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Estudos de validacdo de uma escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento da Identidade na Adolescéncia

Resumo

O presente estudo visa a adaptacdo e validacdo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento da Identidade na Adolescéncia — ADIA (Goth et al., 2012) para a
populacdo portuguesa. Trata-se de uma escala que pretende avaliar o
desenvolvimento da identidade com o objetivo de diferenciar uma identidade
saudavel de uma crise de identidade normativa, bem como de uma difusdo de
identidade severa. Destina-se a sujeitos entre 0s 12 e 0s 18 anos.

A amostra recolhida é constituida por 338 sujeitos, entre os 12 e 0s 19 anos,
que frequentam duas escolas semiprivadas do distrito de Leiria. Foram utilizados os
seguintes questionarios: Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na
Adolescéncia (ADIA), Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), Questionario
dos Limites (QL-R) e o Teste de separacao-individuacdo na adolescéncia (SITA).

Os resultados evidenciam boas propriedades psicométricas na versao
portuguesa da ADIA. A escala total “Difusdo da identidade” apresenta um valor de
0=.935, a escala “Descontinuidade” apresenta um 0=.865 e a escala “Incoeréncia”
um 0=.900 ¢ as subescalas oscilam entre a=.635 ¢ .797. As correlagdes entre as
escalas e subescalas da ADIA evidenciam uma estrutura interna valida em termos de
validade de constructo com associa¢fes, maioritariamente altas e muito altas. A
avaliacdo exploratdéria por Componentes Principais evidenciou a existéncia de 14
fatores que explicam 59.04% da varidncia total. Registaram-se diferencas
estatisticamente significativas (d > .80) entre o grupo com indicadores clinicos e o
grupo sem indicadores clinicos, evidenciando boa validade de critério. Verificaram-
se, também, diferencas significativas nas pontuacfes da ADIA, em funcdo do sexo
dos respondentes. Por fim, com base nos resultados da Regressdo Linear Mdltipla, é
possivel inferir uma ligacdo entre o desenvolvimento da identidade, o processo de
separacdo-individuacdo e a formacdo dos limites do ego.

Contudo, alguns resultados merecem um outro aprofundamento,
nomeadamente em termos de revisdo da escala e da amostra, analise exploratéria e
validade convergente e divergente.

Palavras-chave: Adolescéncia, lIdentidade, Avaliacdo psicoldgica, Perturbacfes da
personalidade, Separagéo-individuagéo.



Assessment of Identity Development in Adolescence: validation

studies of a scale

Abstract

This study aims to adapt and validate the scale of Assessment of Identity
Development in Adolescence - AIDA (Goth et al., 2012) for the Portuguese
population. It is a scale that aims to measure the development of identity in order
to differentiate a healthy identity from a normative identity crisis as well as from
a severe identity diffusion. It is intended at people between 12 and 18 years.

The collected sample consisted in 338 subjects, between 12 and 19 years,
attending two semi-private schools in the district of Leiria. The following
guestionnaires were used: Assessment of Identity Development in Adolescence
(AIDA), Brief Symptom Inventory (BSI), Boundary Questionnaire (QL-R) and
the Separation-Individuation Test of Adolescence (SITA).

The results showed good psychometric properties of the Portuguese
version of AIDA. The total scale "Diffusion identity" has a value of a = .935, the
scale "Discontinuity" presents an o = .865 and scale "Inconsistency" one o =
.900 and the subscales oscillate from o = .635 to .797. The correlations between
the scales and subscales of the AIDA show a valid internal structure in terms of
construct validity with associations, mostly high and very high. The exploratory
evaluation for Principal Components revealed the existence of 14 components
that explain 59.04% of the total variance. Were verified statistically significant
differences (d > .80) between the group with clinical indicators and group
without clinical indicators, which means good criterion validity. There were also
significant differences in the scores of AIDA, depending on the sex of the
respondents. Finally, based on the results of multiple linear regression, it is
possible to infer a connection between the development of identity, the process
of separation-individuation and the formation of ego boundaries.

However, some results deserve another deepening, particularly in terms of
review of the scale and the sample, as well as the exploratory analysis and
convergent and divergent validity.

Key-Words: Adolescence, ldentity, Psychology Assessment, Personality
disorders, Separation-individuation.
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Introducéo

A adolescéncia € conceptualizada como a idade da mudanca (Braconnier
& Marcelli, 2005) pois, neste periodo, novas realidades se inserem na
experiéncia e na consciéncia implicando opg¢des que comprometem o individuo
ao longo da sua vida (Claes, 1985). E neste contexto que a identidade surge,
sendo apontada como a principal tarefa da adolescéncia (Ferreira, Farias, &
Silvares, 2003). Para Eriksson (1971) a identidade € um organizador essencial,
pois proporciona um sentimento de continuidade e a diferenciacdo de si e dos
outros, outorgando & pessoa um funcionamento auténomo. A sua consolidagdo
ira permitir a «previsibilidade e continuidade no funcionamento e [...] trocas
sociais eficazes» (Schmeck, Fegert, & Schluter-Muller, 2013, p.1). O préprio
DSM-5 (APA, 2013/ 2014) revelou um interesse particular pelo conceito de
identidade, por considera-lo um marcador dos transtornos de personalidade.

Face & escassez de instrumentos existente no dominio da avaliagdo do
desenvolvimento da identidade, Goth et al. (2012) decidiram desenvolver um
novo instrumento de medida: a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da
Identidade na Adolescéncia (ADIA). A ADIA tem por base a concegéo tedrica
de Kernberg (1995) acerca da identidade difusa. Para este autor, a difusdo de
identidade destaca-se através do sentimento subjetivo de vazio, comportamento,
percepcdes (auto e hétero) contraditorias, simplistas e pobres que o sujeito ndo
consegue incorporar de forma emocionalmente significativa. A difuséo de
identidade relaciona-se com a perturbagdo de personalidade borderline (Becker
et al., 2002; Goth et al., 2012; Westen, 2011). Diversos autores (Blos, 1994;
Fleming, 1997; Josselson, 1980; Mahler, 1975) tém relacionado esta tematica
com a questdo das relacbes de objeto, nomeadamente com o processo de
separacgao-individuagdo, pressupondo uma «sequéncia interdependente entre
individuacdo/autonomia/formacdo da identidade» (Josselson, 1980, p.192).
Outros autores referem, ainda, uma relacdo com a questdo dos limites do ego,
apontando o comprometimento das fronteiras do ego como um fator-chave para
o desenvolvimento de padrdes psicopatoldgicos (Levin, 1990).

A ADIA tem como objetivo avaliar o desenvolvimento da identidade, em
adolescentes dos 12 aos 18 anos, diferenciando uma identidade saudavel de uma
crise de identidade normativa, bem como de uma difusdo de identidade severa.

O presente trabalho propde-se, portanto, fazer a adaptacéo e validacdo da
ADIA para a populacdo portuguesa. Encontra-se organizado em torno de uma
primeira parte correspondente ao enquadramento conceptual dos constructos
abordados e de uma segunda parte onde estd patente o estudo empirico. Esta
segunda parte engloba, pois, 0s objetivos do trabalho, a metodologia utilizada, a
apresentacdo dos resultados, bem como a sua discussao, conclusdo e limitagdes
do estudo.
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I. Enquadramento Conceptual

1. Adolescéncia: historia e compreensao psicossocial do fendmeno

A palavra adolescéncia deriva do latim “adolescere”. No sentido estrito da
palavra, adolescéncia significa, portanto, “crescer para”. Assim, baseando-nos
apenas na etimologia do termo, o sentido do conceito remete para a nocao de
desenvolvimento, fase de mudanca e transi¢cdo. Segundo Braconnier e Marcelli
(2005), a adolescéncia € uma passagem entre a infancia e a idade adulta, embora,
na realidade ja ndo seja nenhum dos dois pois « (...) ele ja ndo ¢ uma crianga, e
ainda ndo é um adulto.» (Kestemberg cit in Braconnier & Marcelli, p.23, 2005).

Do ponto de vista historico, o conceito de adolescéncia enquanto estadio
de evolugdo humana nasceu no século XX, com Stanley Hall. Tendo como pano
de fundo a expansdo geografica da América, o processo de industrializacéo e
urbanizagdo, o fim da Guerra Civil e os movimentos migratdrios, bem como a
democratiza¢do do ensino, a adolescéncia passa a ser considerada um estadio
especifico de desenvolvimento que se diferencia da infancia e da idade adulta.
Contudo, os estudos socioldgicos encaram a adolescéncia como um periodo de
inclusdo na vida social adulta e como um grupo social com caracteristicas
socioculturais peculiares, ndo sendo, desta forma, um fenémeno universal.
Nomeadamente, as pesquisas de Margaret Mead (1972 cit in Braconnier &
Marcelli, 2005) contribuem para a tese de que a adolescéncia ndo € um
fendmeno universal e de que é possivel relacionar a natureza da adolescéncia e o
nivel de complexidade da sociedade, sendo que «quanto mais complexa é a
sociedade, mais longa e conflituosa é a adolescéncia.» (Braconnier & Marcelli,
2005, p. 30)

O modelo cognitivo de compreensdo da adolescéncia defende que na
adolescéncia se registam modificagGes nas estruturas cognitivas tdo importantes
como as mudancas pubertarias. Deste modo, a inteligéncia é um fendémeno
necessario para que o adolescente possa adotar e inteirar as alteraces corporais
afetivas e relacionais que atuam dentro e a volta dele (Braconnier & Marcelli,
2005). Na teoria piagetiana, a partir dos 12 anos entra-se no estaddio das
operagOes formais, onde se torna possivel raciocinar através de hipoteses. Como
refere Coslin (2009), o adolescente ja ndo se restringe ao dominio do real, direto
e concretamente acessivel, mas considera esse real incluindo-o no mundo dos
possiveis. Outros autores apontam, dentro do dominio da aquisicdo de
competéncia que atras referimos, que a adolescéncia é um espago benéfico para
as aprendizagens sociais e culturais visto que o0 sujeito se encontra, ainda, numa
idade em que ndo tem que se conformar com papéis rigorosamente definidos. «O
valor funcional da adolescéncia € o de permitir ao individuo descobrir, depois
elaborar 0 seu préprio sistema de valores sociais (...) através da tomada de
consciéncia de si e da afirmacgdo da identidade.» (Wallon cit in Braconnier &
Marcelli, 2005, p.51). Desta forma, afigura-se possivel o sentimento de
individualismo mas, também, de integracdo social por via da aprendizagem.
Assim sendo, a aptiddo cognitiva do adolescente mostra-se necessaria para
chegar a uma modulagem das exigéncias pulsionais e para enfrentar as suas
relacBes de reciprocidade (Coslin, 2009).

No que se refere ao modelo psicanalitico de compreensdo da

Estudos de validagao de uma Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na
Adolescéncia

Marisa Matos Santos (e-mail : marisa.santos92@hotmail.com) 2016



adolescéncia, defende que a adolescéncia € um processo psicolégico homogéneo
segundo as sociedades (Braconnier & Marcelli, 2005). De um modo geral, 0
incremento pulsional, as mudangas no corpo e a consequente renincia da
omnipoténcia infantil, o luto pela infancia e pelas imagos parentais, as
reestruturages defensivas, a busca da identificacdo e da identidade e o
narcisismo sdo particularidades intrinsecas a adolescéncia. Paralelamente as
transformacdes fisicas da puberdade, emerge um processo designado de
pubertario que abrange a imposicdo das transformacbes fisicas sobre as
instancias psiquicas Id, Ego e Superego e que «choca com a barreira do incesto
legada pela elaboragdo do desenvolvimento edipiano» (Braconnier & Marcelli,
2005, p.37). As transformagdes fisicas sdo acompanhadas pela ruptura das
relacdes ligadas & infancia e pelo luto face & perda desses objetos internos.
Segundo Michel Claes (1985), a puberdade reativa o conflito edipiano sendo que
se fortifica a questdo das rela¢fes incestuosas com o progenitor do sexo oposto
e, como forma de restabelecer a harmonia e o sistema de relacbes face as
imagens parentais, o adolescente vé-se obrigado a acabar com as mesmas para se
afirmar. Como forma de lidar com estes conflitos, o adolescente vai
desenvolvendo defesas, sendo as mais tipicas a intelectualizacéo, a clivagem e a
passagem ao ato. Existem, também, modificagcGes do narcisismo quer em termos
de quantidade quer em termos de reparticdo, contudo, para atingir um
desenvolvimento adulto, o adolescente deve escolher novos objetos, mas deve
também eleger-se a ele mesmo como objeto de interesse (Braconnier & Marcelli,
2005). Por fim, e seguindo as ideias freudianas, a busca da identidade esta
intrinsecamente ligada ao narcisismo e a qualidade das primeiras relagdes
precoces: se as primeiras relages priorizaram um investimento permanente e
estavel, o sentimento de identidade serd mais seguro e o objeto ndo sera sentido
como uma ameaga; contrariamente, se as primeiras relacbes ndo foram
securizantes, «o despertar pulsional da adolescéncia e a sua necessidade objetal
serdo sentidos como um perigo para a base narcisica e identitaria» (Braconnier
& Marcelli, 2005, p.46). Quando a identidade narcisica estd confirmada o
adolescente pode investir na busca identificatoria.

2. ldentidade

A formacdo da identidade afigura-se a tarefa com mais importancia na
adolescéncia (Ferreira, Farias, & Silvares, 2003).

Zacarés (1997) defende que é no periodo da adolescéncia que ocorrem as
transformacdes mais significativas da identidade, embora ela se desenvolva
durante toda a vida. Segundo o autor, «é a primeira etapa da vida em que estao
reunidos todos os ingredientes para a constru¢cdo de uma identidade pessoal.»
(cit in Ferreira, Farias, & Silvares, 2003, p.108).

Em Coslin (2009, p.170) a identidade é descrita como um «conjunto
organizado de sentimentos, representacdes, experiéncias e projetos de futuro que
se relacionam consigo mesmo; € um sentimento de unidade, de continuidade e
de semelhancga consigo mesmo no tempo e no espago.»

Segundo Schmeck, Fegert e Schluter-Muller (2013, p.1), «com uma
identidade estavel experimentamo-nos a nGs mesmos como Unicos e temos a
certeza dos limites entre nds e os outros.» Sera, assim, possivel a regulacdo de

Estudos de validagao de uma Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na
Adolescéncia

Marisa Matos Santos (e-mail : marisa.santos92@hotmail.com) 2016



uma ampla gama de experiéncias emocionais que potenciardo o estabelecimento
de uma autoestima estdvel e precisdo na autoavaliacdo. «Desta forma, a
identidade fornece previsibilidade e continuidade no funcionamento e permite
trocas sociais eficazes.» (Schmeck et al., 2013, p.1)

Numa perspetiva desenvolvimental, seguindo Erik Erikson (1981 cit in
Sprinthall & Collins, 2008, p.202) a formacao da identidade abrange «a criagdo
de um sentido de unicidade; a unidade da personalidade é sentida, agora, pelo
individuo e reconhecida pelos outros, como tendo uma certa consisténcia ao
longo do tempo — como se fosse, por assim dizer, um facto histdrico
irreversivel». Assim, a identidade é um organizador fundamental que possibilita
um sentimento de continuidade e a diferenciagéo de si e dos outros, concedendo
a pessoa um funcionamento auténomo (Eriksson, 1971). O aspeto mais
importante da teoria de Eriksson acerca da identidade resume-se a sua definicéo
enquanto processo de desenvolvimento em curso, através de estadios
psicossociais desde a infancia até a velhice (Marcia, 2006). Cada um desses
estagios é limitado cronologicamente, sendo constituido por aspetos somaticos,
psicoldgicos, sociais e um contexto histérico-cultural, que originam uma crise
interna de cuja resolucdo podera resultar uma regressdo psicossocial ou a
passagem ao estadio seguinte (Verissimo, 2002). Os estagios sao apelidados por
Eriksson (1980) conforme a crise que lhe corresponde: confianca vs.
desconfianca (bésica), autonomia vs. vergonha e ddvida, iniciativa vs. culpa,
diligéncia vs. inferioridade, identidade vs. identidade difusa, intimidade vs.
isolamento, generatividade vs. estagnacdo e, por fim, integridade vs.
desesperanga.

James Marcia (1966) desenvolveu empiricamente os estudos de Eriksson,
principalmente o estadio identidade vs. difusdo de identidade (Coelho, 2012).
Para Marcia (2006) a identidade é o resultado de um processo exploratério,
autorreflexivo e integrador em que o individuo tenta fazer o ajuste entre as suas
capacidades e necessidades e o contexto social existente. Na formacdo da
identidade sdo expostas duas dimensdes: a crise (periodo de tomada de decisdo
consciente) e 0 compromisso (investimento pessoal expresso pelo individuo nas
questdes que mais valoriza) (Marcia, 1966). Como resultado do seu estudo
Marcia (1966) propds quatro estados de identidade: execucdo, moratdria,
construcao de identidade e difusdo de identidade.

Atualmente, 0 DSM-5 (APA, 2013/2014) apresenta um renovado interesse
no conceito de identidade, vendo-a como um dos principais marcadores dos
transtornos de personalidade (Feenstra, Hutsebaut, Verheul, & Limbeek, 2014).

2.1. ldentidade integrada, crise de identidade e difusdo da
identidade

Segundo Eriksson (1956), o desenvolvimento da identidade pode ser visto
como um processo continuo, em que existem dois polos opostos: a identidade
integrada e a identidade difusa.

Segundo Otto Kernberg (1989), a identidade integrada caracteriza-se pela
estabilidade, integracdo e flexibilidade do ego, sendo que influencia também o
desenvolvimento das funcGes do superego. Para Eriksson, segundo Westen,
Betan e Defife (2011), uma identidade consolidada abrange um experienciar de
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si mesmo sélido ao longo do tempo e das situacGes, apresentando atitudes e
valores estaveis, bem como objetivos a longo prazo e estabelecimento de papéis
€ ComMpromissos.

Na teoria de Eriksson (1971), o conceito de crise de identidade esta
associado a evolucao da forga basica do ego. As sucessivas crises, ocorrentes em
cada estadio de desenvolvimento, sdo resolvidas com a acumulacdo de forca do
ego e integradas na personalidade individual de cada individuo. A crise mais
critica é a da consolidacgdo da identidade vs. difusdo da identidade. O sucesso da
resolucdo dessa crise desencadeia uma identidade integrada, como descrita
acima, e a sua ndo resolucdo leva ao estado de difusdo de identidade que serd, de
seguida, abordado. De um modo geral, segundo Kernberg (1989), a crise de
identidade e a identidade difusa distinguem-se, pois a primeira apresenta-se
como uma caracteristica da adolescéncia e a segunda relaciona-se com uma
perturbacdo grave originaria da primeira infancia.

O conceito de difusdo de identidade pode ser descrito através da
perspetiva desenvolvimental e da perspetiva dindmica (Akhtar, 1992 cit in
Jorgenson, 2006). Para a primeira, a difusdo de identidade esté relacionada com
problemas no crescimento e amadurecimento da confianga basica (Eriksson,
1968 cit in Jorgenson, 2006) e com uma vinculagdo insegura (Bowlby, 1988).
Além disso, relaciona-se também com os processos de separagdo-individuacao.
Para a segunda, o desenvolvimento da identidade relaciona-se com a
interiorizacdo e integragéo das primeiras relacBes de objeto e, portanto, a difuséo
da identidade é vista como estando ligada a uma integracdo insuficiente de si e
dos outros (Jorgenson, 2006, p.622).

Para Kernberg (1989) a difusdo de identidade destaca-se por possuir um
conceito mal integrado de si e de outros significativos. Expressa-se através do
sentimento subjetivo de vazio, comportamento, percepgdes (auto e hétero)
contraditérias, simplistas e pobres que o sujeito ndo consegue incorporar de
forma emocionalmente significativa. Assim, 0 sujeito apresentard um pobre
controlo dos impulsos e uma fraca tolerancia a ansiedade, bem como a perda da
capacidade de autodefini¢do e convencéo de valores, metas e relacionamentos e
sensacdo de incoeréncia (Goth et al., 2012). Kernberg afirma que os sujeitos
com difusdo de identidade «podem apresentar uma visdo completamente cadtica
e contraditéria de si mesmos, sem a consciéncia da natureza da impressao que
transmitem» (Kernberg, 2004, p. 62 cit in Jorgenson, 2006).

A difusdo da identidade estd intimamente relacionada com as
caracteristicas tipicas da perturbacdo borderline e, segundo Goth et al. (2012), é
vista como uma base para um posterior desenvolvimento de perturbacdo da
personalidade.

2.2. O processo de separacdo-individuacéo

Jay Greenberg e Stephen Mitchell (2003, p.319) referem que «a
experiéncia interior do bebé humano, embora escape para sempre a observacao
direta é, de acordo com o consenso geral, ndo organizada e cattica.» Assim, a
tarefa que a teoria psicanalitica tem vindo a desenvolver é a de organizar «um
mapa da passagem da crianca de um estado informe para um outro dotado de
forma» (Greenberg & Mitchel, 2003, p.319).
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Para Margaret Mahler (1975) o principio estruturador do desenvolvimento
apoia-se na relagcdo entre o Eu e 0s seus objetos: «passagem de uma matriz
simbidtica mae-crianca para uma identidade individual estavel num mundo de
outros previsiveis e realisticamente percebidos» (Greenberg & Mitchel, 2003,
p.321). Atribuiu-lhne o nome de processo de separacdo-individuacdo, que
comecaria por volta dos quatro meses do bebé e se desenrolaria em quatro
subfases: diferenciagdo e desenvolvimento da imagem corporal, exercitagéo,
reaproximagdo e consolidacdo da individualidade e inicio da constancia do
objeto emocional (Mahler, Pine, & Bergman, 1986).

Peter Blos (1994) preconizou a existéncia de um segundo processo de
separacdo-individuacdo na adolescéncia enfatizando, tal como Mahler, a
importancia das relagdes de objeto. Para Blos (1998), devido a reedi¢do do
Complexo de Edipo, o jovem revive as suas relacdes precoces com 0s pais, ao
mesmo tempo em que tem que realizar um trabalho psiquico de separagdo e
diferenciagdo das imagens internalizadas dos mesmos com o intuito de poder
estabelecer relagdes significativas com outros objetos. O resultado de tal
movimento seria a aquisicdo de um sentimento de self autbnomo e com limites
demarcados (Fleming, 1997).

Para Josselson (1980), a individuacdo € uma premissa de ligacdo aos
processos de autonomia e formagéo da identidade, todos essenciais a um bom
desenvolvimento do ego: «& medida que a individuacdo se processa, a autonomia
cresce. (...) Os aspetos do sujeito que se tornaram individuados e autbnomos
devem ser incorporados na identidade. Entdo, ha uma sequéncia interdependente
entre individuagdo/autonomia/formacédo da identidade» (Josselson, 1980, pp.191
-192).

2.3. Limites do ego

Os limites existem nas categorias socialmente estabelecidas de tempo e
espaco. Os limites espaciais estdo presentes na ocupacdo de um territdrio
enquanto um lugar especifico com agOes especificas. Os limites temporais
existem entre o presente, 0 passado e o futuro. Outro tipo de limites,
mencionados por Perls (1948) sdo os limites intrapsiquicos (Owen, 1997).
Muitas das contribuigdes no estudo desta tematica provém dos trabalhos de
Freud (1969/1900) sobre os sonhos e a psicopatologia. Ele teorizou que os
sonhos derivam da interacdo entre as varias partes da mente (consciéncia, pré-
consciéncia e inconsciente). Segundo Harrison e Singer (2014), tal é similar ao
conceito de limite pois ambos descrevem um movimento de informagdes entre
diferentes aspetos da mente. De uma forma mais especifica, o legado de Freud e
colaboradores (1923/1976 cit in Harrison & Singer, 2014) aproxima-se do
conceito de limite, aquando da sua tentativa de explicar a variabilidade entre os
tipos de personalidade: refere o conceito de barreira protetora do organismo
(“Reitzschutz”) face a estimulagéo indesejada, sendo que quando essa barreira é
permeavel ou quebrada, a mente nao pode lidar com as excitacGes traumaticas
(Freud, 1920/1944 cit in Harrison & Singer, 2014).

O conceito de limite foi fundado por Hartmann a partir da sua pesquisa
sobre as estruturas da personalidade das pessoas que tém pesadelos
frequentemente, através do Questionarios dos Limites por ele desenvolvido
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(Hartmann, 1984 cit in Schredl, Bockage, Engelhardt, & Mingebach, 2008). Na
sua formulacéo, refere-se a dois tipos de limites: por um lado, ao grau de ligagédo
entre 0s varios aspetos da mente e, por outro lado, ao grau de conectividade
entre o0 Eu e 0 mundo exterior (Hartmann, 1989 cit in Harrison & Singer, 2014).
Esses limites entre regiGes ou funcBes ndo estdo absolutamente separados, eles
podem ser relativamente “espessos” ou solidos, por um lado, ou relativamente
“finos” ou permeaveis, por outro lado, existindo uma grande variedade de
vantagens e desvantagens em cada tipo (Hartmann, 1991;1997). No geral, todo o
individuo tem uma mistura de ambos. Hartmann (1997) preconiza que
individuos com limites mais s6lidos tém uma maior capacidade de concentragéo,
de diferenciacdo entre pensamentos e sentimentos e entre realidade e fantasia.
Por norma, estes individuos ndo se lembram dos seus sonhos e ndo tém interesse
neles, sendo pouco ligados a fantasias. Tém a memdria organizada, embora
recordem pouco da sua infancia. E not6rio um sentido coerente de si mesmo e do
seu espago pessoal, bem como um solido sentimento de identidade grupal e
sexual. Tém preferéncia por estruturas sociais hierarquicas bem demarcadas.
Segundo Harrison, Hartmann e Bevis (2006, cit in Paixdo & Duarte, 2012, p. 50)
«limites diferenciados, em individuos saudaveis, podem estar relacionados com
a forca do Ego e com um claro sentido de identidade e autonomia. Nos casos
menos saudaveis, pode estar associado a falta de empatia e rigidez».
Relativamente as pessoas com limites mais permeaveis, pautam-se por serem
bons em sinestesia, contudo, mostram dificuldades de concentragéo.
Caracterizam-se por fundir pensamentos e sentimentos (vivenciam com
intensidade o mundo da fantasia, mostrando dificuldade em diferencia-lo da
realidade). Tendem a ter um sentido de espaco pessoal menos sélido e menos
mecanismos de defesa psicoldgicos, bem como uma identidade sexual menos
firme ou mais fluida. Voltando a Harrison e colaboradores (20086, cit in Paixdo &
Duarte, 2012, pp. 50-51) «no extremo saudavel do continuo, limites mais
“indiferenciados” parecem ser necessarios para que exista empatia, sensibilidade
interpessoal, mudanca e criatividade. No entanto, limites muito
“indiferenciados” parecem estar subjacentes a mecanismos de defesa primitivos,
como a introjec¢do ou a projecdo. Este tipo de limites estd, também, associado a
relagdes simbioticas e excessiva vulnerabilidade».

Para Hartmann (1984), os pesadelos sdo a manifestacdo de limites
permeaveis na mente, resultantes da formacdo insuficiente do Reitzschutz
(Freud, 1920), que protege a integridade do ego. Desta forma as func¢Ges bésicas
do ego encontram-se comprometidas (distincdo da realidade e fantasia, memoria,
pensamento, etc.). Segundo Ross Levin (1990), apesar de Hartmann ndo ter
dirigido a sua pesquisa para a tematica das relagdes de objeto, ndo é dificil nela
integrar 0 seu estudo acerca dos pesadelos. Seguindo Mahler (1986), o
desenvolvimento precoce é determinado por um desenvolvimento de um estado
psicologico de indiferenciagdo total para um sentimento emergente de
autonomia, através da fase de separacdo-individuacdo. Na sua interagcdo com o
mundo, a crianca vai originando representagdes internas de outros significativos.
A consolidacgdo dessas representacdes € seguida pelo desenvolvimento de limites
internos protetores que auxiliam o individuo a diferenciar diferentes estados
psiquicos (Jacobson, 1964). De acordo com a teoria das relagcBes objetais, a
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patologia ocorre como o resultado da inadequada diferenciacdo dos limites entre
esses estados internalizados, decorrente de uma ma interacdo mée-bebé. Desta
forma, varios autores tém apontado o comprometimento das fronteiras do ego
como um factor essencial para o desenvolvimento de padrfes de sintomas
psicopatoldgicos (e.g. despersonalizagdo, alucinagdes) (Levin, 1990).

Nos seus estudos com o Questionarios dos Limites, Hartmann (1997)
encontrou relagdes entre os tipos de limites e transtornos de personalidade.
Apesar de considerar os limites enquanto uma dimens&o da personalidade e ndo
como indicacdo de doenca, foram estabelecidas ligacbes entre os limites
permeédveis e o transtorno de personalidade borderline e o distdrbio de
personalidade esquizotipica, bem como entre os limites solidos e a perturbagdo
obsessivo-compulsiva.

3. Os estados-limite ou Borderline

Stern (1938), cunha o conceito borderline descrevendo individuos que
«ndo se conformavam a classificacdo mais tradicional das estruturas, isto é,
pareciam situar-se numa regido fronteirica entre psicose, neurose e perversao,
com tragos das trés, mas com elementos refratarios a todas as inclusdes faceis e
consensuais. A esse “‘entre” referia-se entdo o conceito de “margem”, “borda”,
ou “limite” constante do termo borderline» (Figueiredo, 2003, cit in
Wilmersdorfer, 2014, p.15). Contudo, esta é uma tematica de dificil definicdo e
delimitacdo. Segundo Figueiredo (2003 cit in Wilmersdorfer, 2014), existem
autores para quem o termo borderline corresponde apenas a uma sindrome (e.g.
Masterson & Giovacchini, 1993), enquanto outros autores (particularmente os
franceses, e.g. Green, 1988) o empregam como referéncia a um aspeto ou
dimensdo da personalidade que poderiam ser encontrados em diferentes
patologias, embora sejam mais evidentes em determinados individuos. Kernberg
(1975, cit in Chagnon, 2009), contudo, adota o conceito de organizacdo-limite
como forma de evidenciar o seu carater estavel e duradouro, nomeando, assim,
uma estrutura particular da personalidade. Seguindo a ideia de estrutura da
personalidade, Georges Painchaud e Noel Montgrain (1991, p.48) fornecem uma
definicho ampla do conceito: «por um lado, é perfeitamente definido e
delimitado, por exemplo, pela neurose e pela psicose; por outro lado, esta
incluido na fronteira delimitada por ambas e participa das caracteristicas das
duas classes. Nem é neurose nem psicose, a0 mesmo tempo que é neurose e
psicose combinadas.»

O DSM-V descreve a perturbacdo estado-limite (borderline) como um
«padrdo invasivo de instabilidade no relacionamento interpessoal, autoimagem e
afetos, e impulsividade marcada com inicio na idade adulta e est& presente numa
variedade de contextos» (APA, 2013/2014, p. 793). Tal modo de funcionamento,
segundo a obra acima referida, comporta as seguintes caracteristicas: esforgos
frenéticos para evitar o abandono, padrdo de relacionamento instavel e intenso,
notavel e persistente instabilidade da autoimagem ou sentido de si proéprio,
impulsividade, comportamento suicida, gestos ou ameagas ou comportamento
automutilante, instabilidade afetiva devida a reatividade do humor, sentimento
crénico de vazio, raiva intensa e inapropriada e ideacdo paranoide transitoria ou
sintomas dissociativos (APA, 2013/2014).
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Na perspetiva de Kernberg (1989), importa fazer uma caracterizacao
destas personalidades menos pela via da sintomatologia e mais pelos aspetos
estruturais e psicodindmicos (Rodrigues & Gongalves, 2009). Assim, Kernberg
(1989, p.15) proporciona-nos a explicagdo da designacéo dada aos individuos de
«pacientes fronteirigos, por causa da facilidade com que se rompiam suas
barreiras repressivas e das distor¢fes na estrutura e nas fungdes de seus egos —
manifestas em reagdes e actings out transferenciais gravemente regressivos —,
eram considerados portadores de fragilidade do ego». O autor centra a sua tese
em redor de trés aspetos que, no seu conjunto, caracterizam a organizacao de
personalidade borderline: a predominancia de operagdes defensivas primarias
que se concentram em torno da clivagem (diferindo, assim, da condigéo
neurotica onde impera o recalcamento), a difusdo da identidade e o exame da
realidade (que diferencia a condicdo borderline da psicose). «Essas trés
caracteristicas sdo mutuamente relacionadas e indicam um periodo definido de
desenvolvido intrapsiquico, ou seja, a subfase de reconciliagdo da separagao-
individuagdo» (Kernberg, 1989, p.26; Wilmersdorfer, 2014). Remetendo para o
primeiro aspeto mencionado, na organizacdo borderline salientam-se, enquanto
defesas, a clivagem, a idealiza¢do primitiva, a identificacdo projetiva, a negacao,
a omnipoténcia, e a desvalorizacao que defendem o ego de conflitos, dissociando
ou isolando experiéncias contraditorias do self e de pessoas importantes. Apesar
da protecdo que Ihe conferem, levam & debilitagdo do funcionamento do ego,
limitando a sua flexibilidade de adaptacdo (Kernberg, 1989). Acrescenta-se,
claro estd, uma patologia das relagdes de objeto internalizadas: as identificacGes
sdo superficiais, contraditorias e clivadas, bem como as representacfes. O ego e
0 superego estdo mal integrados, o que determina uma sindrome de identidade
difusa. Quanto ao exame da realidade, a capacidade de analisar a realidade
aponta que foram estabelecidas relacBes objetais internalizadas, constituindo
autorrepresentacGes e representacdes objetais; ou seja, 0 sujeito desenvolveu-se
para além da fase simbidtica, ingressando na fase da individuagdo-separacao.
Contudo, terdo ficado fixados na subfase de reaproximacgdo, o que tera
implicacdo nas particularidades da organizagéo estrutural final (Kernberg, 1989).

Segundo Clarkin, Lenzenweger, Yeomans, Levy e Kernberg (2007), no
nivel clinico, aquando da presenca de difusdo da identidade, destacam-se as
descri¢des contraditdrias e cadticas de si e dos outros que tém um impacto direto
na experiéncia do individuo no mundo. Segundo 0s mesmos autores, a
manifestagio ~ comportamental inclui labilidade  emocional, raiva,
comportamentos autodestrutivos e impulsivos, a propensdo para lapsos na
compreensdo do comportamento dos outros bem como uma oscilacéo irrefletida
entre diferentes estados cognitivo-afetivos (por exemplo, «a oscilagdo subita do
experienciar-se a si mesmo como impotente em relacdo a outro e comportar-se
na direcdo desse outro de forma raivosa e agressiva.» [Clarkin et al., 2007,
p.478]). Como j& foi referido noutro ponto deste trabalho, e indo ao encontro do
questionario ADIA, ha uma estreita ligacdo entre a perturbacéo da identidade e o
desenvolvimento da condigdo borderline. Varios autores que estudam a
perturbacdo apontam nesse sentido. Por exemplo, Westen (2011) aponta a
perturbacdo da identidade como o principal constructo na deteccdo de patologias
graves da personalidade, principalmente o transtorno de personalidade
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borderline, quer em adultos quer em adolescentes. De igual modo, Becker, Grilo,
Edell e McGlashan (2002) evidenciam que a perturbacdo da identidade e a
desregulacdo afetiva podem ser os sintomas com mais relevancia na validagdo
diagndstica do transtorno de personalidade borderline.

4. Adaptacao e validacdo da ADIA

O desenvolvimento da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da
Identidade na Adolescéncia iniciou-se em 2010, pelo grupo de pesquisa suigo-
alemdo-americano, com o intuito de superar as limitagdes psicométricas do IPO-
CH (adaptado do Inventério para Organizacdo da Personalidade). Os autores
basearam-se em teorias psicodindmicas, cognitivo-comportamentais e empiricas
para fundamentar a sua obra. Ao longo da sua pesquisa, 0s investigadores foram
percebendo, através da revisdo da literatura, que existiam abordagens que davam
demasiado relevancia a vertente patoldgica diminuindo a vertente saudavel da
identidade, bem como abordagens em que era notério o inverso. Por isto,
decidiram desenvolver um novo instrumento de medida baseado numa ampla
descricdo do termo, através de descrigdes tedricas de desenvolvimento da
identidade saudavel e perturbada das areas da psiquiatria, psicologia e sociologia
(Erikson, 1968; Fonagy et al., 2002; Kernberg, 1977; Kernberg & Konigsberg,
1999; Marcia, 2006; Resch & Freyberger, 2009 cit in Goth et al., 2012).

De acordo com as teorias acima mencionadas sobre o desenvolvimento da
identidade, sobressairam dois conceitos, completamente distintos, que serviriam
enquanto referencial tedrico para encontrar uma subestrutura significativa do
constructo “Identidade Integrada e Difusdo de Identidade”: “Continuidade” e
“Coeréncia”.

A Continuidade patenteia a experiéncia vital do “Eu” e a autoidentidade
emocional subjetiva como estaveis ao longo do tempo. A alta Continuidade
relaciona-se com a estabilidade da identidade, objetivos, aptiddes,
compromissos, papéis e boa acessibilidade emocional, bem como a crenca na
estabilidade dos mesmos. Por outro lado, a baixa “Continuidade” (elevada
descontinuidade) representa a falta de perspetiva de autorrelagdo, auséncia de
sentimentos de pertenca ou filiagdo, bem como inexisténcia de comunicacgdo a
niveis emocionais de realidade e confiangca na durabilidade das emogdes
positivas.

A Coeréncia representa a clareza da autodefinicdo como o resultado da
consciéncia autorreflexiva e da elaboragdo do “Mim”, acompanhado pela
consisténcia nas imagens de si mesmo, autonomia, forca do Ego e nas
representacbes mentais diferenciadas. A baixa “Coeréncia” (elevada
Incoeréncia) esta relacionada com um modo de ser contraditorio ou ambivalente,
sugestionavel, bem como portador de um pobre acesso a cognicdes e
motivacOes. Acrescem, ainda, representacdes mentais superficiais e difusas.

Estes dois dominios foram, posteriormente, divididos em trés
subdominios, sendo que cada um representa areas de funcionamento psicossocial
diferente  (autorrelacionamento, relacionamento social e capacidade/
relacionamento reflexivo). Segundo Goth et al. (2012), desta forma seria
possivel aliar a “natureza hibrida” do constructo (intrapsiquica e interpessoal),
com os estudos relacionados com a formacéo do desenvolvimento da identidade
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e 0s conceitos de identidade relativos ao funcionamento reflexivo e as
representacdes mentais, de acordo com Fonagy (2002). Em larga escala, é
possivel integrar o conceito de identidade difusa de Otto Kernberg (1985)
(capacidade de investir, continuidade ao longo do tempo, representacdo dos
outros, superficialidade, soliddo, opinifes de si mesmo coerentes e autoestima) e
de Westen (2011) (falta de compromisso, assimilacdo de papéis, sobre-
identificacdo, ambivaléncia dolorosa e inconsisténcia) para descrever a estrutura
de ordem superior (Goth et al., 2012).

De um modo geral, a ADIA mede o constructo “Identidade Difusa”,
através das escalas “Descontinuidade” e “Incoeréncia”, cada uma delas avaliada
pela soma das suas trés subescalas. As subescalas sdo0 compostas por facetas,
contudo, ndo é suposto que estas sejam utilizadas de forma independente. Todas
as escalas sdo codificadas para a patologia, sendo que pontuacdes altas apontam
para a presenca de perturbacéo (Goth et al., 2012).

O processo de construcdo da escala do estudo original teve duas etapas
(Goth et al., 2012). Na primeira etapa, realizou-se a explicagdo tedrica do
constructo, bem como a construcdo dos itens iniciais (que foram alvo de um pré-
teste para testar a sua compreensdo e clareza para a faixa etaria envolvida). Na
segunda etapa, teve lugar a selecdo empirica dos itens e das subescalas, tendo
por base a estatistica obtida e as propriedades psicométricas dos componentes da
amostra principal. Inicialmente, a escala era constituida por 102 itens. Essa
versdo foi testada com 15 adolescentes, levando a reducdo da escala para 96
itens (de fora foram deixados os itens relativos ao desenvolvimento sexual).
Além disso, existiam seis perguntas semiabertas sobre 0s passatempos, grupos
de pertenca e atributos do préprio e do melhor amigo. Através de um esquema
fixo de codificacdo das respostas a estas perguntas, torna-se possivel avaliar
conteudos que séo dificeis de encaixar em itens classicos (por um lado, cobrem
as facetas relativas a “superficialidade vs. descrigdes/representacdes
diferenciadas” e “sobreidentifica¢do”; por outro lado, integram dois novos
subconstructos:  “autoestigmizacdo” e ‘“conformidade/cumprimento”  vs.
“comportamento desafiante”). A versdo final da escala comporta 58 itens e as
seis perguntas semiabertas acima mencionadas.

A amostra normativa do estudo original foi recolhida em duas escolas
publicas, resultando num total de 305 respondentes (148 rapazes e 157
raparigas). A amostra clinica foi recolhida com pacientes internados e em regime
ambulatoério de um hospital psiquitrico universitario e numa clinica de
psiquiatria adolescente, resultando num total de 52 respondentes (17 rapazes e
35 raparigas).

A validade de constructo foi executada com recurso ao indice de
correlacdo de Pearson entre as escalas e subescalas da ADIA. A validade
convergente e discriminante foi, de igual modo, obtida através do indice de
correlagdo de Pearson, utilizando as informacdes da ADIA e do Junior
Temperement and Character Inventory - Revised (JTCI 12 — 18 R). Por fim, a
validade de contetdo foi analisada, com recurso ao teste t, tendo por base a
comparagéo dos resultados entre os pacientes com perturbacéo da personalidade
0s pacientes da amostra normal (Goth et al., 2012).
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Tabela 1. Operacionalizacdo de conceitos na ADIA.
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Identidade integrada vs. Identidade difusa

Funcdo
psicossocial

Subescala 1.1. Estabilidade nos
atributos/objetivos vs. Falta de perspectivas

Faceta 1: capacidade para investir/ estabelecer
compromissos com interesses, talentos,
perspetivas e objetivos de vida (itens: 1, 5, 26,

Autorrelacionado

58). Intrapessoal “Mim e
Faceta 2: estabilidade na linha do tempo, eu”
historia autobiografica, autoidentidade
Escala 1: Identidade: | subjetiva, sentido de continuidade (itens: 8,
Continuidade vs. 33).
Descontinuidade Faceta 3: estabilidade nas orientages morais e
regras internas (itens: 17, 27, 41).
Estabilidade do Ego, Subescala 1.2. Estabilidade nas
intuicdo emocional, relacOes/papéis vs. Falta de afiliacéo
“Eu” (Mudanca Faceta 1: capacidade para investir/ estabelecer
engquanto permanecer o | compromissos com relacionamentos Socialmente
mesmo) duradouros (itens: 9, 40, 54). relacionado
Faceta 2: identificacdo positiva com papéis Interpessoal
estaveis (étnicos, culturais, self familiar) (itens: “Eu e tu”
2,18, 23, 28, 55).
Faceta 3: Self-corporal positivo (itens: 10, 39,
43).
Subescala 1.3. Autorreflexdo emocional Representacgdes
positiva vs. Falta de confianga na estabilidade mentais

das emogdes

Faceta 1: compreensdo dos nossos sentimentos,
boa acessibilidade emocional (itens: 3, 24, 29).

Faceta 2: compreensdo dos sentimentos dos
outros, acreditar da estabilidade emocional dos
outros (itens: 11, 19, 30, 44).

Acessibilidade e
complexidade sobre
as suas proprias
emocdes/motivacdes
e as dos outros

Subescala 2.1. Autoimagem Consistente vs.
Contradices

Faceta 1. ter o0s mesmos atributos e
comportamentos com amigos ou situacdes
diferentes, aparéncia consistente (itens: 12, 25,

Autorrelacionado

31, 57). Intrapessoal “Mim e
Escala 2: Identidade: | Faceta 2: sem contradicbes subjetivas eu”
Coeréncia vs. extremas/  diversidade de  autoimagens,
Incoeréncia autoconceito coerente (itens: 4, 15, 45, 47).
Forca do Ego, definicdo | Faceta 3: percecdo de um nucleo definido e de
do “Mim” (Self ndo uma substancia interior (itens: 13, 32, 56).
fragmentado com Subescala 2.2. Autonomia/Forga do Ego vs.
fronteiras claras) Sobreidentificacdo, Sugestionabilidade
Faceta 1: assertividade, forca do ego, nao Socialmente
existéncia de sobreidentificacdo (itens: 14, 21, relacionado
22,34, 42, 46). Interpessoal
Faceta 2: autoestima intrinseca independente, “Eu e tu”
sem sugestionabilidade (itens: 20, 38, 48, 53).
Faceta 3: autorregulacdo auténoma (afeto)
(itens: 36, 50).
Subescala 2.3. Autorreflexdo Cognitiva Representacgdes
positiva vs. Representacdes superficiais e mentais

difusas

Faceta 1: compreensdo dos motivos e
comportamentos, boa acessibilidade mental
(itens: 6, 37, 51).

Faceta 2: representacbes mentais diferenciadas
e coerentes (itens: 7, 16, 35, 49, 52).

Acessibilidade e
complexidade sobre as
suas proprias
emocdes/motivacdes e
as dos outros
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Il. Objectivos

O principal objetivo deste estudo prende-se com a adaptagéo e validacéo
da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na Adolescéncia -
ADIA (Goth et al., 2012) para a populacéo portuguesa, nomeadamente:

- avaliacdo da consisténcia interna com recurso ao Alfa de Cronbach;

- avaliacdo exploratéria por Componentes Principais de forma a
estabelecer uma comparacgdo com a organizacado original da escala.

- avaliagcdo da validade de constructo através do cruzamento entre as
escalas e subescalas da ADIA (versdo portuguesa);

- avaliacdo da validade convergente e divergente da ADIA (versdo
portuguesa), recorrendo a utilizagdo do Teste de Separagdo-Individuagdo (SITA)
e do Questionario dos Limites (QL-R);

- analise das diferencas de pontuacdo entre o grupo sem indicadores
clinicos e o grupo com indicadores clinicos, ao nivel das escalas e subescalas da
ADIA, com vista a obtengdo da validade de critério;

Acrescentam-se, ainda, como objetivos deste estudo:

- a andlise dos resultados da ADIA em funcdo das variaveis
sociodemograficas sexo e idade dos respondentes, bem como repeticdo de ano
letivo, tipo de familia e rendimento do agregado familiar.

- a verificacdo da predicdo da pontuacdo total da ADIA em funcdo das
pontuacdes do indice Geral de Sintomas (IGS) e do Indice de Sintomas Positivos
(ISP) do BSI e da pontuacdo total do QL-R, bem como das subescalas do SITA.

lll. Metodologia

1. Amostra

A amostra total é constituida por 338 individuos, 212 do sexo feminino e
126 do sexo masculino. Na tabela 2 encontram-se os dados caracterizadores dos
sujeitos.

Os participantes da amostra s@o adolescentes de duas escolas
semiprivadas do distrito de Leiria. Foram seguidos os critérios de inclusdo dos
sujeitos designados por Goth et al. (2012): idade entre os 12 e os 18 anos,
capacidades linguisticas e cognitivas suficientes para compreender sem
dificuldade a tarefa e ndo ter tido um episddio psicotico recente. Existem,
contudo, trés sujeitos com 19 anos, mas optamos por manté-los em estudo, por
considerarmos que a sua baixa incidéncia ndo afetara significativamente os
resultados.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=338)

Feminino (N=212) Masculino (N=126)

M DP MinimoMaximo M DP  Minimo Maximo

Idade 1453 158 12 19 1465 1.670 12 19

Escolaridade 9.07 1.45 6 12 9.07 1.398 6 12
N % N %

Repetente Sim 42 23.2 38 30.6
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Nao 162 76.8 86 69.4
N %
Errggrc]);mnantemente 75 295
Zona de
residéncia .
Predominantemente 258 775
rural
Familia nuclear 257 76.7
Estrutura Familia alargada 24 72
familiar Familia reconstruida 15 4.5
Familia monoparental 39 11.6
Casados 267 79.7
Estado civil dos Solteiros 21 6.3
pais Divorciados 38 11.3
Vilvos 9 2.7
Até 500 euros € 31 105
Entre 500 a 1000 € 98 33.2
Rendimento Entre 1000 a 1500 € 90 305
familiar mensal
Entre 1500 a 2000 € 45 15.3
Acima de 2000 € 31 105
1° Ciclo 34 10.3
2° Ciclo 66 20.1
o~
Habilitaces 3° Ciclo 82 249
literarias da mée Ensino secundario 77 23.4
Ensino superior 67 20.4
Nao se aplica 3 9
Trabalhador no ativo 256 79.3
Desempregado 54 16.7
Situacao
profissional da Reformado 3 9
mae
Domeéstica 7 22
Nao se aplica 3 9
1°Ciclo 63 19.2
2° Ciclo 84 25.6
o
HabilitagGes 3 Ciclo 67 204
literérias do pai Ensino secundario 72 22.0
Ensino superior 36 11.0
Nao se aplica 6 1.8
Trabalhador no ativo 294 90.7
Situacao Desempregado 12 3.7
profissional do
pai Reformado 10 31
N&o se aplica 8 25
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2. Instrumentos
O protocolo de avaliacdo é composto pelos seguintes seis instrumentos,
aplicados na ordem desta apresentacgéo.

2.1. Questionario sociodemografico

O Questionario sociodemogréafico pesquisa o perfil dos sujeitos nos
seguintes dominios: identificacdo (e.g. idade e sexo), dados de residéncia (zona
urbana ou rural), agregado familiar (e.g. com quem o adolescente vive),
rendimento do agregado familiar (apurado categorialmente — e.g. 500€ a 1000€),
situacdo escolar (e.g. ano de escolaridade) e historia de problemas psicoldgicos e
médicos (incluindo psiquiatricos).

2.2. Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento da ldentidade na
Adolescéncia — ADIA

A ADIA foi desenvolvida por Goth, Foelsch, Schluter-Mdiller e Schmeck
em 2012. Tem por base a concegdo tedrica de Kernberg (1995) sobre a
identidade difusa. Segundo este autor, a difusdo da identidade é a caracteristica
principal da organizacdo de personalidade borderline, bem como a base para
uma subsequente perturbacdo da personalidade.

Esta escala propde-se avaliar o desenvolvimento da identidade com o
objetivo de diferenciar uma identidade saudavel de uma crise de identidade
normativa, bem como de uma difuséo de identidade severa.

De um modo geral, a ADIA mede uma dimensao total que se traduz na
“Difusdao de Identidade”, através de duas escalas separaveis denominadas de
“Descontinuidade” e “Incoeréncia”. Estas ultimas sdo avaliadas pela soma das
trés subescalas que as compdem e que refletem fungdes psicossociais
diferenciadas (estabilidade nos atributos, estabilidade nas relacdes, autorreflexdo
emocional como subescalas de “Descontinuidade” e autoimagem consistente,
autonomia e autorreflexdo cognitiva como subescalas de “Incoeréncia”). Por sua
vez, as subescalas sdo compostas por facetas. Contudo, ndo € suposto que sejam
utilizadas de forma independente, sendo a sua presenca justificada apenas de
modo a facilitar a leitura dos conceitos. Todas as escalas sdo codificadas para a
patologia, sendo que pontuacdes altas indiciam presenca de perturbacao.

A ADIA é composta por 58 questdes respondidas numa escala de tipo
Likert que vai de “Discordo totalmente”(0) a “Concordo totalmente” (4).
Contém, ainda, dois blocos de trés perguntas semiabertas acerca dos
passatempos, grupo de pares e atributos tipicos. Neste estudo, optamos por
inverter a cotacdo dos itens 1, 2, 5, 17, 23, 26, 33, 39, 41, 43, 56 e 58 de forma a
dar sentido ao enunciado da questdo e a respetiva cotacdo (assim, O corresponde
a “Concordo totalmente” e 4 corresponde a “Discordo totalmente”).

Para alem do estudo original (Goth et al., 2012), ja foram realizados
trabalhos com a ADIA no México (Kassin, Castro, Arango, & Goth, 2013), no
Brasil (Tardivo et al., no prelo) e em Portugal (Cordeiro, 2013). A verséo do
instrumento utilizada neste estudo foi por nos alterada, tendo por base o trabalho
original de Cordeiro (2013).
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2.3. Inventério de Sintomas Psicopatolégicos — BSI

O Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos (Derogatis, 1982) consiste na
tentativa de superar as falhas apontadas ao SCL-90-R, nomeadamente a sua
extensdo. Possibilita a avaliagdo do mal-estar sintoméatico num continuum que
vai desde o mal-estar psicolégico sem significado clinico até ao mal-estar
morbido tipico das perturbacBes psiquiatricas. Os sintomas psicopatoldgicos sdo
avaliados através de nove dimensdes sintomatoldgicas (Somatiza¢do, Obsessdes-
Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fobica, ldeacdo Parandide e Psicoticismo). Existem, ainda, trés
indices Globais (indice Geral de Sintomas — IGS; indice de Sintomas Positivos -
ISP e Total de Sintomas Positivos - TSP) que possibilitam «(...) avaliagdes
sumarias de perturbagcdo emocional.» (Canavarro, 1999, p.96) (para um melhor
esclarecimento ver anexo I11).

O BSI comporta 53 itens e as respostas s@o registadas numa escala de tipo
Likert de 0 (Nunca) a 4 pontos (Muitissimas vezes).

A versdo do instrumento utilizada neste estudo é de Canavarro (1999).

2.4. Questionario dos Limites - QL-R

O Questionéario dos Limites (versdo reduzida) é uma adaptacdo de David
Rawlings (2002) do Boundary Questtionnaire de Hartmann (1991). Foi criado
com o intuito de mensurar o tipo de limites, permitindo a sua classificacdo
quantitativa como mais indiferenciado ou mais diferenciado. N&o se trata de uma
medida direta de psicopatologia.

O QL-R (versdo portuguesa) é composto por 40 itens, respondidos numa
escala de 5 pontos em que 1 corresponde a “Discordo muito” e 5 a “Concordo
muito”. Os itens 1, 2, 3, 4,5, 7,9, 11, 12, 14, 20, 23, 24, 25, 29, 30, 35, 36, 38,
39 e 40 sdo cotados de forma invertida (em que 5 corresponde a “Discordo
muito” e 1 corresponde a “Concordo muito”).

Avalia seis dominios: preferéncia por organizacdo e perfecionismo,
experiéncias pouco usuais, infantilidade, opinides sobre pessoas e ambientes,
confianca e sensibilidade (para um melhor esclarecimento ver anexo V).

A versdo portuguesa do instrumento utilizada neste trabalho foi estudada
por Duarte e Paixdo (2011).

2.5. Teste de separagdo-individuacédo na adolescéncia— SITA

O Teste de Separacdo-individuacdo na Adolescéncia (SITA) criado por
Levine, Green e Millon, em 1986, tem por base a concecao de Peter Blos (1967)
acerca do processo de autonomizacgdo na adolescéncia, de acordo com o modelo
de Margaret Mahler (Faustino, 2009). Segundo o artigo original, os autores
levaram em conta, além do modelo de separacdo-individuacdo de Mahler, os
trabalhos de Blos (1967), Esman (1980), Weiner (1970, 1982), Erikson (1963),
entre outros.

De um modo geral, segundo Levine et al. (1986), o SITA é utilizado na
medicdo do processo de separacdo-individuacao (Faustino, 2009).

O SITA ¢é composto por 67 itens, sendo as respostas assinaladas numa
escala Likert de 5 pontos, que varia entre 0 Concordo totalmente (1) e o
Discordo totalmente (5). Estd organizado em 7 subescalas: Ansiedade de
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Separagéo (AS), Ansiedade de Destruicdo (AD), Negacdo da Dependéncia (ND),
Procura de Cuidados (PC), Necessidade de Simbiose (NS), Narcisismo (N) e
Individuacdo (IN). Estas subescalas operacionalizam os conceitos tedricos do
processo de separacao-individuacgdo (para um melhor esclarecimento ver anexo
V).

A versdo do instrumento utilizada neste trabalho foi estudada por Geada
(1992).

3. Procedimentos de Investigacdo

Num primeiro momento, procedeu-se a traducao dos itens da escala ADIA
para a lingua portuguesa, tendo como guia o estudo original. Seguidamente, foi
feita a retroversdo dos itens para a lingua inglesa e, posteriormente, novamente
para a lingua portuguesa. Foram tidos em consideragdo os 58 itens, bem como as
questdes semiabertas resultantes do trabalho final de Goth et al. (2012).

Num segundo momento, foi realizado um pré-teste com 11 sujeitos, onde
apenas foi administrada a escala ADIA, visto que todas as outras escalas em
estudo ja haviam sido validadas para a populagdo portuguesa. Tendo, nesta fase,
surgido algumas davidas na compreensdo de alguns itens, esses itens foram
alterados e submetidos a novo pré-teste.

Num terceiro momento, teve lugar a administragdo do protocolo de estudo
em duas escolas do distrito de Leiria, ap0s a autorizagdo das direcdes e dos
encarregados de educacdo. Os protocolos foram respondidos por 338 sujeitos. A
recolha da amostra decorreu entre Janeiro e Maio de 2015.

Com o objetivo de estudar a validade discriminante e convergente foram
utilizados o0 QL-R e o SITA. Foi, também, construido um questionario
sociodemografico com vista a operacionalizacdo das varaveis em estudo.

Introduzimos o BSI para podermos ter uma medida de psicopatologia no
protocolo e, desta forma, poder extrair a populagdo com indicadores clinicos e
utiliza-la em substituicdo de uma amostra clinica verdadeira. Canavarro (2007)
defende que o indice de Sintomas Positivos (ISP) é o que melhor discrimina
entre a populacdo geral e individuos perturbados emocionalmente. Por isso,
utilizamos o valor de 1.7 como ponte de corte para encontrar os dois grupos.
Contudo, tendo em conta a populacdo em estudo, considerdmos que uma diviséo
realizada apenas com base nesse valor seria ambigua, pelo que optdmos por
selecionar grupos extremos com base nesse valor, nomeadamente somando ao
valor de 1.7 o desvio padrdo correspondente & populacdo geral e, para 0 grupo
sem indicadores clinicos, subtraindo o valor do desvio-padrdo a 1.7. Isto é:
Geiinico = 1.7 + 0.385 € Ggeras = 1.7 — 0.385. Este procedimento ira permitir a
comparagdo entre grupos que tem em vista a obtengdo da validade de critério.

4. Procedimentos estatisticos

A andlise estatistica dos dados recolhidos foi realizada com programa
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, verséo 20.

No estudo original (Goth et al., 2012) eliminaram-se os itens com um
coeficiente item-total <.30 de forma a melhorar a consisténcia do alfa de
Cronbach. Assim, procedemos a analise dos coeficientes item-total, tendo em
consideracdo que este ndo deveria ser inferior a .30.
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A consisténcia interna da escala foi estudada através do alfa de Cronbach.
E suposto que os valores sejam superiores a .80 ao nivel da escala total, .70 ao
nivel da escala e .60 ao nivel da subescala, como apropriado para conteidos
heterogéneos (Goth et al., 2012).

Posteriormente, realizou-se uma Analise por Componentes Principais
(com rotacdo varimax) de forma a analisar a dimenséo fenotipica da ADIA.

A validade de constructo foi obtida através do indice de correlacdo de
Pearson entre as escalas e subescalas da ADIA.

As validades convergentes e discriminantes foram analisadas com a
ADIA, o SITA e o QL-R, através do indice de correlacdo de Pearson. Os
resultados devem situar-se entre .30 (effect size médio) e .50 (effect size elevado)
para a validade de constructo poder ser interpretada (Goth et al., 2012).

De forma a testar a validade de critério, foram analisadas as diferencas de
pontuacdo entre o grupo sem indicadores clinicos e o grupo com indicadores
clinicos, ao nivel das escalas e subescalas da ADIA, através do teste t para
amostras independentes. As diferencas entre as pontuacgdes foram analisadas em
termos de significancia e para o effect size d (M1 — M2) / ((DP1 + DP2)/2)).
Pretendem-se obter valores iguais ou superiores a .80 para evitar 0 excesso de
interpretacdo e o estabelecimento artificial de diferengas de desenvolvimento.

No estudo original (Goth et al., 2012), a amostra foi dividida para que
fosse possivel estabelecer comparagdes por sexo e faixa etaria. No presente
trabalho os sujeitos foram igualmente agrupados por idades (12 — 14; 15 - 19) e
sexo e as comparacOes foram efetuadas através do teste t para amostras
independentes. Com o intuito de perceber se existem diferengas entre os
adolescentes que ja reprovaram de ano letivo e aqueles que ndo reprovaram,
recorremos novamente ao teste t para amostras independentes.

Adicionalmente, realizamos comparagdes das pontuages da ADIA em
funcdo do tipo de familia e do rendimento do agregado familiar do adolescente.
As comparacdes foram efetuadas através do teste One way Anova.

Recorremos, ainda, a Regressdo Linear Mdltipla para averiguar qual das
medidas deste protocolo prediz, com maior eficacia, os resultados totais na
ADIA.

IV. Apresentacgao dos resultados

De acordo com o critério de selecdo de item-total, verifica-se a existéncia
de 7 itens que apresentam uma baixa correlagdo (r<.30): item 1 (r=.223), item 8
(r=.168), item 20 (r=.224), item 26 (r=.195), item 33 (r=.126), item 36 (r=.236),
item 48 (r=.088). Contudo, devido a importancia do contelido desses itens,
optamos por manté-los neste estudo.

A tabela 3 sumaria os valores da consisténcia interna da escala ADIA
encontrados neste estudo, no estudo original, no estudo realizado no México e
no trabalho portugués de Cordeiro (2013). A escala total “Difusdo da
identidade” apresenta um o de Cronbach de .94, o que corresponde a uma
excelente consisténcia interna. As escalas “Descontinuidade” e “Incoeréncia”
apresentam valores correspondentes a uma boa consisténcia interna: .87 e .90,
respetivamente. Apenas a subescala “Descontinuidade nos atributos” apresenta
um valor de consisténcia interna fraco (.64).
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Tabela 3. Consisténcia interna da ADIA para as pontuagdes totais, escalas e subescalas
numa amostra total de 338 sujeitos e os valores obtidos no estudo original (Goth et al.,
2012), no estudo realizado no México (Kassin et al., 2013) e no estudo portugués de

Cordeiro (2013).

N°de Estudo atual Gothetal.,, Kassinetal., Cordeiro,

Escala itens (2015) 2012 2013 2013
Pontuacéo total ADIA:
Difuséo da identidade 58 .94 .94 .94 .903
Descontinuidade 27 .87 .86 .85 .651
1.1 Atributos 9 .64 73 .70 541
1.2 Relacionamentos 11 .78 76 74 .320
1.3 Autorreflexdo emocional 7 76 .76 .76 752
Incoeréncia 31 .90 .92 .92 .899
2.1Consisténcia no
autoconceito 11 .80 .86 .83 795
2.2 Autonomia 12 a7 .84 .81 773
2.3 Autorreflexdo cognitiva 8 72 .76 75 704

Na tabela 4 estdo disponiveis as intercorrelagdes das escalas e subescalas
da ADIA. As escalas (Descontinuidade e Incoeréncia) apresentam uma
associagdo muito alta (r=.931 e r=.955, respetivamente) com a dimenséo total
(Difusdo da Identidade), e uma associagdo alta entre si (r=.782). As subescalas
apresentam associagdes altas com a dimensdo total, com excecdo da subescala
“Descontinuidade nos atributos”, que apresenta uma associacdo moderada.
Verifica-se, ainda, uma baixa associagdo entre as subescalas “Descontinuidade

nos atributos” e “Autonomia”.

Tabela 4. Intercorrelagdes entre escalas e subescalas da ADIA, através do coeficiente de

correlacéo de Pearson (r). (N=338)

1. 1.1 1.2 1.3 2. 2.1 2.2 2.3
Pontuacdo total ADIA:
Difusdo da identidade .931** .629** .821** 857** 955** 894** 816** .848**
1. Descontinuidade J53**  903**  826** |782** 773** .626™* .697**
1.1 Atributos 543**  417**  465** | 513** 308** .429**
1.2 Relacionamentos .635** 673** .681** 528** 589**
1.3 Autorreflexao 797** [ 720%* . 705** | 709**
emocional
2.Incoeréncia .903** .889** .886**
2.1 Consisténcia no .656** [ 741**
autoconceito
2.2 Autonomia .698**

2.3 Autorreflexdo
cognitiva

**p < 01
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A Anélise por Componentes Principais com rotacdo varimax foi o método
escolhido pois, tal como refere Goth et al. (2012), tem em conta as possiveis
diferencas méaximas entre os conteldos. Segundo as normas de Pestana e
Gageiro (2005), os critérios de adequacao desta analise foram cumpridos: o teste
de esfericidade de Bartlett apresenta um nivel de significancia de p<.001,
mostrando que existe correlacdo entre as variaveis. O coeficiente de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) é de .907, evidenciando a boa adequacédo da analise.

Tal como pode ser observado na tabela 5, a Analise por Componentes
Principais, com rotacdo varimax, aponta para a existéncia de 14 componentes,
sendo que o primeiro explica 22.939% da variancia e o ultimo explica 1.763%
(Figura 1, Anexo II). No total, a solucdo encontrada explica 59.04% da
variancia. Na tentativa de aproximar o constructo estatistico ao constructo
tedrico, forcdmos a extracao a 6 e, posteriormente a 2 componentes. Contudo, 0s
resultados ndo se mostraram relevantes, pelo que optdmos por manter a primeira
analise, por ser a que mais se aproxima do estudo original.

Tabela 5. ADIA: Matriz de componentes extraidos a partir da analise de componentes
principais com rotacéo varimax (N=338).

Fatores |

Itens FL F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 Fl14 1’

38 678 221 .069 .081 -.029 .100 .096 -.045 -046 .225 .080 .010 .043 -.028 .605

44 676 179 .161 .066 .011 .149 .086 .151 -.026 -.020 -.061 .237 .134 .107 .663

11 591 121 150 .086 .090 .261 .040 .245 .118 .023 .052 .292 .081 -.115 .654

39 577 093 .086 .300 .221 -283 -.083 .033 .175 .001 -.060 -.150 -.004 .096 .641

13 555 219 227 322 165 118 .111 157 .027 -.084 .239 -.033 .077 .112 .673

14 545 321 243 -.095 .001 .229 .136 .015 .050 -.011 -.007 .134 .141 -.082 .586

19 542 019 .103 .177 .055 .280 -.037 .213 .056 .027 .021 .257 .273 .082 .616

32 540 135 170 359 266 134 .136 .189 -.013 .030 .238 -.010 .060 .239 .729

10 532 122 146 .187 150 -.090 .191 .150 .223 .128 .132 -135 .095 .032 .555

18 510 .064 .155 414 172 201 .193 .193 .059 -.013 .105 .070 -.025 .108 .637

42 440 182 .014 .157 158 .327 .201 -.092 .210 .092 .035 -.170 -100 .225 .576

35 416 229 404 245 265 .083 .234 .178 -.007 .059 .175 .036 .063 .140 .671

43 387 225 .060 .337 .359 .015 -.024 -127 .142 .089 -128 .041 -.099 -.161 .545

56 386 .081 -.238 -.009 .208 -.057 .167 .082 .354 -.060 -.053 -.098 .071 .250 .502

34 381 173 289 .083 -.126 -.038 .308 .016 -.015 .238 .085 .025 -.052 .072 .451

51 177 694 138 .036 .041 -.048 .226 -.007 .049 .051 .009 .137 .123 .018 .628

37 266 .645 .290 -.007 -055 .003 .047 .077 .235 .050 .109 -.044 .094 -.071 .667

50 116 625 .041 .087 .002 .024 .038 .214 -017 .068 .051 .149 -142 .182 .544

27 392 489 261 .080 .192 .046 -.083 -.027 .039 -.045 .142 .044 -016 .024 .540

6 .095 473 138 .062 .100 .146 .154 -216 .086 -.019 .422 .034 .025 -.088 .553

29 203 458 .178 .147 -155 .031 .009 .100 .127 .083 .217 .235 .134 .289 .566

53 205 426 101 .164 -020 .113 .097 .119 -.051 .301 -.164 .050 .362 .187 .586

52 184 424 -047 177 155 243 -.012 .305 -.224 .018 .022 .317 .175 -.052 .609

47 103 407 .378 .327 .114 -001 .041 -010 -.081 -168 -.116 -.032 .249 .049 .555

15 224 380 .325 .104 .067 .024 .367 .196 -.011 -281 .192 -.078 .051 .018 .614

45 127 204 625 .192 .009 .121 .047 -027 -.071 .015 .011 -.010 .185 .105 .553

31 135 .096 .600 .060 .143 .150 .071 -056 .097 .182 .063 .043 .035 -.132 .510

25 256 .025 543 .020 -.040 .153 .019 .216 .166 -.003 .134 .113 -172 .117 .535

30 233 303 542 -.083 .046 .073 .058 .170 .035 .112 .054 .231 -.198 .060 .599

4 103 247 447 239 123 223 -.001 .099 -036 .047 .305 -101 .274 .091 .593

48 -102 124 413 -.084 -276 -.248 .182 .093 -.052 .367 -.002 -.121 .162 -.065 .564

2 .005 .026 .076 .784 .035 -.085 -.055 .112 .133 .024 -.070 .056 .025 -.048 .674

23 147 122 040 713 230 .026 .001 .072 .122 -.047 .007 .044 -.022 -.017 .626

28 328 .069 .033 .694 .001 .074 .052 -012 -.023 -.050 .041 .020 -.049 .040 .612

33 .092 .056 -.077 .086 .701 -.025 -.113 -.050 -.130 -.226 -.036 -.049 .045 .012 .600

26 .008 .051 .058 .042 .694 -.041 -.014 .107 .127 .129 .055 -.068 -.133 .027 .561

58 141 -177 103 283 522 -.051 .285 -.033 .100 -.010 -.158 .208 .071 .047 .585
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5 248 095 .034 .066 .386 .250 -.032 -.044 .229 -113 .101 -219 .056 .158 .442

17 232 -.007 .108 .242 372 -.136 .065 .206 .347 -.092 .090 -.032 .227 -.067 .521

7 188 -.026 .156 .065 .010 .671 .155 .125 .033 .140 .051 .049 .009 -.015 .580

9 140 094 247 -183 -220 611 .104 .143 .206 -.013 .017 -047 .113 -.075 .639

16 324 168 .192 .090 -.004 .400 .144 .001 -.052 .118 -.026 -.262 -.237 -.287 .583

24 109 111 018 .035 -079 .183 .724 .001 -041 .006 .006 -.038 -.011 .058 .597

21 .285 .100 .296 -.108 .115 .099 513 .067 .243 -.009 .062 -.028 .137 .011 .564

55 221 137 .099 .151 .044 .025 -.090 .657 .067 .128 -.011 .082 -.117 -.147 .605

54 .021 -.005 .006 .054 .201 .355 .220 .504 .180 .299 .036 .007 -.139 .061 .618

40 338 174 141 .087 -152 .233 .156 .504 -.058 -.071 .051 -.139 .125 .009 .574

1 -027 .090 .129 .128 -058 .229 -.042 -.022 .730 .052 -.048 .090 -.047 -.006 .648

41 259 .045 -.088 .181 .364 -.035 .110 .115 .582 -.053 .007 -.045 .022 -.011 .613

36 147 017 158 -.058 -074 .136 -.078 .141 -032 .683 .050 -.022 .139 .109 .602

22 365 213 .031 -.079 -.067 .104 .345 .042 .087 .429 .031 .046 .095 -.047 .528

8 .070 .053 .118 -.105 -.077 -.024 .038 .049 -.084 .059 .783 .090 -.045 -.067 .681

3 149 319 .076 .141 110 .145 -.041 .027 .151 -.049 .482 .124 349 .194 .618

49 .073 .298 .036 .108 -.072 -.046 -103 -019 .021 .021 .103 .647 .097 .074 .570

12 171 178 347 -.019 -212 -034 .110 .076 .004 -278 .117 .420 .028 .041 .515

20 191 102 .054 -.087 -.069 -.006 .051 -116 .006 .164 .042 .097 .701 -.030 .608

46 170 194 134 -.010 .097 -.045 .113 -143 .000 .131 -.029 .093 -.025 .720 .675

57 093 111 256 .087 .105 .174 .241 -106 .034 .234 .119 .290 -.086 -.339 .585

Eigenvalue 13.305 3.873 2.506 1.828 1.772 1.516 1.387 1.259 1.243 1.206 1.170 1.087 1.066 1.023

% 22.93 6.678 4.320 3.152 3.056 2.614 2.391 2.170 2.143 2.080 2.018 1.874 1.839 1.763
Variancia 9

% 22.93929.617 33.937 37.08940.14542.759 45.150 47.320 49.463 51.543 53.561 55.435 57.274 59.037
Variancia
acumulada

Com o intuito de analisar a validade convergente e discriminante,
efetudmos correlacBes entre a ADIA e 0 QL-R (tabela 6) e entre a ADIA e 0
SITA (tabela 7). No geral os resultados apresentam associagdes positivas e
negativas, variando entre muito baixas a moderadas.

Como é possivel observar na tabela 6, grande parte das escalas da ADIA
correlacionam-se de forma positiva e baixa com as diversas subescalas do QL-R.
Contudo, existem correlagdes moderadas entre a escala total do QL-R e a escala
total “Difusdo da identidade” (.419), a escala “Incoeréncia” (.408) ¢ a subescala
“Incoeréncia no autoconceito”. De igual forma, a subescala “Experi€ncias pouco
usuais” associa-se moderadamente com a escala “Incoeréncia” (.446) e com as
subescalas “Incoeréncia no autoconceito” (.421) e “Incoeréncia na autorreflexao
cognitiva” (.401).

Verifichmos associagbes proximas de zero que se observam,
principalmente: na subescala “Confianga” relativamente as escalas e subescalas
da ADIA, com excecdo da escala “Descontinuidade” e das subescalas
“Descontinuidade nos atributos” e “Descontinuidade na autorreflexao
emocional”; a subescala “Opinides sobre pessoas e ambientes” e as escalas e
subescalas da ADIA, exceto a escala “Descontinuidade” e as subescalas
“Descontinuidade nos atributos”, “Descontinuidade nos relacionamentos” e
“Incoeréncia na autonomia” (tabela 6).
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Tabela 6. Correlagdes entre a escala ADIA e o questionario QL-R, através da correlacéo
de Pearson. (N=338)

11 12 1.3 14 15 16 Total
Pontuagdo total ADIA:
Difuséo da identidade J134*  .398**  221** 008 -086  .379**  419**
Descontinuidade 214%*  289** 093 J125%  -136*  .347**  381**
Atributos .328** .064 -.049  .201** -.146** .103 247F*
Relacionamentos 209**  290** 057  .154**  -098  .347** 387**
Autorreflexdo emocional 011 337** 212** -042  -107* .383** . 207**
Incoeréncia .056  .446** .302**  -.087 -036  .367** .408**
Consisténcia no autoconceito ~ .130*  .421** 214**  -058 -032  .305** .401**
Autonomia -047  373** 333** -120* -025 .357** .315**
Autorreflexdo cognitiva 072 401** .261** -.045 -.042  .318** .383**

Nota: 1.1 = Preferéncia por organizacdo e perfecionismo; 1.2 = Experiéncias pouco usuais; 1.3 =
Infantilidade; 1.4 = Opinides sobre pessoas e ambientes; 1.5 = Confianca; 1.6 = Sensibilidade;
Total QL-R..

*p<.05

**p< 01

Relativamente as correlaces entre a ADIA e o SITA (Tabela 7),
observam-se associacOes fracas e negativas entre a subescala “Ansiedade de
separagdo” e “Incoeréncia na autonomia” (-.383); a subescala “Ansiedade de
destruicdo” e a escala total “Difusdo de identidade” (-.342), a escala
“Incoeréncia” (-.327) as subescalas “Descontinuidade nos relacionamentos” (-
.341) e “Incoeréncia no autoconceito”; a subescala “Narcisismo” ¢ a escala
“Descontinuidade” (.340) e as subescalas “Descontinuidade nos atributos” (.378)
e “Descontinuidade nos relacionamentos” (.343) apresentam associacfes fracas
mas positivas.

Registam-se, também, correlagdes proximas de zero: “Negagdo da
dependéncia” e “Descontinuidade” (-.065), “Descontinuidade nos atributos”
(.047), “Descontinuidade nos relacionamentos” (-.061) e “Incoeréncia no
autoconceito” (-.085); em todas as associagdes entre “Necessidade de simbiose”
e as escalas e subescalas da ADIA, exceto na “Descontinuidade nos atributos” e
“Incoeréncia na autonomia”; “Individuacdo” e “Descontinuidade na
autorreflexdo emocional” (.078), “Incoeréncia” (.071), “Incoeréncia no
autoconceito” (.027), “Incoeréncia na autonomia” (.091) e “Incoeréncia na
autorreflexdo cognitiva” (.077).

Importa salientar que as correlagfes negativas poderdo estar relacionadas
com o facto de a cotacdo das escalas ser inversa (ADIA: “Discordo totalmente”
(0) a “Concordo totalmente” (4); SITA: Concordo totalmente (1) e o Discordo
totalmente (5)
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Tabela 7. CorrelagGes entre a escala ADIA e o teste SITA, através do coeficiente de
correlacéo de Pearson (r) (N=338).

AS AD ND PC NS N IN

Pontuagdo total ADIA:

Difuséo da identidade -279**  -342** -106 -008 -.019 .213** 119*
Descontinuidade -186  -318** -065 .111*  .079  .340** .164**
Atributos -040 -201** .047 .213** .208** .378** 101
Relacionamentos -123*  -341** -061 .159** 096  .343** 210**
Autorreflexdo emocional -.297**%  -230** -136* -094 -096 @ .129* .078
Incoeréncia -.326** -327** -128* -103* -.097 .088 .071
Consisténcia no autoconceito  -.217** -335** -085  .017 -026  .123*  .027
Autonomia -.383**  -263** -133* -227** -158** .016 .091
Autorreflexdo cognitiva -.268**  -271** -129* -.059 -.072 104 .077

Nota: AS = Ansiedade de Destruicdo; AD = Ansiedade de Destruicdo; ND = Negacdo da
Dependéncia; PC = Procura de Cuidados; NS = Necessidade de Simbiose; N = Narcisismo; IN =
Individuagéo.

*p<.05

**p< .01

Comparamos, como apresentado na tabela 8, as médias e desvios-padrao
das escalas e subescalas da ADIA, entre o grupo sem indicadores clinicos e o
grupo com indicadores clinicos. As diferencas encontradas séo estatisticamente
significativas, tendo o grupo com indicadores clinicos alcan¢ado pontuagfes
mais elevadas em toda a escala.

Tabela 8. Diferencas das médias (M) e desvios-padrdo (DP) entre o grupo sem
indicadores clinicos e o grupo com indicadores clinicos, através do teste t para amostras
independentes e o effect size d associado (N=145).

Grupo sem Grupo com p d
indicadores clinicos indicadores clinicos

(n=80) (n=65)

M (DP) M (DP)
Pontuacao total ADIA:
Difusao da identidade 81.05(24.38) 126.58(29.75) .000 1.67
Descontinuidade 34.30(10.69) 54.72(15.69) .000 1.52
1.1 Atributos 13.12(3.92) 17.70(5.65) .000 0.94
1.2 Relacionamentos 9.90(4.43) 18.89(8.13) .000 1.37
1.3 Autorreflexao 11.27(4.78) 18.12(5.02) .000 1.39
emocional
Incoeréncia 46.75(15.07) 71.86(16.53) .000 1.58
2.1 Consisténcia no 15.61(6.09) 25.76(7.37) .000 1.50
autoconceito
2.2 Autonomia 18.70(6.25) 26.78(7.40) .000 1.17
2.3 Autorreflexéo cognitiva 12.43(4.14) 19.30 (5.04) .000 1.48
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Procedemos a comparacdo das médias e desvios-padrdo no grupo total da
amostra em funcdo do sexo e da idade, tal como realizado no estudo original
(tabela 9). Encontramos diferencas significativas nas pontuacdes ao nivel do
sexo em todas as escalas e subescalas, a exce¢do da subescala “Incoeréncia no
autoconceito”. Ao nivel da idade registam-se diferencas de pontuagdes
significativas entre os adolescentes mais novos e mais velhos na escala
“Descontinuidade” ¢ na subescala “Descontinuidade nos atributos”. Contudo,
nenhum dos valores de d excede o critério de d> 0.8, ndo se verificando uma real
e significativa diferenca de pontuages.

Tabela 9. Diferencas das médias (M) e desvios-padrdo (DP) entre o sexo feminino e
masculino e entre 0s grupos etdrios (n=338), através do teste t para amostras
independentes e o effect size d associado.

Diferencas por sexo Diferencas por idade
Feminino Masculino  p d 12—-14anos 15-19anos p d
(n=212) (n=126) (n=180) (n=158)
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)

Pontuacio total  102.52(30.83) 91.46(26.53) .001 0.38 97.65(27.56) 99.25(32.13) .116 0.05
ADIA:

Difusdo da
identidade
Descontinuidade 43.79(14.81) 37.48(11.88) .000 0.47 40.29(12.20) 42.75(15.94) .016 0.17
Atributos 14.83(4.95) 13.79 (4.19) .039 0.22 13.83(4.02) 15.12(5.30) .018 0.27

Relacionamentos ~ 14.07(7.13)  11.07(5.60) .000 0.46 12.13(5.82) 13.89(7.59) .337 0.26

Autorreflexdo 14.88(5.32) 12.61(5.25) .000 0.42  14.30(5.27) 13.73(5.54) .653 0.11
emocional

Incoeréncia 58.73(17.74) 53.98(16.41) .015 0.27 57.36(16.86) 56.50(18.01) .692 0.05

Consisténcia no 20.15(7.54) 18.63(6.78) .065 0.21  19.73(7.01) 19.41(7.63) .601 0.04
autoconceito

Autonomia 22.88(7.27) 21.09(6.92) .026 0.25 22.41(7.09) 22.00(7.30) .814 0.06
Autorreflexdo 15.69(5.00) 14.25(4.81) .010 0.29  15.21(4.81) 15.08(5.17) .625 0.03
cognitiva

Recorremos, ainda, ao teste t para averiguar se existiam diferencas nas
pontuagdes dos adolescentes que repetiram o ano escolar e 0s que ndo repetiram
(tabela 10). Verificamos que, em termos de significancia, as diferencas de
pontuacdo sdo significativas na escala total “Difusdo da identidade” (.018), na
subescala “Descontinuidade nos relacionamentos” (.016), na escala
“Incoeréncia” (.019) e na subescala “Incoeréncia na autonomia” (.009).
Contudo, nenhum dos valores de d excede o critério de d> 0.8, ndo se
verificando uma real e significativa diferenga de pontuaces.
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Tabela 10. Diferengas das médias (M) e desvios-padrdo (DP) entre os sujeitos que ja
repetiram o ano e 0s que nunca repetiram (n=335), através do teste t para amostras
independentes e o effect size d associado.

Ja repetiu de ano Nunca repetiu p d

(n=87) (n=248)

M(DP) M(DP)
Pontuacéo total ADIA: 104.80(32.57) 96.08(28.34) 018 0.4
Difuséo da identidade
Descontinuidade 44.12(16.72) 40.47(12.97) 067  0.12
Atributos 14.74(5.35) 14.32(4.48) 471 0.04
Relacionamentos 14.68(8.20) 12.35(6.08) .016 0.15
Autorreflexdo emocional 14.68(5.56) 13.80(5.31) .186 0.08
Incoeréncia 60.67(17.55) 55.61(17.12) .019 0.14
Consisténcia no autoconceito 20.71(7.37) 19.15(7.20) .086 0.11
Autonomia 23.94(7.30) 21.61(7.05) .009 0.16
Autorreflexdo cognitiva 16.02(4.78) 14.83(5.03) .057 0.12

Realizdmos, de igual modo, a comparacdo das médias e desvios-padrao no
grupo total da amostra em funcdo do tipo de familia do adolescente e do
rendimento familiar do agregado familiar do adolescente (tabela 11 e 12,
respetivamente).

Em relacdo ao rendimento familiar (tabela 11), encontramos diferencgas
significativas nas pontuagdes ao nivel da escala total “Difusdo da identidade”
(.024), nas escalas “”’Descontinuidade” (.020) e “Incoeréncia” (.044) e nas
subescalas “Descontinuidade na autorreflexdo emocional” (.012) e “Incoeréncia
na autonomia”. Os testes post-hoc permitiram apurar que tanto na escala
“Descontinuidade” como nas subescalas “Descontinuidade nos relacionamentos”
e “Descontinuidade na autorreflexdo emocional” as diferengas ocorrem entre 0
grupo com rendimentos “até 500€” e de "1500€ a 2000€”. Na subescala
“Descontinuidade na autorreflexdo emocional as diferencas sdo significativas,
também, entre o grupo “até S00€” e de "500€ a 1000€”. Na escala “Incoeréncia”,
nas subescalas “Incoeréncia na autonomia” e “Incoeréncia na autorreflexdo
cognitiva”, bem como na escala total “Difusdo da identidade” as diferencas
estatisticamente significativas ocorrem entre o grupo “até 500€” ¢ de "1500€ a
2000€”.

Relativamente ao tipo de familia do adolescente (tabela 12), observam-se
diferengas significativas na escala total “Difusdo da identidade” (.041), na escala
“Descontinuidade” (.002) e nas subescalas “Descontinuidade nos atributos”
(.006), “Descontinuidade nos relacionamentos” (.003) e “Descontinuidade na
autorreflexdo emocional” (.028). Os testes post-hoc permitiram observar que as
diferencas registadas na escala “Descontinuidade” ocorrem entre os grupos
“familia nuclear” e ““ familia reconstruida”, na subescala “Descontinuidade nos
atributos” ocorrem entre “familia nuclear” e “familia monoparental” e, por fim,
na subescala “Descontinuidade nos relacionamentos” entre os grupos “familia
nuclear” e “familia reconstruida” e, ainda, entre “familia nuclear” e “familia
monoparental”.
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Tabela 11. Diferengas entre as médias (M) e desvios-padrdo (DP) relativas ao
rendimento familiar do adolescente (n=295), através do teste One way ANOVA.

Até 500€ 500€ - 1000€ - 1500€ — Superior a p
(n=31) 1000€ 1500€ 2000€ 2000€
(n=98) (n=90) (n=45) (n=31)
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)

Pontuacdo total 113.45(32.32) 97.77(30.40) 98.27(27.49) 90.71(28.67) 98.45(27.47) .024
ADIA:

Difusdo da
identidade

Descontinuidade 48.38(15.70)  41.07(15.16) 41.93(13.03) 37.73(13.34) 39.25(10.56) .020

Atributos 15.80(4.54) 14.57(5.18) 14.50(4.48) 13.93(4.77) 13.16(3.98) .246
Relacionamentos ~ 15.48(8.64)  12.69(7.07) 13.38(6.20) 11.11(5.81) 12.19(5.08) .066
Autorreflexao 17.09(5.33)  13.80(5.69) 14.04(4.82) 12.68(5.66) 13.90(5.34) .012
emocional

Incoeréncia 65.06(18.28) 56.70(17.15) 56.34(16.51) 52.97(16.98) 59.19(18.16) .044

Consisténcia no 22.09(8.10) 19.36(7.32) 19.63(6.74) 18.26(7.61) 20.96(8.02) .194
autoconceito

Autonomia 25.67(7.40)  22.08(6.71) 21.83(7.01) 20.64(7.06) 22.54(7.65) .040
Autorreflexéo 17.29(4.85)  15.25(5.03) 14.87(5.12) 14.06(4.86) 15.67(4.68) .079
cognitiva

Tabela 12. Diferencas entre as médias (M) e desvios-padrdo (DP) relativas agregado
familiar dos adolescentes (n=335), através do teste One way ANOVA.

Familia nuclear alargada reconstruida  monoparental p

(n=257) (n=24) (n=15) (n=39)
ADIA M(DP) M(DP) M(DP) M(DP)
Pontuacdo total 95.82(28.24) 104.54(35.05) 112.40(31.03) 105.10(34.16) .041
Difuséo da identidade
Descontinuidade 38.84(13.06) 44.04(17.47) 50.00(16.44) 46.76(15.77) .002
Atributos 14.07(4.54)  13.79(4.70) 17.13(4.79) 16.17(5.24)  .006
Relacionamentos 12.23(6.29)  14.20(8.59) 17.00(8.01) 15.35(7.19)  .003
Autorreflexdo emocional 13.54(5.14)  16.04(6.34) 15.86(5.87) 15.23(6.01) .028
Incoeréncia 55.97(16.91) 60.50(18.66) 62.40(16.43) 58.33(20.13) .332
Consisténcia no 19.14(7.18)  19.79(6.92) 21.73(6.83) 21.07(8.33) .279
autoconceito
Autonomia 21.89(7.04)  24.08(7.38) 24.60(7.70) 22.05(7.77) .287

Autorreflexdo cognitiva 14.93(4.86)  16.62(6.02) 16.06(4.68) 15.20(5.23) .377

Realizaram-se analises preliminares para garantir a adequacdo dos dados a
uma analise de Regressdo Linear Multipla. Numa primeira analise (em que
incluimos como varidvel dependente o total da ADIA e como varidveis
independentes o total do indice Geral de Sintomas (IGS), o Total de Sintomas
Positivos (TSP), o indice de Sintomas Positivos (ISP), o total do QL-R e todas
as subescalas do SITA) registaram-se problemas ao nivel da colinearidade com o
indice Geral de Sintomas (IGS) e o Total de Sintomas Positivos (TSP) a
apresentar valores muito elevados de Inflagdo da Variancia (VIF). Por isso,
seguindo a recomendacdo de Maroco (2007), procedemos a elimina¢do de uma
das varidveis. Neste caso, optdmos por eliminar a variavel independente "Total
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de Sintomas Positivos".

Posteriormente, ndo foram detetados problemas de multicolinearidade,
isto é, alcancaram-se valores de Tolerancia >.10 e Valores de Inflacdo da
Variancia (VIF) <10 indicando a auséncia de problemas de estimacdo de f
(Pestana & Gageiro, 2005). A inspecdo gréfica da dispersdo dos residuos
(Scatterplot e PP Plot) permitiu concluir a inexisténcia de problemas ao nivel da
normalidade da distribuicdo, da linearidade, homocedasticidade e independéncia
dos residuos. No que diz respeito a presenca de outliers, ndo se verificaram
valores de Cook’s Distance superiores a 1 (Pallant, 2005). Desta forma, estéo
cumpridos os pressupostos para a realizagdo de Regressdes Lineares Multiplas.

Através da analise da Regressdo Linear Multipla pretende-se predizer a
pontuacdo total da ADIA em funcdo das pontuacdes do Indice Geral de
Sintomas (IGS) e do indice de Sintomas Positivos (ISP), da pontuacio total do
QL-R bem como das subescalas do SITA. Na tabela 12, é possivel constatar que
0 modelo explica 53% da variancia do total da ADIA. Constata-se, ainda, que a
variavel que melhor explica a pontuagéo total na ADIA é a pontuacio no indice
Geral de Sintomas (IGS) do BSI.

Tabela 13. Pontuacdes totais do Indice Geral de Sintomas (IGS), do indice de Sintomas
Positivos (ISP), do total do QL-R e das subescalas do SITA enquanto preditoras da
pontuacdo total da ADIA.

Pontuacéo total na ADIA p T p R adjrRz F p

Pontuag&o no Indice Geral de Sintomas (IGS) 566 7.526 .000

Pontuagio no Indice de Sintomas Positivos -.039 -558 .557

(ISP)

Pontuacéo total no QL-R 141 3.370 .001
Ansiedade de separacéo -114 -2.495 .013
Ansiedade de destruicdo -116 -2.708 .007

55 .53 39.05 .000

Negacédo da dependéncia -125 -2.990 .003
Procura de cuidados 022 491 624
Necessidade de simbiose 012 .246 .806
Narcisismo .094 1996 .047
Individuagéo 121 2.840 .005
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V. Discussao

Neste capitulo apresentamos uma reflex@o critica dos resultados obtidos,
procurando dar-lhe uma significacdo coerente com 0s conhecimentos tedricos
sobre a problematica em estudo.

O desenvolvimento da identidade é de elevado interesse no contexto dos
problemas mentais: nas teorias psicanaliticas e psicodindmicas, uma identidade
integrada é essencial para um desenvolvimento psicolégico saudavel, pois a sua
desintegracdo prevé-se relacionada com desordens no dominio da personalidade
(especialmente, o transtorno de personalidade borderline) (Kassin et al., 2013).

Recentemente, 0 DSM-V revela interesse no conceito de identidade,
encarando-o, também, como um dos principais marcadores dos transtornos de
personalidade (Feenstra et al., 2014). Nesta revisdo, os dois principais critérios
dos transtornos de personalidade sdo os défices no funcionamento interpessoal e
do self. Desta forma, o funcionamento do self é definido pelos constructos de
identidade e direcdo do self (Goth et al., 2012). Assim, a emergéncia de
instrumentos que avaliem o desenvolvimento da identidade assume, neste
contexto, uma importancia elevada. Tentando satisfazer esta necessidade, Goth
et al. (2012) construiram a ADIA que pretende avaliar o desenvolvimento da
identidade em adolescentes saudaveis e perturbados.

No estudo original, a escala obteve uma excelente consisténcia interna. No
presente estudo, obtivemos, de igual modo, uma excelente consisténcia interna
ao nivel da escala total “Difusdo da identidade”. Nao obstante, os itens 1, 8, 20,
26, 33, 36 e 48 apresentam valores abaixo do esperado (r<.30) na analise das
correlagdes item-total. Alguns destes itens foram descritos como problematicos
nos estudos de Cordeiro (2013) — itens 1, 26 e 33 - e de Kassin et al. (2013) —
itens 8, 20 e 33 -, 0 que podera apontar para problemas relacionados com uma
errada adaptacdo dos itens face a cultura existente em cada pais. De um modo
geral, os valores de consisténcia interna da amostra portuguesa aproximam-se
dos encontrados nos outros estudos, nomeadamente no original, apontando para
a fiabilidade da escala.

No nosso estudo, as correlagBes entre as escalas e subescalas da ADIA
refletem, tal como no estudo original, uma estrutura interna valida, em termos de
validade de constructo (Goth et al., 2012). As associa¢cBes muito altas das
escalas “Descontinuidade” e “Incoeréncia” com a dimensdo total “Difusido da
identidade” (r=.931 e r=.955, respetivamente) e altas entre si (r=.782), bem
como as associacOes elevadas entre cinco das subescalas apontam para a
adequacdo da existéncia de uma pontuacdo Unica na escala. Por outro lado,
verificam-se associacbes mais baixas, embora moderadas, entre 0s constructos
fenotipicamente semelhantes mas clinicamente diferenciados, a saber:
“Descontinuidade nos atributos” ¢ “Incoeréncia no autoconceito” (r=.513) e
“Descontinuidade nos relacionamentos” e “Incoeréncia na autonomia” (r=.528).
Relagfes semelhantes sdo encontradas no estudo original, sendo que os autores
as interpretam como sinal de sucesso quanto & ndo sobreposi¢do conceptual e de
capacidade da escala em diferenciar as fungdes psicossociais: Autorrelacionado
— intrapessoal “Mim e eu” e Socialmente relacionado — interpessoal “Eu e tu”.
Contudo, a subescala “Descontinuidade nos atributos™ salienta-Se enquanto
portadora das associa¢fes mais reduzidas com as restantes escalas e subescalas,
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nomeadamente com a subescala “Incoeréncia na autonomia”, o que também se
verifica no estudo de Goth et al. (2012) e de Cordeiro (2013). Os itens que
apontamos como problematicos neste estudo pertencem a estas subescalas (item
1, 8, 26 e 33 — subescala “Descontinuidade nos atributos”; itens 20, 36 e¢ 48 —
subescala “Incoeréncia na autonomia”), o que pode explicar esta baixa
associacdo. Porém, o nosso estudo regista a associacdo mais elevada (r=.308),
face aos estudos acima mencionados (r=.26 e r=.092), o que podera significar
uma melhoria importante na adaptacéo dos itens.

A estrutura fatorial do nosso estudo difere da encontrada nos restantes
estudos. No estudo original (Goth et al., 2012) foram extraidos 15 componentes
que explicam 62.6% da variancia, no estudo mexicano (Kassin et al., 2013) a
solucdo encontrada foi de 15 componentes que explica 62.02% da variancia e,
por ultimo, no estudo portugués (Cordeiro, 2013) foi obtida uma solucéo de 15
fatores que explicam 59.87% da variancia. No presente estudo, foram extraidos
14 componentes gque explicam 59.04% da variancia acumulada. N&o foi possivel
comparar a estrutura fatorial obtida no estudo original, nem no estudo mexicano
pois os autores ndo disponibilizaram esses dados. Contudo, foi possivel
comparar com a solu¢do encontrada por Cordeiro (2013) e analisar a
organizagédo dos itens em escalas e subescalas, tal como foram dedutivamente
organizadas pelos autores. Verificamos que a subescala “Descontinuidade nos
atributos” se distribui, maioritariamente, pelos componentes 5 € 9, a subescala
“Descontinuidade nos relacionamentos” pelos componentes 1, 4 ¢ 8, a subescala
“Incoeréncia na autorreflexdo cognitiva” pelos componentes 2, 6 ¢ 12. As
restantes subescalas encontram-se disseminadas pelos diversos componentes.
Comparando com o trabalho de Cordeiro (2013) é possivel constatar que, apesar
de a distribuicdo dos itens pelos componentes ndo ser igual, existem
agrupamentos de itens que se repetem nos dois estudos. Segundo 0s autores, e
como € dedutivel nos dados obtidos, os componentes ndo podem ser
interpretados razoavelmente em termos de subescalas independentes. Para Goth
et al. (2012) estes dados eram esperados, dado 0 modo de construcéo da escala,
apontando assim para uma representacdo conjunta de uma constru¢do complexa,
onde se afigura uma congruéncia geral (esperada ao nivel do fenétipo) em que os
itens refletem o desenvolvimento da identidade relacionados com a patologia,
embora abordando diferentes aspetos. Para os autores, a existéncia de um fator
comum que explica a maioria da variancia aponta para a adequacao do uso de
uma pontuacéo total.

As escalas e subescalas da ADIA revelam correlagBes entre -.008 e .446
com as escalas do QL-R. Tendo por base os constructos de ambas as escalas,
previamos correlacBes superiores a .30 entre: todas as escalas da ADIA com o
total da escala do QL-R; “Descontinuidade nos atributos” (ADIA) e “Preferéncia
por organizagdo e perfecionismo” (QL-R) e “Confianga” (QL-R); “Incoeréncia
no autoconceito” (ADIA) e “Confianca” (QL-R); “Incoeréncia na autonomia”
(ADIA) e “Experiéncias pouco usuais” (QL-R), “Infantilidade” (QL-R) e
“Confian¢a” (QL-R); “Incoeréncia na autorreflexdo cognitiva” (ADIA) e
“Experiéncias pouco usuais” (QL-R), “Infantilidade” (QL-R), “Opinides sobre
pessoas e ambientes” (QL-R) e “Confian¢a” (QL-R); todas as escalas e
subescalas da ADIA e “Sensibilidade” (QL-R). Os resultados corroboram as

Estudos de validagao de uma Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na
Adolescéncia

Marisa Matos Santos (e-mail : marisa.santos92@hotmail.com) 2016



30

previsdes com excegdo das correlagdes obtidas entre “Descontinuidade nos
atributos” (ADIA) e “Confianga” (QL-R), “Sensibilidade” (QL-R) e com o total
do QL-R; “Descontinuidade na autorreflexdo emocional” (ADIA) e o total do
QL-R”; “Incoeréncia no autoconceito” (ADIA) e “Confianga” (QL-R);
“Incoeréncia na autonomia” (ADIA) e “Confianca” (QL-R); “Incoeréncia na
autorreflexdo cognitiva” (ADIA) e “Infantilidade” (QL-R), “Opinides sobre
pessoas ¢ ambientes” (QL-R) e “Confian¢a” (QL-R). Por outro lado, previamos
correlagbes nulas entre: “Descontinuidade nos relacionamentos” (ADIA) e
“Preferéncia por organizagdo e perfecionismo” (QL-R), “Experiéncias pouco
usuais” (QL-R) e “Infantilidade” (QL-R); “Descontinuidade na autorreflexio
emocional” (ADIA) e “Preferéncia por organizagdo e perfecionismo” (QL-R) e
“Experiéncias pouco usuais” (QL-R); “Incoeréncia no autoconceito” (ADIA) e
“Preferéncia por organizacdo e perfecionismo” (QL-R); “Incoeréncia na
autonomia” (ADIA) e “Preferéncia por organizacdo e perfecionismo” (QL-R).
Das associagOes nulas esperadas apenas se verificaram: “Descontinuidade nos
relacionamentos” (ADIA) e “Infantilidade” (QL-R); “Descontinuidade na
autorreflexdo emocional” (ADIA) e “Preferéncia por organizagdo e
perfecionismo” (QL-R); “Incoeréncia na autonomia” (ADIA) e “Preferéncia por
organizagdo ¢ perfeccionismo” (QL-R).

Relativamente as correlagcBes da ADIA com o SITA, obtivemos valores
entre -.008 e -.383. Com base nos constructos subjacentes as escalas, previamos
correlagdes superiores a .30 entre todas as escalas e subescalas da ADIA e o
“Narcisismo” (SITA); “Descontinuidade nos relacionamentos” (ADIA) e
“Ansiedade de separagdo” (SITA) e “Negacdo da dependéncia” (SITA);
“Incoeréncia no autoconceito” (ADIA) e “Ansiedade de Destruigao” (SITA);
“Incoeréncia na autonomia” (ADIA) e “Ansiedade de separacdo” (SITA) e
“Ansiedade de destruicdo” (SITA); “Incoeréncia na autorreflexdo cognitiva”
(ADIA) e “Ansiedade de Destrui¢do” (SITA). Apenas obtivemos resultados de
acordo com as nossas previsdes nas correlagdes entre “Descontinuidade”
(ADIA), “Descontinuidade nos atributos” (ADIA) e “Descontinuidade nos
relacionamentos” (ADIA) com “Narcisismo” (SITA); “Incoeréncia no
autoconceito” (ADIA) e “Ansiedade de destrui¢do” (SITA); e, “Incoeréncia na
autonomia” (ADIA) e “Ansiedade de separacao” (SITA).

Sendo a ADIA uma escala orientada para a patologia, € imperativo que
consiga distinguir entre um desenvolvimento da identidade saudavel e
patoldgico. No presente estudo, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo sem indicadores clinicos e o grupo com indicadores
clinicos, em todas as escalas e subescalas da ADIA: o grupo com indicadores
clinicos pontua, sucessivamente, mais alto. Esperavamos encontrar valores de
tamanho do efeito superiores a .80, 0 que se verificou: os nossos valores oscilam
entre 0.94 e 1.67, evidenciando boa validade de critério. Embora o grupo com
indicadores clinicos deste estudo ndo seja constituido por sujeitos devidamente
diagnosticados com transtorno de personalidade, como se verifica no estudo
original, a presenca destes indicadores evidencia ja o bom poder discriminativo
da escala. De qualquer modo, o poder discriminativo que a ADIA revela nestas
pontuacgdes é semelhanga ao que acontece com populacdes clinicas (Goth et al.,
2012; Jung et. al., 2013; Kassin et al., 2013).
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Goth et al. (2012) afirmam que ndo ha muitos estudos acerca das
diferencas do processo de formacéo e do desenvolvimento da identidade entre o
sexo feminino e masculino. No seu estudo, reportam diferencas estatisticamente
significativas, entre o sexo feminino e masculino, em todas as escalas e
subescalas, com excecdo da subescala “Descontinuidade nos atributos” (d=0.21).
No nosso estudo, obtivemos diferencas significativas em todas as escalas e
subescalas, excepto na sSubescala “Incoeréncia no autoconceito” (p=.065;
d=0.21). Contudo, os tamanhos de efeito obtidos neste estudo revelam-se mais
baixos do que os do estudo original, especialmente na escala “Incoeréncia” e
respetivas subescalas. N&o obstante, & semelhanca dos resultados do estudo
original e contrariamente ao estudo mexicano (Kassin et al., 2013), as raparigas
pontuam mais alto em toda a escala. Posto isto, os resultados vao no sentido das
afirmacdes de Goth et al., (2012) que defende a separacao entre sexos.

No que diz respeito as comparagBes entre 0s grupos etarios estabelecidos,
os valores por no6s obtidos apenas sdo significativos ao nivel da escala
“Descontinuidade” e da subescala “Descontinuidade nos atributos”, alcangando
um tamanho de efeito pequeno, segundo a convencdo de Cohen. Mais uma vez,
os resultados vdo ao encontro do estudo original onde se preconiza a ndo
existéncia de estagios de desenvolvimento tipicos por idade (Goth et al., 2012).
Contrariamente, no estudo de Kassin et al. (2013) e de Cordeiro (2013)
verificaram-se diferencas significativas entre os grupos etarios. A diversidade
destes resultados, nomeadamente nos estudos portugueses pode estar relacionada
com a forma como os grupos foram criados (i.e., no estudo de Cordeiro (2013),
0s grupos foram formados por sexo e idade [tendo os grupos uma amplitude
menor] e a analise foi feita simultaneamente).

Neste estudo, quisemos ainda descobrir se existiam diferencas nas
pontuagdes entre os adolescentes que ja reprovaram de ano letivo e aqueles que
nunca reprovaram. Contatamos que apesar de existirem diferencas significativas
em algumas das escalas e subescalas, em termos de tamanho de efeito essas
diferencas ndo se verificam ser reais. Ainda assim, verifica-se que 0s sujeitos
que ja reprovaram de ano letivo pontuam sempre mais alto do que os que nao
repetiram, sugerindo uma relacdo entre difusdo de identidade e insucesso
escolar.

Eriksson (1956) defende que a formacéao da identidade do adolescente esta
inserida no contexto social a que o individuo pertence. Deste modo, pressupde-
se que existam fatores que diferenciam o desenvolvimento de cada individuo.
Assim, procurdmos saber se existem diferencas significativas tendo por base os
recursos econémicos e o sistema familiar dos adolescentes.

A falta de recursos econdémicos mostra-se aliada com a morbilidade
psiquiatrica (Lemos, 2007). No estudo mexicano (Kassin et al., 2013), foram
feitas comparac6es entre os adolescentes que frequentavam uma escola privada e
uma escola publica. Embora o grupo com maior poder econémico tenha atingido
resultados mais baixos na ADIA (portanto, no sentido da identidade integrada),
os tamanhos de efeito s6 t€ém relevancia para a escala “Descontinuidade”. No
presente estudo encontramos diferencas estatisticamente significativas em
relacdo ao rendimento familiar. Mais especificamente, as diferencas sao notdrias
entre os adolescentes inseridos num agregado familiar com recursos econémicos
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baixos (rendimentos mensais de até 500 euros e entre 500 e 1000 euros) e 0s
adolescentes cujos rendimentos familiares mensais variam entre 1500 e 2000
euros: 0s primeiros pontuam, consecutivamente, mais alto do que os segundos.
Desta forma, parece existir uma relagdo entre o nivel socioeconémico e o
desenvolvimento da identidade.

A formacdo da identidade é um processo dindmico de interacdo do sujeito
com o contexto envolvente, nomeadamente com o0s pais. Neste ambito, séo
varias as teorias que defendem que a relacdo pais-filhos constitui um elemento
importante no processo de formacdo da identidade (Beyers & Goossens, 2008).
Contudo, desde a década de 60, que as tipologias de familia se tém vindo a
alterar cada vez mais. Os sistemas familiares contemporaneos incluem néo s as
familias nucleares, bem como diversas variagdes (familias reconstituidas,
alargadas, monoparentais, entre outras) (INE, 2014). No presente estudo,
averigudmos diferengas quanto ao sistema familiar do adolescente. Obtivemos
resultados mais elevados nas familias que ndo correspondem ao nucleo original,
isto é, em comparagdo com os adolescentes que vivem com a familia nuclear, os
adolescentes cuja familia foi alargada, reconstruida ou é monoparental pontuam
mais elevado na ADIA e, portanto, no sentido da difusdo de identidade. Lemos
(2007) sugere que alguns aspetos da estrutura familiar (e.g. divércio e
monoparentalidade) podem ter um impacto negativo no  processo
desenvolvimental na adolescéncia. Em 1995, Imbimbo refere que os rapazes que
vivem apenas com a mae, experienciam maiores défices cognitivos e sociais do
que as raparigas e que esse desenvolvimento deficitario continuado ira traduzir-
se em dificuldades na formacdo da sua identidade. No mesmo sentido, Baer
(1999, cit in Lemos, 2007) encontrou diferencas significativas nos niveis de
conflito entre familias monoparentais e familias intactas, sendo que nas
primeiras as relagcBes eram sentidas como menos satisfatorias e a coesdo era
menor. Tal facto estava associado a auséncia de uma figura/referéncia masculina
pois, tal como Coimbra de Matos (2002) refere, uma presenca menor do pai na
educacéo das criangas tem contribuido para a diminuicdo dos fatores protetores
de psicopatologia na infancia. No seu estudo Lemos (2007) obteve resultados
consistentes com os anteriores: comparando sujeitos integrados em familias
nucleares, reconstituidas, monoparentais e outras (e.g. viver com 0s avos)
concluiu que viver no seio de uma familia de origem ou reconstruida é um fator
protetor quanto ao desenvolvimento de psicopatologia na adolescéncia.

Tendo em vista que Kernberg (1989) afirma que a difusdo de identidade
se destaca por possuir um conceito mal integrado de si e de outros significativos
e que o processo de separacdo-individuacdo €, segundo Mahler (1975), o
principio estruturador do desenvolvimento, tais resultados poderdo apontar no
sentido de um processo de separacdo-individuacdo mal resolvido na infancia que
ndo permitiu a total internalizacdo dos objetos enquanto totais, permanecendo as
representacdes parciais. Segundo Campos (2010), o processo de internalizacéo
das relagbes conduz a formacdo de estruturas intrapsiquicas, representacdes do
préprio e do objecto e permite o desenvolvimento das funcbes do ego. Néo
existindo este desenvolvimento, permanecem a auséncia de afiliagdo ou
pertenca. Contudo, os sujeitos da nossa amostra ndo sdo diagnosticados
clinicamente e constituem, portanto, parte da populacdo geral. Sem diagndstico
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clinico validado, os dados poderdo apontar para um estado de crise de
identidade, normativo para a idade, tal como Eriksson o preconiza, no sentido da
consolidacdo da identidade que remanesce face a situacdo familiar em que se
insere.

Por ultimo, foi testada a predi¢do dos resultados da ADIA em funcéo dos
resultados do indice Geral de Sintomas (IGS) e do Indice de Sintomas Positivos
(ISP), da pontuacdo total do QL-R e das subescalas do SITA. O modelo revelou-
se estatisticamente significativo ao explicar 53% da variancia do total da ADIA.
Assim, podemos inferir que individuos que pontuam de forma mais elevada
numa destas escalas pontuardo mais elevado nas restantes. Baseando-nos nos
constructos medidos pelas escalas, podemos afirmar que tais resultados védo ao
encontro da abordagem tedrica desenvolvida neste estudo, em que se preconiza a
ligacdo entre o desenvolvimento da identidade, o processo de separacdo-
individuacdo, a formagdo dos limites do ego e, por conseguinte, o
desenvolvimento (ou ndo desenvolvimento) de um quadro psicopatoldgico. Para
Kernberg (1989), a identidade integrada é determinada pela estabilidade,
integracdo e flexibilidade do ego e influencia o desenvolvimento das fungdes do
superego. Jorgenson (2006) defende que o desenvolvimento da identidade esta
relacionado com a interiorizagdo e integracdo das primeiras relacdes de objeto e,
portanto, a difusdo da identidade é vista como estando ligada a uma integragédo
insuficiente de si e dos outros. Kernberg (1989) diz, ainda, que a difusdo de
identidade é consequente a uma perturbacdo grave origindria na primeira
infancia. Assim, compreende-se a ligacdo ao processo de separagdo-
individuacdo como preconizado por Mahler (1975) e, posteriormente, por Blos
(1994), mas que falha originando identificacfes e representacdes superficiais,
contraditérias e clivadas (Kernberg, 1989). Possibilita-nos, também,
compreender a ligacdo com a questdo da formagdo dos limites do ego visto que,
segundo as concepcdes de Harrison e colaboradores (2006, cit in Paixdo &
Duarte 2012), limites muito indiferenciados relacionam-se com a forca do ego
gue, tal como preconiza Eriksson (1971), desencadeia o (in)sucesso das tarefas
desenvolvimentais, e estdo associados a mecanismos de defesa primitivos,
relacdes simbidticas e excessiva vulnerabilidade. Levin (1990) defendeu, ainda
que ndo era dificil interligar a tematica das relacbes de objeto ao estudo dos
pesadelos pois, na interacio com o mundo a crianca vai originando
representacdes internas de outros significativos, sendo que a sua consolidacéo
estd na base do desenvolvimento dos limites internos protetores que permitem
diferenciar entre estados psiquicos (Jacobson, 1964). A patologia advém da
inadequada diferenciagdo dos limites entre esses estados internalizados,
decorrente de uma mé interacdo mae-bebé. Assim, o comprometimento das
fronteiras do ego revela-se um factor essencial para o desenvolvimento de
padrdes de sintomas psicopatolégicos (Levin, 1990).

Verificou-se que a variavel que melhor explica a pontuagdo total na ADIA
é a pontuacao no indice Geral de Sintomas (IGS) do BSI. Isto podera significar a
capacidade discriminativa da ADIA, em detetar a vertente psicopatoldgica, tal
como se propde teoricamente a fazer. O BSI possibilita a avaliagdo do mal-estar
sintomatico num continuum que vai desde o mal-estar psicoldgico sem
significado clinico até ao mal-estar mérbido tipico das perturbacdes psiquiatricas
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(Canavarro, 1999). Nomeadamente, o IGS mede a intensidade do mal-estar
experienciado com o0 nimero de sintomas assinalados e € «o melhor indicador
Unico de sintomas psicopatolégicos.» (Canavarro, 2007, p.316) Ora, se a ADIA
se propbe a medir o desenvolvimento da identidade no sentido da
psicopatologia, far4 sentido que as duas estejam fortemente associadas.
Seguidamente, verificamos que as variaveis que melhor explicam os resultados
totais na ADIA sdo a pontuacdo total no QL-R, seguida pela pontuagdo nas
subescalas ‘“Negacdo da dependéncia”, “Individuag¢do”, “Ansiedade de
Destruicao” e “Ansiedade de separagdo” do SITA. Embora j& tenhamos referido
a ligacdo entre estes fendmenos parece interessante salientar que as pontuagoes
nas subescalas do SITA que melhor explicam as pontuacdes na ADIA (com
excecdo da subescala “Individuagdo”) se propdem medir efeitos residuais
derivados da fase de reaproximacdo do processo de separacao-individuacdo na
qual, segundo Kernberg (1989), os sujeitos de organizacdo borderline tendem a
ficar fixados. Visto que diferentes autores (Becker et al., 2002; Goth et al., 2012;
Westen, 2011) apontam para a relacdo entre a perturbacdo da identidade e o
quadro psicopatoldgico borderline, este parece-nos um dado relevante na nossa
pesquisa.

VI. Concluséo

A presente investigacao teve como objetivo principal a validacdo de uma
escala de avaliacdo do desenvolvimento da identidade na adolescéncia aqui
identificada com a sigla ADIA. No mesmo sentido, a avaliacdo da identidade é
um fenémeno complexo que carece de investigacdo, mas que atualmente tem
vindo a sobressair no meio psiquiatrico pelo realce que Ihe é dado no DSM-V.

A ADIA integra uma pesquisa internacional sobre a prevaléncia e o
desenvolvimento de perturbagdes de personalidade na adolescéncia. Assim,
encontra-se a ser estudada no Chile, Brasil, México, Espanha, Canada, Kosovo,
Croéacia, Bulgaria e Sérvia. Apenas o México apresenta, até a data, dados
publicados. O grande objetivo é o de poder realizar comparac@es interculturais
quando os resultados finais de todos os estudos forem disponibilizados.

Com base nos estudos publicados (Goth et al., 2012; Kassin et al., 2013),
a ADIA ¢ descrita como um instrumento com validade e confiabilidade para a
avaliacdo do desenvolvimento da identidade saudavel e perturbada.

O presente trabalho desenvolveu estudos de avaliagdo da consisténcia
interna, validade de constructo, avaliacdo exploratéria por componentes
principais e validade convergente e divergente. A versdo portuguesa da ADIA
revelou, no geral, boas propriedades psicométricas, nomeadamente em termos de
consisténcia interna (medida pelo alfa de Cronbach), validade de constructo
(avaliada por meio das correlacBes entre as escalas e subescalas da ADIA) e
validade de critério (conseguida pela comparacdo, por meio do teste t para
amostras independentes, do grupo sem indicadores clinicos e o grupo com
indicadores clinicos).

Contudo, alguns resultados merecem um outro aprofundamento,
nomeadamente em termos de revisdo da escala e da amostra, analise exploratoria
e validade convergente e divergente.
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A pertinéncia desta investigacdo é sustentada pela utilidade de um
instrumento de avaliacdo especifico do desenvolvimento da identidade e pelas
lacunas existentes a esse nivel. O facto de este instrumento se propor a medir 0
lado saudavel e patoldgico da identidade possibilitara, no nosso entender, uma
avaliacdo mais especifica, que se revelard muito importante para a prética
clinica.

A nossa investigacdo apresenta, no entanto, algumas limitacdes,
nomeadamente:

- a validacdo de uma escala que se propbe medir um fendmeno em
sujeitos da populagdo geral e da populacdo clinica requer que a escala seja
aplicada as duas populagdes e que os resultados obtidos possam ser devidamente
comparados. Assim, uma das limitacbes deste estudo prende-se com a
inexisténcia de uma populacéo clinica devidamente diagnosticada.

- apontamos, ainda, a longa extensdo do protocolo enquanto uma possivel
limitagdo da escala e do estudo. Além disso, referimos também o facto de o BSI
ter sido aplicado a sujeitos com 12 anos, quando a sua aplicacdo sO é
recomendada a partir dos 13, segundo Canavarro (1999), embora apenas 8.6%
dos sujeitos estivessem nessas condicdes.

Finalmente sugerimos que em trabalhos futuros sejam focados os
seguintes pontos: 1) reformulacdo dos itens que apresentam uma baixa
correlagdo com a escala total; 2) confirmag&o da estrutura da escala com recurso
a analise fatorial confirmatoria; 3) inclusdo de uma amostra clinica com diversos
tipos de transtorno psiquiatrico (e.g. perturbacdo de personalidade borderling,
perturbacdes alimentares, ansiedade, entre outras).
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Anexo |: Pontuacdes dos sujeitos na ADIA, no BSI, no QL-R e no SITA

Amostra total (N=338)

Feminino (N=212)

Masculino (N=126)

M

Pontuacéo total ADIA
Psicopatologia (BSI)
Somatizagdo
Obsessdes-Compulsdes
Sensibilidade interpessoal
Depressdo
Ansiedade
Hostilidade
Ansiedade Fébica
Ideagdo Parandide
Psicoticismo
indice Geral de Sintomas
Total de Sintomas Positivos
indice de Sintomas Positivos
Pontuagéo total QL-R
SITA
Ansiedade de Separacdo
Ansiedade de Destruicdo
Negacéo da dependéncia
Procura de Cuidados
Necessidade de Simbiose
Narcisismo

Individuagdo

102.52

91
1.48
1.32
1.35
1.14
1.26

12
1.46
1.12
1.20

33.60
1.80
113.52

25.37
28.40
35.52
28.28
27.45
31.93

24.24

DP MinimoMaximo

30.83

.81
.72
.96
1.02
.78
.84
.64
.81
.82
.68
12.48
.54

10.90

6.17
7.39
491
6.59
5.22
5.85

4.39

M

DP MinimoMaximo

33.00 175.00 91.46 26.53 28.00 156.00

.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.04

1.00
82

10.00
11.25
17.69
11.43
13.00
13.00

13.64

4.00
3.50
4.00
4.00
4.00
4.00
3.20
4.00
3.80
3.64
53
3.94

152

43.75
45.00
46.92
45.71
42.00
50.00

36.36

.66
1.24
.96
.84
.81
1.07
44
1.06
81
.87
28.05
1.56

111.88

28.49
29.63
34.40
28.65
28.36
29.87

25.05

.55
.66
.79
.75
.64
.80
.55
.70
.70
.54
12.34
46

10.18

6.46
6.41
5.27
5.96
5.42
5.62

3.97

.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.02

1.00
80

12.50
10.00
16.92
12.86
15.00
15.00

13.67

2.29
3.00
3.75
3.67
3.00
3.80
2.80
3.20
3.40
2.49
53
3.86
138

46.25
50.00
46.92
45.71
40.00
43.00

35.45

Nota: os pontos de corte para 0 BSI sdo: IGS = 1.02; TSP =31.95; ISP = 1.7
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Anexo |1: Figura 1. Scree Plot da Andlise por Componentes Principais: 14

componentes extraidos que explicam 59.04% da variancia

Eigenvalue

Scree Plot

12,54

10,0

SHEHEEE)

17 1T 17T 17T 7T 1©T 17T 7T 17T 7T 17 7T 7T 7T T 7T 17T 7T 7T 17 7T 7T 7T T T T°1
13 5 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57

Component Number

Estudos de validagao de uma Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na
Adolescéncia

Marisa Matos Santos (e-mail : marisa.santos92@hotmail.com) 2016



43

Anexo I11: Descrigdo das dimensdes e dos indices do BSI

Somatizacdo: retrata o0 mal-estar resultante da percepcdo do
funcionamento somético isto €, foca queixas centradas nos sistemas
cardiovascular, gastrointestinal, respiratdrio ou qualquer outro sistema com clara
mediacdo autonémica. Dores localizadas na musculatura e outros equivalentes
somaéticos da ansiedade séo igualmente componentes da somatizacéo (itens: 2, 7,
23, 29, 30, 33, 37).

Obsessdes-Compulsdes: inclui sintomas identificados com o sindroma
clinico do mesmo nome. Abrange as cognicdes, impulsos e comportamentos que
sdo experienciados como persistentes e aos quais o individuo ndo consegue
resistir, embora sejam ego-distonicos e de natureza indesejada. Estdo também
incluidos comportamentos que indicam uma dificuldade cognitiva mais geral
(itens: 5, 15, 26, 27, 32, 36).

Sensibilidade interpessoal: centra-se nos sentimentos de inadequacédo
pessoal, inferioridade, particularmente na comparagdo com outras pessoas. Sao
manifestacBes caracteristicas: a autodepreciagdo, a hesitacdo, o desconforto e a
timidez, durante as interagdes sociais (itens: 20, 21, 22, 42).

Depressdo: os itens desta dimensdo refletem o grande ndmero de
indicadores de depressdo clinica. Estdo representados os sintomas de afeto e
humor disférico, perda de energia vital, falta de motivagdo e de interesse pela
vida (itens: 9, 16, 17, 18, 35, 50).

Ansiedade: indicadores gerais tais como 0 nervosismo e tensdo foram
incluidos nesta dimensdo. Sdo igualmente contemplados sintomas de ansiedade
generalizada e de ataques de péanico. Componentes cognitivas que envolvam
apreensdo e alguns correlatos somaticos da ansiedade também foram
considerados (itens: 1, 12, 19, 38, 45, 49).

Hostilidade: esta dimensdo inclui  pensamentos, emocdes e
comportamentos caracteristicos do estado afetivo negativo da célera (itens: 6,
13, 40, 41, 46).

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

Ideacdo Parandide: esta dimensdo representa 0 comportamento
paranoide fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento
cognitivo. O pensamento projetivo, hostilidade, suspei¢do, grandiosidade,
egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios sdo vistos primariamente
como os reflexos desta perturbagéo. (itens: 4, 10, 24, 48, 51).

Psicoticismo: esta escala foi desenvolvida de modo a representar este
constructo como uma dimensao continua da experiéncia humana. Abrange itens
indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizoide, assim como sintomas
primarios de esquizofrenia como alucinagdes e controlo de pensamento. Fornece
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um continuo graduado desde o isolamento interpessoal ligeiro a evidéncia
dramatica de psicose (itens: 3, 14, 34, 44, 53).

indice Geral de Sintomas (IGS): este indice representa uma pontuagao
combinada que pondera a intensidade do mal-estar experienciado com o nimero
de sintomas assinalados.

indice de Sintomas Positivos (ISP): oferece a média da intensidade de
todos os sintomas que foram assinalados.

Total de Sintomas Positivos (TSP): representa o numero de queixas
sintomaticas apresentadas.

Nota: Os itens 11, 25, 39 e 52 ndo pertencem a nenhuma das dimensbes mas,
pela sua relevancia clinica, sdo considerados nas pontuacdes dos trés Indices
Globais.

(Canavarro, 1999; 2007)
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Anexo 1V: Descricéo dos fatores do QL-R

1 — Preferéncia por organizacéo e perfecionismo: diz respeito a ordem
e precisdo em varios dominios.

2 — Experiéncias pouco usuais: diz respeito a experiéncias sensoriais ou
cognitivas pouco usuais, frequentemente relacionadas com sono, sonho ou
fantasia.

3 — Infantilidade: diz respeito ao lado mais infantil da personalidade.

4 — Opinides sobre pessoas e ambientes: diz respeito a disciplina e
rigidez nas relacdes entre pessoas.

5 — Confianca: esta relacionado com a tendéncia para ser mais ou menos
defendido ou aberto nas relagdes interpessoais.

6 — Sensibilidade: esta relacionado com a expressdo da fragilidade dos
sentimentos.

(Paixdo & Duarte, 2011; Rawlings, 2002)
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Anexo V: Descric¢éo das subescalas do SITA

1 - Ansiedade de Separacdo (AS): descreve individuos com grandes
receios de perda de contacto emocional ou fisico com outros significativos.
Associa-se a sentimentos de rejei¢do, abandono por um outro, geralmente
idealizado, bem como ansiedade ou depressdo face a separacao real, antecipada
ou percebida. Propfe-se avaliar os efeitos residuais, na adolescéncia, da
ansiedade de separacdo, vivida na fase de reaproximacéo da infancia precoce.

2 - Ansiedade de Destruicdo (AD): mede o receio de ser
controlado/absorvido pelo outro, e o medo da perda de autonomia e
independéncia. Ambiciona avaliar os efeitos residuais do medo de destrui¢éo do
Eu, existente na fase de reaproximacéo do processo de separacdo-individuacao.

3 - Negacdo da Dependéncia (ND): alude aos sujeitos que negam e/ou
evitam as necessidades de dependéncia, como defesa face a ansiedade de
separacgao. De forma hipotética, deteta individuos que usam este estilo defensivo
durante a fase de separacdo-individuacdo na adolescéncia na infancia precoce e
gue continuam a fazé-lo na adolescéncia.

4 - Procura de Cuidados (PC): descreve os individuos com fortes
necessidades de ligacdo as figuras parentais, que antecipam a gratificacdo dessas
necessidades, ou que associam sentimentos positivos a essa gratificacdo.
Corresponde aos efeitos residuais da fase simbiotica de separacéo-individuagao.

5 - Necessidade de Simbiose (NS): avalia uma fase do periodo de
simbiose do processo de separacdo-individuacdo que se relaciona com a busca
de relagGes proximas e fusionais com o objetivo da gratificacdo da dependéncia.
Tem como meta a avaliacdo dos efeitos residuais da fase simbi6tica do processo
de separacdo individuacao na adolescéncia.

6 — Narcisismo (N): refere-se aos sujeitos que possuem um alto grau de
narcisismo, frequentemente reforcados pelo elogio e admiracdo de outras
pessoas. Pretende avaliar os efeitos residuais da fase de treinamento da inféancia.

7 — Individuagdo (IN): refere-se aos individuos que realizaram
progressos significativos na resolucdo dos conflitos associados ao processo de
separacdo-individuacdo. Pretende avaliar os efeitos residuais das transformacdes
da fase de consolidacdo da individuacdo na infancia e sua reaparicdo na
adolescéncia.

(Faustino, 2009; Levine et al., 1986)
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Anexo VI: Consentimento Informado

Autorizagdo para participacdo em projeto de investigacdo

Ex.m° Sr. Encarregado de Educacéo

O meu nome é Marisa Santos e frequento atualmente o ultimo ano do
Mestrado Integrado em Psicologia da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade de Coimbra. Neste contexto, devo realizar uma
Dissertacdo de Mestrado sobre “Estudos de validacdo de uma escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na Adolescéncia”. Este trabalho
tem como objetivo principal a afericdo de um novo inquérito para a populagéo
portuguesa e, para poder acontecer, necessita que um grande nimero de jovens
adolescentes portugueses 0 possa preencher.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a vossa autorizacdo para que
0 vo0sso educando responda aos inquéritos que possibilitardo a realizagdo deste
trabalho. Trata-se de inquéritos de autorresposta que procuram compreender a
forma como os adolescentes pensam e agem no seu dia-a-dia.

Os dados recolhidos serdo absolutamente confidenciais e os participantes

ndo serdo identificados em momento algum (todos 0s questionarios serdo

preenchidos de forma andnima). Desta forma, os resultados da pesquisa serao

utilizados somente para a obtencao dos objetivos do estudo, nomeadamente, para

a analise estatistica.

Obrigado pela vossa colaboracao!

Atenciosamente,

Marisa Santos

Solicito a sua assinatura, caso autorize a participacdo do seu educando.

Estudos de validagao de uma Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento da Identidade na
Adolescéncia

Marisa Matos Santos (e-mail : marisa.santos92@hotmail.com) 2016



