entre as escalas e subescalas da AIDA,

Para avaliar a validade convergente e discriminante, procedeu-se &
correlagio de Pearson entre a escala AIDA e o teste SITA. O coeficiente
esperado deve situar-se entre .30 (effect size médio) e .50 (effect size grande)
para a validade de construto poder ser interpretada.

No estudo original e noutras investigagdes (Goth et al., 2012; Meeus, de
Schoot, Keijsers, Schawartz, & Branje, 2010) os autores dividiram a amostra de
sujeitos para estabelecerem comparagdes separadamente por faixas etdrias e
sexo. Nesta investigagfio, os sujeitos foram agrupados por idades (11-13; 14-15;
16-17: 17-21 anos), e sexo. As comparagdes dos resultados foram feitas
considerando estes dois pardmetros. As potenciais diferengas entre idade-sexo
foram analisadas com o teste unidimensional ANOVA.

Para avaliar a validade de critério, analisaram-se as diferengas de
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pontuagdes entre o grupo clinico ¢ néo clinico, ao nivel das escalas e subescalas,
através do teste t. Foram também analisadas as diferencas de pontuagtes entre as
subescalas do teste SITA através do teste (.

As diferencas entre as pontuagdes foram examinadas em termos de
significincia e pata o effect size d, tendo sido calculadas com a formula ((M1-
M2} / (DP1+DP2)/2)), a hipétese, neste caso, pressupde a obtengdo de valores
iguais ou superiores a .80 para evitar o excesso de interpretacdo e um
estabelecimento artificial das diferencas do desenvolvimento.

Utilizdmos o teste unidimensional ANOVA para analisar as potenciais
diferencas existentes ao nivel da idade e sexo dentro do grupo clinico.

Por ultimo, procedemos a andlise das correlagdes entre as escalas e
subescalas no teste-reteste (n=91) através das correlagdes de Pearson (1).

IV. Apresentacio dos resuitados

No estudo original a analise dos itens e a selecgiio final resultou num total
de 58 itens, com boa consisténcia interna e validade de contetido (relacionando-
se com o modelo tedrico de base). Nesta investigagfo foram utilizados os 58
itens referidos por Goth et al. (2012).

De acordo com o critério de selecgdo de item-total, verificdmos que
alguns itens apresentam uma correlagio baixa (r<.30) (itens: 1 (¢=.035); 2 (r=-
086); 5 (= -.058); 17 (=.020); 26 (=.007); 33 (=.061); 41 (r=.034); 43 (r=. -
.095); 56 (1=.018); ¢ 58 (1=.008)). Deste modo, do ponto de vista exclusivamente
estatistico seria importante climinar estes itens. Contudo, o seu conteddo ¢
teoricamente relevante para a andlise dos aspectos relacionados com o
desenvolvimento da identidade em discussfio na escala AIDA (PT). Assim,
optémos por manté-los neste estudo.

Na tabela 2 sfo apresentadas as intercorrelagBes da escala e subescalas
AIDA (PT) As escalas estfio altamente correlacionadas com a dimensdo
principal (Difuséio da Identidade), e apresentam correlagBes mais baixas entre si.
As duas escalas primérias “Descontinuidade” e “Incoeréncia” apresentam uma
correlagiio de .707. As correlagdes com a pontuagio total AIDA (PT) foram altas
>80, excepto nas subescalas “Descontinuidade nos objetivos/atributos” (.323) ¢
“Descontinuidade nos relacionamentos” (.648) onde as correlagbes foram baixas
¢ moderadas. Verificaram-se, ainda, correlag@es fracas entre a subescala
“Descontinnidade nos atributosfobjetivos™ e as restantes subescalas (092 -
A5,

Os critérios de adequaclo para a Andlise Fatorial por Componentes
Principais (Pestana & Gageiro, 2005) evidenciam o seguinte: o teste de
esfericidade de Barileti apresenta um valor de qui-quadrado de 6739.794
(p<.001); o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) apresenta um valor de
.896 e a matriz de correlages anti-imagem apresenta valores entre .596 e .957.

A Anélise Fatorial por Componentes Principais com rotaglo varimax,
critério de Kaiser, evidenciou a existéncia de 15 componentes (com explicagfes
da varifncia entre 22.09% para o 1° Fator e 1.72% para o 15° fator).
Cumulativamente esta solugfo explica 59.87% da variancia. Na tabela 3 (Anexo
[) apresentamos a Matriz de componentes extraidos a partir da Andlise por
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Componentes Principais e rotagao varimax.

Tabela 2 Intercorelacdes entre escala e subescalas AIDA {PT), através do coeficiente de
correlagio de Pearson (r)

1. 1.1 L2 13 2. 2.1 2.2 23
Pontuagio total B72%%  323%% 648+ 82B%x 0G2%% BOTEF B43%+ B
AIDA (PTk
Difusio identidade
Descontinuidade S74%6 0 743%% 0 783%x  J(7%% O46%F 59T7FF 633%%
Atributos B5TEE 136%= 148 145%F (B9 .135%*
Relacionamentos A27HF 525 4O0%E A32EF 456
Emocional 64 678¥F 669FF 693
Incoeréneia 89p%*  BRS¥F BR2H
Consisténeia 633%% 7324
Autonomia BT
Cognitivo

#% Correlagdes significativas ao nivet .01
1=Descondinuidade; 1.I=Atributos; 1.2= Relacionamentos; 1.3= Emocional; 2= Incoeréneia;
2.1= Consisténcia; 2.2= Autonomia; 2.3= Cognitive

O primeiro componente apresenta um Eigenvalue de 12,813 e o Gltimo
componente extraido .997 (Figura 2, Anexo 1).

Para analisarmos a validade convergente e discriminante da escala,
procedemos a correlagbes entre a escala AIDA (PT) e o teste SITA. Todas as
escalas e subescalas apresentaram correlagdes negativas com o SITA. A escala
total apresenta correlagBes baixas e moderadas (~.143 a -.458) com as escalas do
SITA (Tabelad).

Verifica-se, também, a presenga de correlagdes fracas e néo significativas
parficularmente na escala “Necessidade de Simbiose” com a escala
“Incoeréneia” (r=-.070) e com as subescalas “Incoeréncia na auto-reflexdo
cognitiva” (1=-.024), “Descontinvidade nas relagdes” (1=-.059) e “Incoeréneia na
autonomia” (r=-.067).

A tabela 5 apresenta as médias e desvios-padrdo das pontuagdes da
AIDA (PT) no grupo nio clinico, agrupado em subamostras de sexo ¢ idade.

As diferencas nas pontuagdes obtidas nas escalas e subescalas sio
estatisticamente significativas, com excepgfio das subescalas “Descontinuidade
nos atributos” e “Incoeréncia na autoimagem”. Os valores mais altos observados
nas escalas e subescalas localizam-se predominantemente no sexo feminino, na
faixa etaria dos !1-13 anos. Salienta-se que na escala total “Difusio da
Identidade™ as raparigas apresentam uma diferenca de 14.24 pontos entre os 11-
13 anos e os 18-21 anos.
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Tabela 4 Correlagdes entre a escala AIDA (PT) € o teste SITA, alravés do coeficiente de

correlagio de Pearson (1)

AS AD ND PC NS N IN
Total ATDA (PT):  -383%% -411%% -d58%% -220%% -143%% -300%% .227%%
Difusiio identidade
Descontinuidade
Atributos L1267 - 106%F E0A4 -220%% S375FF od4d5%F L35TE
Relagaes SI37RE L 179%F L 425% _Q0PFF  EDS9 -293% 039
Emocionat SA26%F 0 S 358%% J332%F 0 _J04%% 103% L 134%F 0 171
Total (%) L346%F .325%%  3§7FF JQ91%F L 244%F L308% 273
Incoeréncia
Consisténcia S207H 408 384 S0RS -.084 179 - 195
Autenomia Sd3as L3331 J396% -215%F © -235%% 095
Cognitivo S3HPRE S L359% L 410% - 009% - 129%% . 188+
Total (3) 23605 EHIREE L qa6%F . 155%F S21EEF 1764

* Correlagdes significativas ao nivel de .05
## Correlagdes significativas ao nivel de .01
AS= Ansiedade de Separagio; AD= Ansiedade de Destruicio; ND= Negagiio da Dependéncin; PC=

Procura de Cuidados; NS= Necessidade de Simbiose; N= Narcisismo; IN= Individuagio.

Os rapazes aptesentam valores relativamente homogéneos entre si,
contudo na escala total “Difusio de Identidade” apresentam uma diferenca de
8.34 pontos entre os 11-13 anos e os 18-21 anos.

Os leitores interessados podem também consultar a tabela 12 (Anexo 1)
onde se apresentam as diferengas entre as médias (M) e desvios-padidio (DF) no
grupo ndo clinico considerando a varidvel sexo.

Compararam-s¢ as médias e desvios-padrdo da escala e subescalas AIDA
(PT) entre as amostras do grupo ndo clinico e do grupo clinico (tabela 6). As
diferencas entre os dois grupos, contrariamente ao que se esperava, ndo séo
significativas, Ainda assim, os valores das médias nas escalas ¢ subescalas no
grupo clinico s#o mais altos, com exce¢lio da subescala “Descontinuidade nos
relacionamentos”, onde os sujeitos da amostra ndo clinica apresentam resultados
ligeiramente superiores.
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Fabela 6 Diferenga das médias (M) e desvios-padrio (DP) enire a amostra nfio clinica ¢ a amostra
clinica através do leste t ¢ 0 gffect d associado

Amosi( ; la= z;z;(; )cllmca Amo{sl:l: a;ll)lmca Effect Size
M (DP) M (DP) d

Pontuagdo Total AIDA 109.85(25.556) 114.73(25.613) 0.19
1)
bifusfiec da Identidade
Descontinuidade
Atributos 21.91{4.257) 22.68(4.580) 0.17%
Relacionamentos 18.29(4.426) 18.05(4.990) 0.05%
Emocional 13.40(5.215) 14.78(5.466) 0.26*%
Totat () 53.61(9.816) 55.51(10.677) 0.19%
Incoeréncia
Consisténcia 19.82{7.349) 21.27(6.764) 0.20*
Aufonomia 21.95(7.425) 22.78(7.738) 0.11%
Representagdes mentais 14.53({5.006) 15.17(4.857) 0.13%
Total (3 56.24({17.656) 59.22(17.217) 0.17*
p<.05

Analisimos também as potenciais diferencas entre as médias e desvios-
padrdio no grupo clinico, considerando as varidveis sexo e idade (Tabela 7).

As diferengas sdo  estatisticamente  significativas na  escala
“Descontinuidade” e nas subescalas “Descontinuidade nos  atributos”,
“Descontinuidade  nos relacionamentos”, “Descontinuidade emocional” e
“Incoeréncia na autonomia” Os resultados sfo heterogéneos entre as
subamostras de idade e sexo, Verifica-se, por exemplo, uma diferenca de 28.1
pontos ente a subamostra “sexo feminino com 11-13 anos” e “sexo masculino
com 14-18 anos” (Tabela 7).

Analisaram-se as médias nas subescalas do teste SITA entre o grupo
controlo e o grupo clinico (Tabela 8). Contrariamente aos resultados acima
apresentados (tabela 7) apenas se verificaram diferencas significativas entre os
dois grupos na subescala “Ansiedade de separagdo”.
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Tabela 7 Diferenca entre as médias (M) e os desvios-padrio (DP) relacionados com o0 sexo ¢ a
idade no grupo clinico, através do teste unidimensional ANOVA

12-14 15-18 F
Feminino Masculino Feminine Masculino
n=10) {n=8} (n=17) (t:=0)
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)

Pontuacio Total  132.10(25.48)  114.38(26.30) 108.47(22.05) 104.00(26.06)  ns.
ATDA (PT):

Difusiio da

1dentidade

Descontinuidade

Atributos 25.80(4.02)  24.13(4.673) 19.94(3.64) 23.33(4.08) 005%%
Relacionamentos 18.90(5.13) 21.30(5.90) £5.53(3.85) 19.17(3.43) 026%
Emocional 18.50(5.38) 12.63(3.62) 14.65(5.77} 11.83(4.02) 0477
Total () 63.20(10.54)  58.25(11.90) 50.12(8.03) 54.33(8.73) 0124
Incocréncia

Consisténcia 23.50(7.89) 21.25(5.72) 20.35(6.41) 20.17(7.88) 1.8,
Aufonormnia 27.80(6.28) 21.13(8.00) 22.76{6.98) 16.67(17.89) 033*

Representagoes 17.60{(6.32) 13.75(4.06) 15.24(13.70) 12.83(5.30) n.s.
mentais

Total (3) 68.90(17.96) 56,13(16.31)  58.35(14.97)  49.67(19.62) n.s.

*p <05
#*p <01

Como foi desenvolvido anteriormente, o teste SITA permite medir as
manifestagdes do processo de separagio-individuagio, em particular os pontos
de fixaglo correspondentes ao desenvolvimento normal e s perturbagfes
(Levine et al., 1986).

Tabela 8 Diferenga das médias (M) e desvios-padriio {DP') nas subescalas SITA ente a amostra

néio clinica ¢ a amostra clinica, através do teste t e o effect size d associado

Amaostra nio clinica Amostra clinica .
Effect Size
{n=370) (n=41) !
M(DP) M(DP) 4
Ansiedade de separagio 27.09 (6.79) 24,46 {6.60) 0.39*
Ansiedade de destruicae 29.86(7.72) 28.77(9.74) 0.12
Negacio da dependéncia 3447(5.32) 45143(5.60) 0.15
Procura de cuidados 29.35(6.90) 28.53(7.81) 0.1
Necessidade de simbiose 27.38(5.58) 27.29(6.55) 0.01
Narcisisme 31.29(5.70) 31.46(6.66) 0.03
Individuagéo 24.63(5.12) 24.17(3.76) 0.10

#p<.05
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Os valores médios entre o grupo de controlo e o grupo clinico apresentam
resultados acima da média (Negagio da Dependéncia e Narcisismo),
considerando os valores de referéncia (Geada, 1992).

Apresentamos, também, a diferenga entre as médias (M) ¢ desvios-padréo
(DP) no grupo clinico relativamente ao teste SITA,

Tabela 9 Diferenca entre as médias (M) e os desvios-padrio (DP) no teste SITA relacionados com
o sexo e a idade no grupo clinico, através do teste unidimensional ANOVA

12-14 15-18
Feminine Masculine Feminino Masculine p

(=10} (=8} {n=17) (n=6)

M (DP) M (DP) M (DP} M (DP)
Ansiedade de 17400624y  2371(549)  18.59(4.37)  2L.40(2.60} n.s.
Separaciio
Ansiedade de 20.10(8.74)  197K6.21)  25.65(6.31)  24.26(1}.16) n.s
Destruicio
Negagio da 4540877 AATA(7T4)  #712(16.65)  4560(5.22) 1.
Dependéncia
Procura de 18.60(7.02)  19.00(6.58)  20.88(4.70)  21.00(2.1% n.s.
Cuidados
Necessidade de 21700471} 28.86(4.84)  28.94(5.04) 57:40(9.25) 003%%
Simbiose
Narcisismo 2520(6.87) 3371(4.18)  28.14(5.85)  30.00(1.58) 002%%
Individuagéo 2520(4.61)  262%3.87) 2694(3.26) 2540(3.57) n.s.
*+p<. 0l

A escala total ldentidade-Difusdio apresenta uma excelente consisténcia
interna, com um « de Cronbach de 903, As escalas Descontinuidade e
Incoeréneia apresentam um o de Cronbach de .651 ¢ de .899, respectivamente.
As subescalas “Descontinuidade nos relacionamentos” ¢ “Descontinuidade nos
atributos/objetivos” tém valores de consisténcia interna muito baixos e baixos,
particularmente .320 e .541.

A tabela 10 sintetiza os valores da consisténeia interna da escala AIDA
(PT), para as pontuagdes totais, escalas e subescalas.
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Tabela 10 Consisténeia interna da Escala (1), para as pontuagdes tolais, escalas ¢ para as

subescalas da ATDA (PT) numa amosira total de 370 sujeitos mais os valores do estudo original
{Goth et al., 2012).

Escala No. Htens ¢ Portugal ¢ Germany
Pontuagiio Total ATDA (PT): 58 903 94
Identidiade-Difusiio
Descontinuidade
Qualidades/objetivos 9 5 73
Relacionamentos/papéis il 1328 76
Auto-reflexiic emacionat 7 752 .76
Totat (3} 27 651 86
Incoeréneia
Consisténcia na auto-imagem 11 795 .86
Autonomia 12 73 .84
Representagdes mentais 8 704 76
Total (3) 3t 899 92

Estabeleceram-se correlagbes entre uma amostra de sujeitos (n=91) do
grupo de controlo em dois momentos, recorrendo ao método teste-reteste. Como
é possivel observar na tabela 11 a escala principal “Difusio da ldentidade”
apresenta uma correlagio de =760 entre o teste-reteste. As duas escalas
primdrias “Descontinuidade” (=.646) e “Incoeréncia” (1=.785) apresentam
cotrelagbes moderadas ¢ altas entre os dois momentos de passagem do
questiondrio.
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V. Discussaoc dos resultados

A avaliagio do desenvolvimento da identidade na adolescéncia ¢
importante para se poder estudar as trajetorias do desenvolvimento normal, e
obter conclusdes validas sobre os riscos psicopatolégicos nesta fase.

A nova reviso do DSM-V considera como dois dos principais critérios
dos transtornos da personalidade as deficiéncias no funcionamento
“interpessoal” e do “self”. De acordo com esta conceglio de transtornos da
personalidade do novo DSM-V (2013; Schmeck et al,, 2013}, o funcionamento
do self é definido pelos dois construtos de identidade e de diregfio do self.

Sendo a identidade uma construgfio psicolgica complexa, os autores do
questiondrio (Goth et al,, 2012) fundamentaram a ferramenta de avaliacfio
considerando teorias amplas sobre o construto, incluindo os modelos
psicodinAmicos e  sociocognitivos, assim como  conceitos sobre ©
desenvolvimento da identidade. O questiondrio resulta num instrumento que
fornece uma avaliaciio valida e confiavel do complexo “Integragfo da ldentidade
vs. Difusfio da Identidade” na adolescéncia.

No estudo original, a andlise estatistica e sele¢fio dos itens teve por base
uma associagfo inicial de itens estabelecidos dedutivamente entre o consenso de
especialistas, sendo posteriormente testada numa amostra de alunos de uma
escola mista e numa amostra clinica. A escala AIDA (PT) apresenta, assim, uma
estrutura  psicometricamente  sOlida, com uma consisténeia interna  boag,
apresentando um contetdo equilibrado de acordo com os modelos tedricos.

Contudo, verificaram-se alguns problemas ao nivel dos itens na amostra
portuguesa (adaptada da versio em desenvolvimento no Brasil). Na analise das
correlagbes item-total verificou-se que nem todos os itens cumprem o critério
para a correlagio com a escala total “Difusfo da Identidade”, particularmente os
itens 1; 2: 5; 17; 26; 33; 41; 43; 56; 58. As baixas correlagdes (situadas entre -
095 e .061) podem ser um indicador da pouca adequagio destes itens a escala.
Estes itens devem ser discutidos detalhadamente para detectar wn possivel erro
sistematico decorrente do efeito cultural da adaptag8o. A reformulagfio dos itens
poderd diminuir o erro sistemético que lhe estd associado. Ainda assim,
verificouse que pelo menos dois destes itens (itens 2 e 33) também
apresentaram baixas correlacdes na validagdo da escala no México (Kassin et al.,
2013) o que pode indiciar problemas transculturais.

Possiveis reformulagbes para os itens que apresentaram baixas correlagdes
sdo:

ltem 1 — (“Tenho hobbics ou interesses que fazem parte daquilo que
sou”). Na amostra do grupo de controlo muitos adolescentes levantaram
questdes acerca do significado da palavra “hobbies”. Esta parece ser uma
expressdo nfo muito habitual. Uma melhor formulagdo seria “Tenho
passatempos e interesses que fazem parte daquilo que sou”™.

Item 2 — (“Sinto-me em casa na minha terra. I aqui que eu pertengo.”). A
formulagfio do item em duas frases pode, eventualmente levantar alguns
problemas. Este item pode ser mefhorado com a reformulagdo “Sinto que
pertenco & minha comunidade”.

Item 5 — (“Posso enumerar algumas coisas que sei fazer muito bem.”).
Este item poderd levantar dificuldades devido & sua tradug@o. Como o item teve
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correlacbes baixas, nfio é adequado para a escala “Descontinuidade nos
atributos/objetivos” em termos de ter falta de perspetivas. Uma melhor
formula¢io seria “Posso falar de algumas coisas que sei fazer muito bem
(desporto, musica, linguas) ™.

Jtem 17 — (“Posso confiat na minha voz interior; normalmente ela leva-me
na diregdio certa.”). A sugestdo de reformulagdo do item € “Posso confiar nos
meus pensamentos, normalmente levam-me na dirego certa”.

Item 26 — (“ Tenho uma ideia clara de como o meu futuro poderd ser,
como por exemplo: casar, ter filhos ou viajar e ver o mundo.”). Neste item
pensa-se que a formulagfio serd adequada, contudo apresenta uma baixa
correlacio com a escala total. Isto poderd manifestar um desinteresse dos
sujeitos em responder ao item.

Item 33 — (“Olhando para o que fui em crianga e para o que sou agora,
posso facilmente imaginar aquilo que serei dentro de alguns anos.”). A
construgfio frasica do item poderd estar demasiado complexa para uma fdcil
compreensdo. Sugere-se a formulagio “Olhando para mim 2o longo do tempo,
consigo imaginar como serei dentro de alguns anos.”

Item 41 — (“Tive muito boas experiéncias seguindo a minha intui¢do.”).
Neste item sugere-se a reformulagiio “Tive experiéncias muito boas ao ouvir a
minha intuigdo.”

Item 43 — (“Quando me olho ao espelho, reconhego-me imediatamente.”).
A forma como este item se apresenta poderd nfio integrar na totalidade o
contetido da expressdo “myself”. Sugere-se a reformulagdio para “Quando ofho
para mim mesmo ao espelho, reconhego-me imediatamente.”

Item 56 — (“Sinto que interiormente sou bastante forte independentemente
do que acontece & minha volta.”). Os adolescentes também levantaram questdes
acerca deste item, particularmente relacionadas com o significado da palavra
“interiormente”. A formulagiio proposta ¢ “Sinto que sou bastante forte
independentemente do que acontece & minha volta”.

ltem 58 — (“Acredito que encontrarei o meu lugar no mundo.”). A
sugestio de reformulagdo para este item € “Acredito que vou encontrar o meu
lugar no mundo”.

As correlagdes entre as escalas e subescalas AIDA (PT) demonstram que
compartiliiam o mesmo construto de ordem superior, o que reflete uma estrutura
interna valida quanto ao construto. Verifica-se, ainda, que os construfos
fenotipicamente  semelhantes, mas clinicamente distintos, aptresentam
correlaches mais baixas, particularmente a subescala “Descontinuidade nos
atributos/objetivos™ que apresenta correlagdes baixas com todas as subescalas
(correlagio de r=.145 com a subescala “Incoeréncia no auto-conceito™;
correlagio de r=.092 com a subescala “Incoeréncia na autonomia”; correlagdo de
1=.135 com a subescala “Incoeréncia nas Representagdes mentais/Cognigles”;
correfagio de 1=.151 com a subescala “Descontinuidade nos relacionamentos”;
correlacio de r=.136 com a subescala “Descontinuidade emocional”). Uma das
possibilidades a discutir para estas baixas correlagbes presentes na subescala
“Descontinuidade nos atributos/objetivos” tem que vem com a sua propria
composigdo. Muitos dos itens que levantaram problemas na correlagéo item-total
(1; 5; 26; 58; 33; 17; 41) pertencem a esta subescala, o que podera indicar que
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medem um construto diferente. Deste modo, a sua reformulagiio € de particular
importincia para que a consisténcia global da escala possa ser mefhorada,
particularmente desta subescala. Ainda assim, estes resultados permitem aferir
que ndo ha sobreposi¢io de conceitos entre as diferentes subescalas. Sublinha-se
contudo, a necessidade de analisar mais em pormenor a subescala
“Descontinuidade nos atributos”, pois as correlages com as subescalas
semelhantes também foram baixas, tendo sido esta a subescala que apresentou
wma correlagfio mais baixa de 1=.323 com a escala total. As correlagbes entre as
seis subescalas e as escalas primarias foram altas (acima de .70) com excepgéio
das subescalas “Estabilidade nos atributos/Qualidades” com a escala priméria
“Descontinuidade”, onde o resultado foi ligeiramente inferior (1=574), ¢ da
subescala “Consisténcia no autoconceito” com a escala primdria “Incoeréncia”
(1=.646). As duas escalas primdrias também manifestam uma boa correlagdo
(r=.707) entre si. Estes dados fransmitem uma boa adequagéo para caleular uma
pontuagio total significativa para a “Integragéio da Identidade vs. Difusao”.

A Analise Fatorial por Componentes Principais (AFCP} realizada
demonstrou uma estrutura fatorial semelhante a encontrada na amostra do estudo
de validagdo na Suica e Alemanha. Na amostra alemd foram extraidos 15
componentes que explicam 62.5% da varidncia total, sendo que o primeiro
componente explica 24.3%. De modo semethante, na amostra portuguesa, foram
extraidos 15 fatores que explicam 59.87% da varifincia acumulada, sendo que o
primeiro componente explica 22.09%. Néo ¢ possivel estabelecer comparagles
diretas entre a estrutura fatorial obtida pelos autores através da AFCP, e a que
resultou nesta investigacdo (pois esses dados nfio foram disponibilizados pelos
autores). Ainda assim, verificdmos que a organizagfio dos itens pelos fatores
apresenta semelhangas com a estrutura da escala ao nivel das escalas e
subescalas construidas dedutivamente pelos autores (Goth et al, 2012). Deste
modo, a subescala “Descontinuidade nos atributos” localiza-se
predominantemente nos fatores 7, 11, 14 e 15; a subescala “Incoeréncia no auto-
conceito” localiza-se predominantemente no fator 3; a subescala “Incoeréneia na
autonomia” localiza-se predominantemente nos fatores 6, 9 e 12. As restantes
subescalas encontram-se dispersas pelos diversos fatores. Importa referir que as
trés subescalas referidas apresentam uma estrutura semelthante a do estudo
original, construidas através da organizag@o de modelos tedricos. Isto podera ser
um indicador da existéncia de coeréncia nos itens que compdem as subescalas.

As escalas AIDA (PT) apresentam correlagBes negativas com todas as
subescalas do teste SITA. Considerando os modelos tedricos de base de
construgdo das subescalas do SITA, esperdvamos encontrar correlagbes
substanciais (>.30) entre as subescalas “Relacionamentos” e “Negacdo da
dependéncia”, “Auto-reflexdio emocional” e “Narcisismo”, “Consisténcia no
auto-conceito” e “Individuacfio”, “Consisténcia no auto-conceito e Procura de
cuidados”, “Autonomia” e “Ansiedade de separagdo” e entre “Autonomia” e
“Ansiedade de Destruicdo”. Verificou-se que apenas as subescalas
“Narcisismo”, “Individuagiio” e “Procura de Cuidados”, apresentaram
correlagfes muito baixas (-.075 — -.195) com as subescalas da AIDA (PT)
correspondentes. Foi ainda possivel observar correlagdes significativas entre as
subescalas  “Ansiedade de separagio” e “Descontinuidade” (r=-.346),
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“Ansiedade de separagiio” ¢ “Incoeréncia” (1=-.360), “Ansiedade de destruigdo”
¢ “Descontinuidade” (1=-.325), “Ansiedade de destruigho” e “Incoeréncia” (r=-
413), “Negagiio da dependéncia” e “Descontinnidade” (=-.387), “Negagio da
dependéncia” e “Incoeréncia” (1=-.446), e “Narcisismo” e “Descontinuidade”
(r=-398).

Os valores apresentados por ambos os sujeitos do grupo de controlo e do
grupo clinico, nas subescalas do teste SITA apresentam dois valores acima da
média esperada para a populagfo portuguesa (Geada, 1992). Verificou-se que na
subescala “Ansiedade de Separagio”, os resultados dos sujeitos do grupo de
controlo (M=27.09, DP= 6.79) sfio ligeiramente superiores aos do grupo clinico
(M=24.46, DP=6.60), sendo que ambos s¢ encontram abaixo da média
(M=35.13, DP=6.4)). Isto sugere a existéncia da capacidade do sujeito em se
separar emocionalmente dos outros que [he s#o significativos, sem a percegdo do
sentimento de abandono ou rejeicfio. A subescala “Ansiedade de destruigdo”
apresenta valores ligeiramente abaixo da média (M=29.9, DP=8.1) para ambos
os grupos, podendo traduzir o medo de ser absorvido pelo outro € a perda da
individualidade do sujeito. Na subescala “Negacio da dependéncia”, os sujeitos
do grupo clinico apresentaram resultados superiores (M=35.33, DP=5.60) aos do
grupo de controlo (M=34.47, DP=5.32), encontrando-se estes valores acima da
média (M=19.71, DP=5.71), o que poderd expressar © ressentimento
inconsciente de quem sente que depende mas ndo quer depender, e que no seu
esforgo de autonomizagfio encontra dificuldades no investimento das figuras
parentais e na procura de um novo objeto substitutivo. A subescala “Procura de
cuidados” apresenta valores ligeiramente abaixo da média (M=30.1, DP=7.9),
indicando um progressivo distanciamento relativamente as figuras parentais, de
forma a consolidar o processo de separagfo-individuagBio., Na subescala
“Necessidade de simbiose” os valores dos sujeitos do grupo de controlo
(M=27.38, DP=5.58) ¢ do grupo clinico (M=27.29, DP=6,55), encontrani-se
ligeiramente abaixo da média (M=31.6, DP=6.2) e vio no sentido da busca de
relagdes interpessoais proximas gratificantes. Na subescala “Narcisismo”, o0s
resultados de ambos 05 sujeitos sio muito proximos e acima da média {(M=28.9,
DP=5.9), o que poderd resultar de uma tentativa de engrandecimento e de
preenchimento por parte dos sujeitos, face a um cendrio de figuras pouco
afetivas e contentoras, Na subescala “Individuago” os valores apresentados pelo
grupo de controlo (M=24.63, DP=5.12) e grupo clinico (M=24.17, DP=3.76)
encontram-se abaixo da média (M=41.8, DP=5.1) podendo ser interpretados
como um mecanismo de negagfo dos sujeitos, numa tentativa para a libertagéo
face ao objeto abandonante. Quando analisamos as médias (M) e desvios-padrido
(DP) considerando apenas o grupo clinico, verificdmos que dentro do grupo
existe alguma heterogeneidade de resultados. As pontuagdes mais baixas situam-
se predominantemente no sexo feminino na faixa etdria dos 12-14 anos. A
subescala “Negacdio da Dependéncia” apresenta valores acima da média em
todas as faixas etérias (12-14 anos e 15-18 anos), do sexo feminino e masculino.
A Subescala “Narcisismo” também apresenta valores acima da média, mas
apenas no sexo masculino (12-14 anos (M=33.71, DP=4.18); 15-18 anos
(M=30.00, DP=1.58). A subescala “Necessidade de simbiose” apresenta valores
acima da média na faixa etdria dos 15-18 anos para o sexo masculino. Este € o
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unico resultado que difere substancialmente dos anteriores, quando o grupo
clinico foi comparado com o grupo ndo clinico. De modo geral, considerando os
dados acima expostos podemos sugerir a presenga de um padrio de separagdo-
individuagéio falho e deficitario, o que dificulta a transi¢8o para a maturidade.

Ngo h& muita informago acerca do desenvolvimento da identidade ao
longo do tempo, nem se o processo de formag#o da identidade € diferente entre 0
sexo masculino e feminino (Goth et al., 2012). Porém, no estudo de Meeus et al.
(2010) ¢é investigada a hipotese de Waterman (1982) de que os adolescentes se
desenvolvem no sentido da difusdo da identidade para a conquista da identidade.
Os resultados dessa investigagdo (Meeus et al., 2010) suportam o pressuposto da
hipétese desenvolvimental descrita por Waterman (1982). Nesta linha a
maturagdo da identidade € vista no sentido da transi¢dio da adolescéncia inicial
para a adolescéncia tardia. Os dados da pesquisa realizada na Alemanha e Suiga,
indicam que nfio hd diferengas significativas no processo de formagdo de
identidade entre os adolescentes mais jovens (12-14 anos) ¢ os mais velhos (15-
18 anos). Assim, contrariamente aos pressupostos dos autores, os resultados
obtidos nfio suportam a hipdtese da existéncia de estagios especificos de
desenvolvimento da identidade nesta populagiio (Goth et al., 2012). No presente
estudo as diferencas de identidade foram analisadas considerando o sexo ¢ a
idade. Os dados da populagfio portuguesa refletem diferengas significativas entre
os adolescentes do sexo feminino e masculino mais novos e mais velhos, com
exceclio das subescalas “Descontinuidade nos atributos” e “Incoeréncia na
autoimagem”. Verificou-se que as raparigas apresentam pontuagdes mais altas
nas idades mais jovens. Por outro lado, os rapazes apresentam também valores
mais altos no inicio da adolescéncia (11-13 anos), mas estes valores voltam a
manifestar-se por volta dos 16-17 anos, De modo semelhante, a amostra de
adolescentes do México também apresentou diferencas sistemadticas entre os
grupos etrios (12-14 anos e 15-19 anos). Segundo os autores, esies resultados
sfo concordantes com a teoria do desenvolvimento da identidade, verificando-se
a presenca de niveis mais altos de “difusdo da identidade” (sem a presenga que
niveis patoldgicos) nos adolescentes mais jovens, o que pode indiciar a presenga
de uma crise de identidade expetdvel para esta idade. Também de modo
congruente com os resultados encontrados no estudo realizado no México, os
niveis mais elevados de “difusGo de identidade” encontram-se presentes nos
adolescentes mais jovens (faixa etaria dos 11 aos 13 anos). Considerando os
resultados obtidos na amostra do México, Kassin el al. (2013) defendem que as
normas para a populagio devem considerar idades diferenciadas. Por outro lado,
Goth et al. (2012) explicam que, embora os adolescentes se diferenciem ¢ se
desenvolvam em termos de integragio de identidade com o decorrer da idade, na
amostra Alemi ndio parecem haver estdgios de desenvolvimento tipicos por
idade., Assim, segundo os autores, ¢ redudante apresentar as normas para a
populagio agrupadas por niveis etdrios. Goth et al. (2012) acrescenta que as
diferencgas que se verificam entre o sexo feminino e masculino séo suficientes
para justificar a separagfo quanto ao sexo nesta fase de desenvolvimento do
instrumentos.

Nesta investigagio as perguntas semiabertas da AIDA (PT) ndo foram
consideradas. Por sua vez, no estudo pioneiro, a analise destas questdes permitiu
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captar algumas facetas adicionais da difusfio da identidade. Contudo, o seu
potencial ainda ndo foi totalmente explorado. Segundo os autores (Goth et al.,
2012) esta segunda parte da AIDA (PT) fornece, pelo menos, um contetdo
adicional valido — “Estigmatizagio do Self” (self-stigmatizing) — que esta
integrado no conceito de Westen (2011), e que ¢ descrito como um sinal de
desenvolvimento da personalidade perturbada. Considera-se pertinente, em
estudos subsequentes, ponderar a validade desta segunda parte do questionario
AIDA (PT).

Anteriormente, referimos que a perturbagfo da identidade ¢ vista como
um dos componentes centrais no desenvolvimento de ftranstornos de
personalidade. Deste modo, um instrumento que se destina a avaliar os
distarbios de identidade nos adolescentes deve ter a capacidade de distinguir os
adolescentes “normais” daqueles que sofrem de transtornos da personalidade.
Nesta investigagdo verificou-se que os sujeitos do grupo de controlo e os do
grupo clinico nfio apresentam diferencas estatisticamente significativas nas
pontuaces obtidas. Salienta-se que os sujeitos do grupo clinico ndo apresentam
um diagnéstico validado. Como referido anteriormente, os problemas médicos
ou psicopatolégicos mals comuns na amostra clinica sfo a depressdo, a
ansiedade e os problemas com a escola, os quais ndo sio relativos a transtornos
de personalidade, mas a perturbagdes psicolégicas variadas. As caracteristicas da
amostra clinica podem justificar os resultados, pois o grupo de controlo néo
estava efetivamente a ser comparado com uma amostra clinica com diagnostico
de transtornos de personalidade. Ainda assim, verifica-se que & excepgéo da
subescala “Descontinuidade nos relacionamentos”, as pontuagdes obtidas pelo
grupo clinico sdo superiores, apontando para niveis superiores de “difuséo de
identidade”. Quando sdo consideradas as potenciais diferengas dentro do grupo
clinico, quanto & idade e sexo, verifica-se haver diferencas significativas em
todas as escalas e subescalas, com excegfo da escala total “Difuséo da
identidade”, da escala “Incoeréncia” ¢ das subescalas “Incoeréncia na
autoimagem” e “Incoeréncia nas representagbes mentais”. As raparigas com
idade entre os 12-14 anos apresentam os valores mais altos nas escalas e
subescalas, com excecio da subescala “Descontinuidade nos relacionamentos”,
onde sio os rapazes com 12-14 anos que apresentam valores mais elevados.

Ao analisarmos as diferencas existentes entre as duas amosiras ao nivel
das subescalas do SITA, verificamos que apenas ha diferengas significativas na
subescala “Ansiedade de separagdio”. Os sujeitos do grupo de controlo
apresentaram valores mais elevados nas subescalas “Ansiedade de Separag¢do”
(AS), “Ansiedade de Destruigio” (AD), “Procura de Cuidados” (PC),
“Necessidade de Simbiose” (NS) e “Individuagiio” (IN); enquanto os sujeitos do
grupo clinico pontuaram mais alto nas subescalas “Negagio da Dependéncia”
(ND) e “Narcisismo” (N). Esta distribuigio de resultados (pontuagGes mais altas
em AS, AD, PC, NS e IN no grupo de contrelo ¢ mais baixas no grupo clinico;
pontuagdes mais attas em ND e N no grupo clinico e mais baixas no grupo de
controlo), pode indicar um padrio de desenvolvimento tipico da adolescéncia,
por um lado, ¢, por outro lado, uma estrutura defensiva relativamente a procura
de relagdes interpessoais proximas e fusionais para gratificagio da dependéncia
no grupo clinico.
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Apbs uma analise da consisténcia interna da escala (através do alpha de
Cronbach), aferimos que esta apresenta uma consisténcia interna de « =.903 para
o total “Difusio”, u=.651 para a “Descontinuidade”, 0=.899 para a Incoeréncia,
e um intervalo que se situa entre ¢=.320 - 795 para as subescalas. Deste modo,
0 questiondrio apresenta valores baixos a moderados, nas subescalas
“Descontinuidades nos relacionamentos” (¢=320) e “Descontinuidade nos
atributos/objetivos” (u=.541). Os valores da consisténcia interna da amostra
portuguesa sdo sistematicamente inferiores aos da amostra alema (Goth et al.,
2012). Contudo o nivel de consisténcia interna para a escala total apresenta um
valor excelente, sendo assim possivel defender uma validade de construto
interno.

As correlacdes entre as escalas € subescalas AIDA (PT) apds o teste-
reteste (1=91), sfo significativas (p<.05). A escala total “Difusio da identidade™
apresenta uma correlagio de r=760 entre o teste e o re-leste. As escalas
primarias “Descontinuidade” (r=.646) ¢ “Incoeréncia” (1=.785) apresentam
correlagdes moderadas ¢ altas entre os dois momentos de passagem do
questiondrio. A subescala “Incoeréncia no autoconceito” apresenta também
correlagdes altas (1=.730) entre os dois momentos de administragéo. Por seu
turno, observam-se cotrelagbes moderadas entre os dois momentos de
administragio, particularmente nas subescalas “Descontinuidade nos atributos”
(r=2601); “Descontinuidade nos relacionamentos™ (r=.672); “Descontinuidade
nas emogdes” (r=.613); “Incoeréncia na autonomia” (1=.484); e “Incoeréncia nas
representagdes mentais” (=.586).

Os estudos subsequentes deverdio explorar a eficacia da AIDA (PT) para
detetar mudangas na integragiio da identidade, visto que a consolidagdo da
identidade é um dos principais objetivos na psicoterapia com adolescentes com
perturbagdes da personalidade.

Conclusao

O estabelecimento de uma identidade coerente ¢ visto como uma das
tarefas do desenvolvimento normativo da adolescéncia. Por seu turno a disting&o
entre confusdo da identidade “normativa” e formagfio da identidade
“disfuncional”, na adolescéncia, nio se encontra muito bem delimitada (Westen,
Betan, & Defife, 2011). Segundo Waterman (1982), a formagéo da identidade na
adolescéneia caminha no sentido da “difusiio da identidade” em direcio a
“conquista da identidade™. Neste sentido, sdo compreensiveis os resultados mais
altos em “Difusio de identidade” nos adolescentes mais jovens.

A escala AIDA insere-se numa pesquisa sobre a prevaléncia e o
desenvolvimento de perturbagdes da personalidade na adolescéncia. Encontra-se
em fase de adaptagdio ¢ validagio em diversos pafses (Chile, Espanha, México —
jé existem dados publicados -, Brasil, Canada, Kosovo, Grécia, Croacia,
Bulgaria e Sérvia), sendo que os resultados finais irdo possibilitar o
estabelecimento de comparagfes interculturais.

Neste trabalho verificaram-se algumas diferengas nos resultados
relativamente ao estudo original, bem como ao estudo publicado no México
(Goth et al., 2012, Kassin et al.,, 2013). Deste modo, considerando a natureza
desta pesquisa, os estudos que comparem o desenvolvimento da identidade em
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diferentes paises, ou em subamostras de adolescentes, € de grande interesse.

Qs dados dos estudos atuais sobre a AIDA (Goth et al., 2012} sugerem
que este ¢ um instrumento vélido e confidvel para avaliar a identidade normal ¢
perturbada na adolescéncia.

O pressuposto desta investigagio assenta na adaptagdo ¢ validagfio da
Escala AIDA para a populagio portuguesa. Para tal, como foi referido,
procederam-se¢ a estudos de avaliagio da validade de construto, Andlise
Factorial, validade convergente e divergente, consisténcia interna e da
estabilidade temporal. Os resultados obtidos, nfo apresentam os ctitérios
suficientes para poder afirmar que a escala estd conclutda e que apresenta boas
qualidades psicométricas. Mais especificamente, no que se refere 4 avaliagéo da
validade de construto verificaram-se correlagdes altas com a escala total
“Difusiio da identidade”, mas também correlagbes baixas, nomeadamente com a
subescala “Descontinuidade nos atributos”, Como foi discutido, uma das
hipéteses relativamentie a estes resultados pode relacionar-se com a baixa
cotrelaciio item-total dos itens que compdem esta subescala. Alguns destes itens,
que apresentaram baixas correlagBes item-total, manifestaram também
resultados baixos no estudo publicado no México (itens 2 e 33). Considerando
que o objetivo da pesquisa desenvolvida por Goth et al. (2012) ¢ estabelecer
comparagdes interculturais com os resultados obtidos nos diversos paises, €
determinante que os itens tenham o minimo de influéneia cultural possivel. No
que se refere ao estudo da Analise Factorial da escala AIDA em Portugal,
verificamos que a distribuigfo que os itens apresentam pelos diversos fatores €
semefhante 4 estrutura das escalas e subescalas que foram construidas
dedutivamente pelos autores da escala original (Goth et al., 2012). Por seu turno,
os 15 componentes que foram extraidos na Andlise Factorial por Componentes
Principais explicam 59.87% da varidncia acumulada, sendo este um valor
préximo do que foi obtido na amostra alemd para um total de 15 componentes
(62,5% de variancia total). De acordo com estes resultadoes, e pelo que nos €
possivel comparar, podemos dizer no que respeita & Andlise Factorial, a estrutura
da escala portuguesa ¢ semelhante & do estudo original. Por outro lado, os
resultados da validade convergente ¢ divergente, obtidos através das correlagdes
entre as escalas AIDA (PT) e SITA, indicam uma relagio entre o processo de
separagio-individuagiio ¢ desenvolvimento da identidade. A hipotese colocada
era que existissem correlagdes significativas  entre as  subescalas
“Descontinuidade nos relacionamentos” e “Negagiio da dependéncia”,
“Descontinuidade na autorreflexdio emocional” e “Narcisismo”, “lncoeréncia na
autoimagem” e “Individuagdo”, “Incoeréncia na autoimagem” e “Procura de
Cuidados”, “Incoeréncia na autonomia” ¢ “Ansiedade de separagfo”, ¢
“Incoeréncia na autonomia” e “Ansiedade de destruico”. Neste caso, os
resultados ndo permitem afirmar uma relagfo em todas as hipoteses colocadas,
pois as correlagbes entre as subescalas “Descontinuidade na autorreflexdo
emocional” e “Narcisismo”, “Incoeréneia na astoimagem” ¢ “Individuagdo”, ¢
“Incoerdncia na autoimagem” e “Procura de Cuidados”, sfio baixas. A escala
apresenta valores de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) bons, para a escala
total “Difusfio da identidade” e para as escalas “Descontinuidade” e
“Incoeréncia”. Contudo estes valores sfo mais baixos para as subescalas.
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Salienta-se também que todos os valores s@o tendecialmente inferiores aos
apresentados pela escala do estudo original (Goth et al., 2012).

A escala apresentou correlagdes significativas (p<.05) entre as escalas ¢
subescalas apds o teste-reteste, o que indica a presenga de wma estrutura interna
valida e existéncia de estabilidade temporal.

Limitagbes

Um dos objetivos da presente investigagfio era estudar a formago da
identidade tendo por base uma amostra de adolescentes da populagdo
portuguesa, Como se verificou, os resultados refativos a esta amostra sfo muito
préximos dos da amostra clinica. Assim, nfio € possivel averiguar com validade
os resultados de populagdo adolescente comum (nfo clinica) portuguesa, pois
nesta investigagfo estes foram muito préximos do grupo clinico.

Contudo, também foi possivel averiguar que as médias das diferentes
subescalas do teste SITA entre a amostra nfio clinica e clinica se aproximavam.
Isto dé-nos um suporte de que a proximidade dos resultados entre as médias dos
dois grupos ndo € decorrente de problemas na validade de critério, mas que
possa estar relacionada com as caracteristicas da amostra. Ainda assim, nflo ¢
possivel estabelecer conclusdes validas derivadas de um Umico teste.

Consideramos, também, que serd importante aumentar a amostra do grupo
ndo clinico, de modo a proporcionar uma maior heterogeneidade ¢
representatividade das perturbagbes fundamentais para este estudo,
nomeadamente, da personalidade ou refacionadas com a personalidade. Com
base apenas nestes resultados a avaliagfo das propriedades psicométricas para a
populagio portuguesa ndo ¢ a ideal. Do mesmo modo, € necessario poder ter
uma amostra clinica diferenciada, com diferentes diagnosticos validados, de
modo a aumentar a validade de critério, bem como a validade de construto da
AIDA (PT).

Para finalizar, sugerem-se algumas alteragdes para que se possam obter
resultados que confiram validade e robustez & escala em adaptagio:
reformulagdo dos itens que apresentaram baixas correlagdes com a escala total;
aumento da amostra do grupo de sujeitos “ndo clinico”, de modo a que estes
apresentem uma maior representatividade da populagio adolescente portuguesa;
aumento da amostra de sujeitos a integrar o grupo “clinico”; integrar no grupo
clinico a presenga de diversos tipos de psicopatologias, devidamente
diagnosticadas (e.g. depressio, perturbagio da personalidade borderline,
perturbagdes alimentares, etc.).
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ANEXOS



ANEXO 1

Tabelas e Figuras



Tabela 3

(Matrix de componentes extraidos através da Analise Fatorial por Componentes
Principais com rotagéio varimax}
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Tabela 12
(Diferenga das médias (M) e desvios-padriio (DP) relacionados com o sexo, no grupo
ndo clinico, através do teste t)



Tabela 12 Diferenca das médias (M) e desvios-padriio (DP} associados & dimensdo do efeito

{effect size) relacionados com o sexe no grupo nio clinico, através do teste t

Raparigas Rapazes
{n=175) (=195}
@ M (DP) a M (DP) d

Pontuagio Total AIDA: 905 111.33(27.396) 902 108.52(23.776} 0.11
Difusito da Identidade

Descontinaidade

Atributos 489 21.88(4.414) A50 21.94(4.122) 0.03
Relacionamentos 306 17.72(4.502) 324 18.81(4.303) 0.25%
Emocional T84 14.47(5.608) 698 12.44(4.644) 0.40%%*
Total (%) 673 54.07(10.248) 684 53.19(9.419) 0.09
Incocréncia
Consisténcia 809 20.02(8.035) 19 19.65(6.690) 0.03
Autonomia 781 22.36{(7.798) 10 21L41(7.07H) 0.15
Representagtes mentais 730 14.81{5.468) 672 14.28(4.552) 0.11
Total (¥) 907 57.26(19.343) 890 55.33(15.988) 0.1t
*p<,05

+4p<.001



Figura 2
{Representagiio dos componentes extraidos através da Andlise Fatorial por Componentes
Principais. O primeiro componente explica 22.091% da varidincia, e o 15 componente
extraido explica 1.719%.)
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Figura 2 Representagio dos componentes extraidos através da Analise Fatorial por Componentes
Principais. O primeiro componente explica 22.0691% da variancia, e 0 15 componente extraido explica
1.719%.



ANEXOII

Protocolo de Investigacio



Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagfio

Universidade de Coimbra

CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo decorre no ambito do curso de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica e
tem como principal enfoque os aspetos da personalidade relacionados com as
tt . H -3 1 4 . 4 s

apreciagdes” que fazemos de nds e dos outros. Com base neste objetivo, encontras nas
paginas seguintes um conjunto de questdes sobre os teus gostos ¢ aspiragdes € sobre o

modo como te sentes e te percecionas usualmente,

A tua participagfio envolve a resposta a estas questdes (em formato de escolha miltipla
¢ de desenvolvimento breve). Toda a informac#o aqui apresentada serd confidencial € os
guestiondrios serfio andnimos. Assim, agradecemos que respondas o mais honestamente

possivel.

A participagio neste estudo € voluntaria, podendo recusares-te a participar logo no
inicio ou em qualquer momento do processo. Se participares, pedimos-te que leias
atentamente todas as questdes e que respondas segundo as instrugdes, certificando-te

que nfo deixas nenhuma questéo por responder.

Muito obrigada pela tua colaboragéo.

Ana Teresa Alves Cordeiro ateresaacordeiroflgmail.com

914477607




Questionario Sociodemogréfico

A. ldentificagdo

Data de Nasecimento: ___ [/

B. Dados sociodemograficos

Nacionalidade:

Data de preenchimento:

Idade: Sexo: M__F__

/

/

Zona de residéncia: Predominantemente urbana: Predominantemente rural:

Especificar qual a zona de residéncia:

Agregado Familiar

Rendimento familiar mensal:

Quem faz parte do agregado familiar?
Pais dos adolescentes:
Vivem juntos? Nao__ Sim__

Até 500€

Entre 500€ e 1000€
Entre 1000€ e 1500€
Entre 1500€ e 2000€
Acima de 2000€

Estéo divorciados ou separados? Néo__ Sim__

Se sim, que idade tinha?

Mae falecida? Nao___ Sim__
Se sim, que idade tinha®?

Pai Falecido? Nao___ Sim__
Se sim, gue idade tinha?

Mae e pai falecidos? N&o__ Sim__
Se sim, que idade tinha?




Mae:
Idade: _
Nivel de escolaridade:
4 anos__ 6anos__ 9anos__ 12 anos__ Curso medio-superior__
Profisséo:
Pai:
idade:
Nivel de escolaridade:

4 anos__6anos__ 9anos__ 12 anos___ Curso médio-superior__
Profissao:

Situagido Escolar

Ano escolar que frequentas:

De forma geral como caracterizas o teu aproveitamento escolar:
Muito Bom__ Bom__ Médio__ Mau__ Muito Mau__

Como & a tua relagio com os teus cotegas?

Muito Boa__ Boa__ Razoavel  Mé&__ Muito Ma__

Como ¢ a tua relagdo com os professores?
Muito Boa__Boa__ Razoavel_ Ma__ Muito Ma__

. Problemas Médicos ou de outra natureza

Alguém, na tua familia, sofre de alguma doencga (exemplo, diabetes, asma, hipertenséo,
cancro, obesidade, doenca cardiovascular, depresséo, psicose, consumos)?
Sim___Néo___

Se sim, quem (especificar tipo de doenga)?

Ja alguma vez alguém na tua familia recorreu a algum tipo de ajuda psicolbgica ou
psiguiatrica?

Sim__ Néo ___

Se sim, gual o motivo?

Onde é ou foi prestado esse apoio?




Nas paginas seguintes iras encontrar frases que as pessoas podem utilizar

para descrever as suas atitudes, opinides, interesses e outros sentimentos
pessoais. Para cada frase, por favor, escolhe uma das seguintes cinco
respostas fazendo um X no quadrado correto. Por favor, responde a cada frase

mesmo que nfo tenhas a certeza absoluta da resposta.

Nao ha respostas certas ou erradas — apenas respostas que descrevem as
tuas opinides e sentimentos, a maneira como te sentes ou ages normalmente.
Deveras assinalar o numero colocado nas colunas a direita que melhor

corresponder & tua resposta segundo a grelha apresentada a seguir:

Nio concordo
nem discordo

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente

‘Concordas.com estas afirmagées?

1) Tenho hobbies ou interesses que fazem pa;rte daqu:lo que sou. .

11213|4|5
112|345
112{ 34|56
1/2{3i4|5
112:3/4;5
7) E d|f|cn para mim estar com 2 ou 3 amlgos ao  mesmo tempo pois isso acabha il ol 3l 4l 5

sempre por ser um probiema.

"9) stcuto frequentémente coMm 08 Mmeus am:gos e mudo rapidamente de amlgos 1 2 3 4l 5

: 5§P .!:h:o:.f_.. o

7 e.qu..nie_._ P urp_[eend[do ° nao__....

'=ver como mude

11) Nao tenho a certeza se 0s meus amlgos gostam'mesmo de mim. — »; 2 3 4l 5




13) Smto me perdtdo com frequenma como se néo tivesse nada verdacielramente

dentro de mim.

T4) As vezes sinto-me como

;-os sentlmentos para m|m

15) As vezes sinto-me uma farsa pms aqulio que mostro nao corresponde ao que

sinto.

--16) Quando sato com grandes grupos de amigos flco facnmente perturbado

17) Posso conflar na minha voz |nter|or normalmente ela Ieva me na direcgdo certa.

_:-1 8) Slnto_;que reaimente nao pertengo a iugar nenhum-

19) Em relagao a mwtos dos meus am!gos smto receio que eles me de:xem sozmho

quando mais precisar deles.

21) Por vezes, smto que os meus interesses néo sdo genumamente 'meus”, mas

antes copiados de outra pessoa.

':23').'S|nto que pe.r.t.eng;b a mlnha familia.

.;24) Fago amtzades Com pes e

25) Ja vérias vezes me d:sseram que é dIfICﬂ saber quem realmente sou.

”futuro podera: ser-f'como'-'por exi

'3'1) Sou téo"d'ifér”enté em éituagﬁes diferentes (com professores, amigos, es.frénhos' ou

familia. ..) que os outros dificilmente me reconhecem.

33) Oihando para o que fui em cnanga e para 0 que Sou agora posso facnmente

imaginar aguilo que serei dentro de ailguns anos.




'334) E dlflcn para mlm nao me_sentif supertor ou mferlor aos outros

35) Stnto me confuso sobre o tipo de pessoa que reatmente S0Uu.

__36) Quando_alguem :me_:ofende nao__-quero mazs fala L

: [~ N 2] N

4 o ..:&,‘:ﬁ w ::-:f'd,:'.:
SRR N

37) Ha coisas que héo éonszgo recordar quando as fag:o e porque as fago

1
|
1

45)Dad0 .tér muitas opiniﬁ'es e humores diferentes sinto que podia ser “muitas

pessoas’, em vez de apenas uma.

';46) Estars¢ é dlflc para mlm

47) Ha dn‘erentes lados em mim gue ndo combinam bem E como se thSGSSE! ser

vegetariano(a) mas nao consegmsse parar de comer carne.

me pergunto o porque de ter feito certas coisas.

51) Muntas vezes, fICO completamente mcapaz de dlzer ¢ que quer que se;a quando |

57) Os outros dizem-me frequentemente que me contradigo, mas eu nao concerdo.

58) Acredito queencontrarei o meu lugar nomundo.




Por favor, preenche a segunda parte agora - perguntas abertas AIDA

1. Por favor descreve-te da forma mais breve e clara possivel, como se
estivesses numa conversa na internet {chat).

A) Que tipo de passatempos (hobbies) ou interesses tens que te descrevam bem?
0 que fazes exactamente e com que frequéncia? Por exemplo, leitura: todos os
dias; futebol: 2X por semana; praticar guitarra/ danga/ canto: 1X por semana;
(ver TV, encontrar-se com amigos, escrever mensagens de telemével ndo €
valido, infelizmente).

B) Sentes que pertences a um ou mais “grupos especiais”, onde te “encaixas”, por
exemplo: jogador de futebol, surfista, skatista, rapper, apaixonado por
computadores, activista, conservador, interessado pela leitura, musico, artista,
religioso.

C) Por favor, especifica as qualidades tipicas que poderiam descrever-te bem, por

exemplo: corajoso, apaixonado por animais, elegante.

2. Por favor descreve o teu melhor amigo {a)f namorado (a) da mesma forma.

A) Flefela tem passatempos (hobbies) ou interesses que o (a) descrevem bem? 0
qué exactamente e com que frequéncia? Por exemplo: leitura: todos os dias;
futebol: 2X por semana; praticar guitarra/ danga/ canto: 1X por semana.




B) Ele/ela sente-se a pertencer a um ou mais “grupos especiais” onde se encaixa,
por exemplo: jogador de futebol, surfista, skatista, rapper, apaixonado (a) por
computadores, activista, conservador, interessado (a) pela leitura, musico,
artista, apaixonado por cavalos.

C) Por favor, especifica as qualidades tipicas dele/dela, que poderia descrevé-

lo(la) bem, por exemplo: corajoso (a), apaixonado (a) por animais.

Obrigada.



Seguem-se algumas perguntas acerca da maneira como te vés a ti préprio. Cada
pergunta tem 5 alternativas de resposta, numeradas de 1 a 5. Assinala com um girculo
aquela que melhor se ajusta a ti. L& com ateng&o cada pergunta e responde com
sinceridade. Este questionério & ANONIMO.,

Discordo Totalmente Discordo Nem C?ncordo Concordo Concordo Totalmente
Nem Discordo

2) As vezes sinto-me tdo “poderoso” que parece ndc haver proeza, por mais

dificil, que eu n&o possa conseguir.

4) Freguentemente ndo compreendo o que as pessoas pretendem ao procurarem

ser muite minhas amigas.

6) Estou ansioso pelo dia em que possa viver a minha propria vida sem

] ) 12345
intromisséo dos meus pais,

--7) A idela da morte preocupa—me bastante _ : 15
8) A maior parte dos pais e excesswamente con{roladora e realmente n&o quer il o3l al s

que os filhos cresgam.

14)  Mesmo guando sou muito amigo de uma pessoa, sinto que néo deixo de ser

inteiramente eu proprio.




16) Smto -me tao a vontade com um dos meus amlgoslas que posso contar- Ehe”
tudo o que se passa com:go

18) Nao acho que o amor tenha muita zmportanma na mlnha v:da

22)  Tendo em conta as pessoas que eu conhego, comparativamente considero que
valho mais que elas.

23)  Freguentemente revolto-
faz

me conira aquilc que 0s meus pais dizem que dev

24) Nzo me incomoda o facto de por vezes discordar dos meus amigos/as.

ue verlflco possunr -

_{25) F_’o ezes flco espantado com__ :'s_talentcs e capamdades

26)A mmhé wda preenche-me totalmente apesar de ndo ter grandes amigos

" Receio frequentemente que a minha namorada/o acabe o namoro comigo (ou | + | | 1.

: "_'_eus - melhores:‘ =

32) Conmdero mwto mportante para mim & opmfao que 08 professores tenham a

meu respeito £omo pessoa

34) Quando estou com um grupo de amigos/as, umas vezes actuo como lider

(chefe) outras como adepto (do lsder)

sentimentais.




36) Com o meu professor/a preferido/a posso partilhar alguns dos meus receios ou

preocupagdes mais intimas.

_37)Acred|to que Deus_ vela. por mlm e me protege dos pengo

38) Vendo bem, ndo p'reCEso de nmguem

39E mesmo uma luta para mim tornar—me mdependente dos meus pais. O

40) “Fico muxto preocupado quando penso na posabllldade de um dos meus pals

maorfer.

42) “ Um aoé Wme”us professoreslas preferldo/as tem uma pe.rs'oh'élidéd.é"'

extraordinariamente paremda comlgo.

44) Os meus pa;s controiam muito as mmhas saidas, os amigos e locais que

frequento

46) Smto que as normas que 05 meus pals me |mpoem reduzem mwto a minha
liberdade.

‘Quando tenho uma verdadeira:

A7

'conhe ce tant ___as minhas boas como mas. qualldade Y

48) Acho que a amlzade gue tenho pe!os meus amlgos é igual a amlzade que eles

tém por mim.

j49)8mto que exzste um sentamento de umdade’j_':

50)Acho que a dependenma de outrem éum sma! de fraqueza

jo. ej’mter: 'elagao a ifgar em comum todas as pessoas

52) Deus conhece a mmha vida, e euirei onde ele me guiar.

53) As outras pessoas 1mpressmnam se faciimente comlgo

55) Assusta-me a ideia de I a uma festa com muita gente, néo conhecendo 14

ninguém

'57) No meu grupo de amigos/amlgas sou frequentemente 0 centro das atengoes

meus pais olhavam _para"




59)  As outras pessoas, frequentemente, dirigem-me comentarios de admiragéo por

mim.

_=_.60) Nao smto necessrdade de relag:oes de amzzade m:wto profundas 123 4
61) Flco pfeocupado quando sou cntlcado por a!gum dos meus professoreslas 12 3 4
.62)As outras pessoas parecem__lmpressmnar-se com as mlnhas capaczdades ol 3

63) Gostarla de viver sempre na mesma Iocahdade onde vivessem 0s meus pais e

irmaos, para poder viver e conviver mais com eles.

65) Os meus pro;ectos de vrda 80 mais |mportantes para mlm que as mmhas

amizades.

.66) Desejo ansmsamente salr do ccntrolo dos meus pats

67) Fico transtomado se verlflco gue algum dos meus professoreslas esta

decepcionado comigo.

Obrigada.



ANEXO II1

Pedido de Autorizacio para participaciio na Investigacio



Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo

Universidade de Coimbra

CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo decorre no 4mbito do curso de Mestrado Integrado em Psicologia Clinica e
da Satide na Subdrea de Especializagfio em Psicopatologia e Psicoterapias Dinémicas, e
tem como principal enfoque o estudo do modo como todos nos vemos, a nés proprios e
aos outros. Partindo deste objectivo, o protocolo de investigagio ird conter questdes
relativas ao modo como aquele que o preenche se sente, percepciona, quais os seus

gostos ¢ aspiragdes.

A participacio envolve o preenchimento de algumas questdes de auto-resposta e de
desenvolvimento breve. Toda a informacfio apresentada serd confidencial ¢ os
questionarios serfio andnimos. S6 os responsaveis pela investigagfio terio acesso a

informacao.

A participagiio neste estudo é completamente voluntéria, tendo o aluno a total liberdade

para a recusar ou abandonar.

Eu, abaixo assinado, na qualidade de Encarregado de Educagio do Aluno

.

Declaro que fui informado da realizaggio do estudo acima mencionado, a realizar no dia

28 de Fevereiro de 2013, e autorizo o meu educando a participar no mesmo.

Assinatura do Encarregado de Educacfo:

Ana Teresa Alves Cordeiro ateresaacordeirof@email.com

Telm. 914477607



Errata

Pigina | Litha | Onde se & Deve ler-se
2 8 (Fleming, 1997) (Fleming, 1997, p. 33)
2 20 (1968, cit in Sequeira, 1992) {1968, cit in Sequeira, 1992, p.
317
2 31 (Winnicott, 1993) {Winnicott, 1993, p. 115)
3 15 (Winnicott, 1993) {Winnicoft, 1993, p. 120-122)
15 Figura | Base tedrica do construto “Integracéo Base tedrica do construto
I da Identidade versos Difusfio da “Integraco da Identidade versus
Identidade” e sua operacionalizagio Difusao da Identidade” e a sua
em escalas, subescalas e facetas AIDA operacionalizagfio em escalas,
subescalas e facetas AIDA
22 11 - refere-se aos individuos que fizeram - refere-se aos individuos que
progressos significativos na resolugfio | fizeram progressos significativos na
dos conflitos associados ao processo de | resolugfio dos conflitos associados
separagfo-individuagfo. por Geada ao processo de separagfo-
(1992). Nesta versfo foram feitas individuagfo.
algumas alterages de forma a
corresponder
23 38 Nesta investigacao, os sujeitos foram Nesta investigagfo, os sujeitos
agrupados por idades (11-13; 14-15; | foram agrupados por idades (11-13;
16-17: 17-21 anos), € sexo. 14-15; 16-17; 18-21 anos), e sexo.
24 22 Na tabela 2 sfio apresentadas as Na tabela 2 sfio apresentadas as
intercorrelagdes da escala e subescalas intercorrelaces da escala e
AIDA (PT) subescatas AIDA (PT).
28 7 Verifica-se, por exemplo, uma Verifica-se, por exemplo, uma
diferenca de 28.1 pontos entre a diferenca de 28.1 pontos na escala
subamostra “sexo feminino com 11-13 | total “Difusio da Identidade” entre
anos” e “sexo masculino com 14-18 a subamostra “sexo feminino com
anos” {tabela 7). [2-14 anos” e “sexo masculino com
15-18 anos” {tabela 7).
34 45 vem ver
37 45 instrumentos instrimento
39 14 re-feste reteste

Nota: Nio se deve contar as linhas em branco nem os titulos
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