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Questionério de Esquemas para Adolescentes (QEA): E  studos de
validacdo numa amostra de adolescentes da populacéo normal

Resumo

O presente estudo pretende desenvolver e dispaaibilum
questionario para avaliar esquemas, analogo aotiQuéso de Esquemas
de Young, contudo, por sua vez, destinado a popoladolescente (12 aos
18 anos) — Questionario de Esquemas para Adolescé@QEA). Assim,
realizou-se uma andlise factorial do QEA numa araogeral de
adolescentes (n =877) e explorou-se as suas gdstcts psicométricas, na
mesma amostra geral e em dois grupos clinicos: e&dehtes com
Problemas Disciplinares (n = 52) e Adolescentes d@anturbacdo de
Conduta (n=52). O modelo factorial emergente ravsk coerente com as
dimensdes tedricas propostas por Young, sendoidosrd8 factores que se
sobrepfem aos 18 Esquemas Precoces Mal-adaptatisidados na Teoria
Focadas nos Esquemas, sendo eles, o Isolamental/Alenacéo,
Emaranhamento, Padrdes excessivos/rigidos de aegmbiz Privacdo
Emocional, Abandono, Auto-puni¢do, Auto-sacrificMylnerabilidade ao
Mal e a Doenca, Inibigdo Emocional, Subjugacaorapg Grandiosidade,
Fracasso, Dependéncia/lncompeténcia funcional, ilDéfeapacidade de
ser amado, Procura de aprovagdo/Reconhecimentm-cautrolo/Auto-
disciplina insuficientes e Pessimismo. Foi de igomaddo realizada uma
analise factorial de segunda ordem que reveloulirdensdes: Menos valia
e desligamento, Ligacdo excessiva e Vulnerabiligaelsoal, e por ultimo
Auto-Engrandecimento. Estas dimensfes revelaranti$erentes das
encontradas em estudos realizados com adultos.eQdtados obtidos
sugeram que o QEA se revelou um instrumento adegd@gbonto de vista
psicométrico, com um nivel muito bom de consist&mecierna ¢ > .93) e
um nivel de estabilidade temporal adequado (r=&Hdo um instrumento
atil para uso em contexto clinico ou de investigaca

Palavras-chave: Esquemas Precoces Mal-adaptafvestionario de
Esquemas para Adolescentes (QEA), Estudo PsicamétrAnalise
Factorial, Perturbacéo de Conduta.



Schema Questionnaire for Adolescents: Validation st udies in a large
sample drawn from a normal adolescent population

Abstract

The present study intends to develop a version @ing Schema
Questionnaire to evaluate adolescent (12 to 1&yad) schemas — Schema
Questionnaire for Adolescents. We performed a faetoalysis of the
developed questionnaire using a sample drawn fronoranal adolescent
population (n=877), and we explored its psychorogtroperties using the
same sample and also two clinical groups: Adoldscerith Disciplinary
Problems (n=52) and Adolescents with Conduct Dexwd(n=52). The
emergent factorial model was consistent with theetisions theoretically
proposed by Young: Social Isolation/Alienation,nigshment, Unrelenting
Standards, Emotional Deprivation, Abandonment, #uamess, Self-
sacrifice, Vulnerability to Harm and lliness, Enawtal Inhibition, Group
Subjugation, Entitlement, Failure, Dependence/lnpetence,
Defectiveness, Approval-Seeking, Insufficient smifitrol and Pessimism.
We conducted a high order factor analysis thatakeeethree dimensions:
Inferiority and Disconnection, Over connection dhgkrsonal Vulnerability
and, finally, Self-Entitlement. These dimension8eded from those found
in studies conducted with adult samples. The Sch@uastionnaire for
Adolescents proved to be a psychometrically sourhsure, with high
internal consistencyw(>.93) and stability over time, appropriate for use
the clinical or research context.

Key Words: Early maladaptive schemas, Schema Qunestire for
Adolescents, psychometric studies, factor strucfQomduct Disorder.
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Introducéo

Esquemas séo estruturas cognitivas de atribuiedgthificado, que
se desenvolvem durante a infancia ou adolescéseiao elaborados ao
longo da vida do individuo. Estes medeiam e orgamiz informacdo a
partir das experiéncias de vida dos sujeitos eirsgwvde guias do
processamento da informagdo, permitem a eficiédcigpensamento e da
accao. Porém, podem da mesma forma, contribuiré&ambara distor¢cdes
da informacéo e criacdo de padrdes cognitivos nitshmais (Pinto-Gouveia
& Rijo, 2001). Este conceito adquiriu um papel calntanto na Psicologia
Cognitiva experimental como na pratica da Terapgritiva, alcancando
uma ampla elaboragdo com Terapia Focada nos EsgudmaYoung
(Anastopoulos et al., 2003).

A referida teoria postula que os Esquemas Predde¢#\daptativos
(EPM) derivam de aprendizagens associadas a empesé infantis
relacionadas com vinculagdo e criticismo, que riaralse manifestam
adaptativos. Contudo, mais tarde na vida adulta, &dontados como
estando na base do desenvolvimento e manutencapsidepatologia
(Young, 1990, 1999; Young, Klosko & Weishaar, 20@nbora a Terapia
Cognitiva tenha direccionado a sua atencéo parapelmas experiéncias
precoces e para as interac¢des sociais no desengote e manutencao dos
esquemas, constituindo-se como pressupostos cemi@ail erapia Focada
nos Esquemas, foram poucos os estudos realizacsentido de aplicar este
modelo em criangas e adolescentes, de modo a scilastaspectos chave do
modelo de base (Anastopoulos et al., 2003; Stalz@d7).

Com o intuito de avaliar os 18 esquemas postulagloscamente,
Young desenvolveu o Questionario de Esquemas,ndéstia populagéo
adulta que revelou boas qualidades psicométricaactienal-Chevallet et
al., 2006; Lee et al.,, 1999; Rijkeboer et al., 2086hmidt et al., 1995;
Waller et al., 2001Welburn et al., 2002). Posto isto, revela-se ingud o
desenvolvimento de um método estandardizado deae&ial dos EPM’s
patentes nas camadas mais jovens para forneceatesepapirico ao modelo
subjacente. Tal instrumento pode promover o conf@Euio acerca da
natureza e desenvolvimento dos esquemas cognifiversadaptativos, quer
mal adaptativos em criancas e adolescentes. Raradd sua utilidade na
area da Investigacdo, podera se apresentar tantoéno, um instrumento
atil na avaliagéo clinica e na avaliagdo dos gaweliogos, contribuindo, de
igual modo, para a prevencao e intervencdo emtasljgiais novos, cujos
padrdes disfuncionais sdo menos rigidos e, aseunzir a vulnerabilidade
apresentada na idade adulta (Stallard & Rayne)200

Noutros paises, autores como Simons e Free (200 Stallard &
Rayner, 2005), Stallard e Rayner (2005) e Rusind&gekeete (1998it. in
Rusinek, 2004) conduziram estudos de validacédo wstigpnarios neste
sentido, contudo trabalharam com a versao de litessap e 0s resultados
apresentaram algumas limitagbes psicOmetricas. oTead conta esta
contextualizacdo, este estudo visa construir eodibpizar uma verséo
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reduzida do questionario de esquemas de Young, tetiappara

Adolescentes dos 12 aos 18 anos, com itens calmsruglativamente a
aspectos desenvolvimentais da populacdo a que sajede modo a

facilitar a sua compreenséo, adeséo e optimizagdesiiltados. Para isso,
explorou-se a estrutura factorial e as propriedagsigométricas do

questionario desenvolvido — QEA, de modo a fornegera medida

empiricamente validada e compreensiva do constrdetoEPM para a

populacéo em causa.

No seu seguimento, dado que o trabalho efectuattimgo do estagio
curricular foi especificamente dirigido para adokrges institucionalizados
devido a comportamento socialmente desviante, surgiteresse em testar
se as tematicas patentes, que orientam o processade informacgdo que
por sua vez mantém os problemas destes jovengsponmdem aos mesmos
EPM encontrados por Bernstein em adultos anti-so@&@apostulados por
Rijo et al. como mais prevalentes em adolescemi@scomportamento anti-
social. Esta temética revela-se tanto mais releyaotna vez que a
Perturbacdo de Conduta tem sido encontrada natlitearcomo uma forte
preditora para o diagnéstico de Perturbacdo Antigbala Personalidade
(Myers, Stewart & Brown, 1998), bem como para oscomo de drogas
(Levy et al., 1999) e abuso de alcool (Brown etl&96cit. in Lewis, 2005).
Assim, a identificagdo dos esquemas em idade peguoderia ser Util para
um trabalho de preveng&o no ambito de psicopatldgipersonalidade, ou
de certa forma facilitado, uma vez que os niveiggidez apresentados néo
seriam téo elevados como na idade adulta.

| — Enquadramento conceptual

1.1 O conceito de Esquema

O conceito de esquema é recorrente em distintopazme estudo
(Young, Klosko & Weishaar, 2003). Nos campos dadgfia, Psicologia e
Psiquiatria, este conceito encontra-se imbuidossamapg¢éo da centralidade
da cognicdo na experiéncia humana, ostenta umaa lengica historia,
podendo esta herancga ser tracada até aos prim@aiédosofia Classica
Grega (Mahoney, 1993). Chrysippus (279-206 A.Clpséifo estobico,
apresentou principios de logica sob forma de infdeé esquematica
(Nussbaum, 199dit. in Young, Klosko & Weishaar, 2003), tal como Cicero
e Séneca que sustentavam que o self e 0 mundaapegsoo determinam
o comportamento (Ellis & Bernard, 1985). TambémcEkgius ja declarava
gue as pessoas sdo perturbadas nédo pelos acontecimentas pela
perspectiva que tem delesendo posteriormente parafraseado por
Shakespeare eidamlet: There's nothing either good or bad but Kty
makes it sd(cit. in Ellis & Bernard, 1985). Mais tarde, no século XVII
Kant defendeu que a percepcdo e a memoéria resultalea experiéncia
sensorial externa, mediada e transformada portestsucognitivas internas
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(Pace, 1988), instituindo a ideia de estruturagmmgtivas da experiéncia
subjectiva (Kant, 1781git. in Mandler, 1985) e, consequentemente, uma
concepgao mais activa da mente (Mahoney, 1993).

Especificadamente, dentro da vasta area da Psigplmgonceito de
esquema também designado como estrutura cognitigtitui um dos
construtos tedéricos mais utilizados pelos invediigas para explicar o
comportamento humano, quer relativamente ao coeaperito associado a
psicopatologia (Rijo, 2000), quer a area mais kgad desenvolvimento
cognitivo, mais comummente associada a Piaget.dtste definiu esquema
como estrutura ou organizacdo das accdes, as quais aesterem ou
generalizam no momento da repeticdo da acclo, emurttancias
semelhantes ou analogdRiaget & Inhelder, 1995, p.13), que o sujeito
constroi em interaccdo permanente com o meio eutjliEa para conhecer,
pensar e raciocinar sobre a realidade (Lourengi})20

Dentro da Psicologia Cognitiva, a introdugdo dcenieb conceito
deve-se a Bartlett (1932jt. in Williams, Watts, MacLeod & Mathews,
1997), sendo perspectivado como os alicerces dadérieera longo prazo
(James et al., 2004), serve como um plano cognéhairacto que guia a
interpretacdo de informagéo e resolucao de prolsgiviaung, Klosko &
Weishaar, 2003). Mais recentemente, o mesmo termm tsido
progressivamente recorrente, tanto na PsicologigalScomo na Psicologia
Clinica, para explicar temas que vao desde a canpé@® de tracos de
personalidade até a vulnerabilidade da depressadliafié, Watts,
MacLeod & Mathews, 1997).

1.2 O conceito de Esquema no contexto das Terapias  Cognitivas

No dominio da Terapia Cognitiva, os esquemas shoceptualizados
como a unidade bésica responsavel pela atribuig@ona de significado
(Beck, 1996), isto é, sdo estruturas nas quaisfanacao se encontra
internamente organizada e representada (Rijo, 2@ conceito geral €
denominado de formas distintas consoante o0s diversotores,
acrescentando pequenas especificida@emcas irracionais caracterizadas
como absolutas, incondicionais e imperativas qumgsibilitam o individuo
de atingir os seus objectivos e ser feliz (Elli8&rnard, 1985)Esquemas
interpessoaisque se referem a ummapresentagdo genérica de interacgfes
Eu-Outros, a qual é separada da experiéncia intespal (Safran & Segal,
1990, p. 66)Esquemas Cognitivoglesignados comestruturas que filtram,
codificam e avaliam os estimulos aos quais o oggaaié submetido... Com
base na matriz de esquemas, o individuo consegemtar-se em relacéo ao
tempo e espagco e categorizar e interpretar expeid®n de maneira
significativa(Beck, 1976; Beck, Emery & Greenberg, 1985; Beckeman
& Associates,1990; Young, Beck & Weinberger, 1993; Clark, Beck &
Alford, 1999); eEsquemas Precoces Mal-adaptativosefere-se a temas
extremamente estaveis e duradoiros que se desenvdlwrante a infancia e
sdo elaborados através da vida do individuo e s&fudcionais num grau
significativo(Young, 1990, p.9; Young, 2003, p.1&ste dltimo conceito é
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um tema central para o presente estudo, sendoviédgdo em pormenor
posteriormente. Os conceitos de Beck e de Saffagal sdo consistentes e
importantes para o desenvolvimento do conceito getendo explorar,
portanto sera relevante articula-los sucintamente.

1.2.1 Teoria Cognitiva-Interpessoal de Safran e Seg al

Segundo a Teoria Cognitiva-Interpessoal de Safidegal (1990), os
esquemas interpessoais s80 conceptualizados compoeseatacoes
cognitivas generalizadas de interaccGes com 0s outque se
desenvolveram, inicialmente, a partir de padréesidgaccdo com figuras
de vinculacdo, dado que é com base nesta relagia qrianca ira formar
representacoes de si, dos outros e do mundo, empgecognitivos e
afectivos, adquirindo, consequentemente, um paddfgportamental que
reflecte a sua singularidade no contexto inter@dssm que foi inserido e
gue permite prever interac¢des futuras com outigsfieativos e, assim,
maximizar a probabilidade de manter a relacdo pet=oal (Hill & Safran,
1994 cit. in McBride, Farvolden & Swallow, 2007; Reeve, Thomas &
Safran, 1993). Aceitando o0 pressuposto de gseliose desenvolve num
contexto interpessoal, assume-se, também, que @canhecimento se
constrai a partir da representacéo cognitiva dategenterpessoais (Rijo).

Dentro da Teoria Interpessoal, um outro concelitave € o Ciclo
Cognitivo-Interpessoal através do qual se mantém esguemas
interpessoais. Este conceito encontra-se subjacaote principio da
complementaridade, que sustenta que comportameirttespessoais
especificos tendem a suscitar outros comportamerntbsrpessoais
especificos nos outros, sendo muito dificil ndmdoerfeedbackface ao
comportamento dos outros. Pois, mesmo que naodsejiorma verbal,
grande parte da comunicacao interpessoal ocome miwel paralinguistico,
sendo este tipo de comunicacdo tdo subtil que nitgtpientemente nem
damos conta que a estamos a transmitir (Kiesle88,1€t. in Safran &
Segal, 1990). Assim, estabelece-se um Ciclo Cagsititerpessoal, que no
caso das pessoas psiquicamente saudaveis, eseserapm esquemas
interpessoais que predizem a ligacdo interpessmalb cpossivel de ser
conseguida e que permitem a pessoa agir de formadaaadaptando o seu
comportamento a situacdo, e adoptando estratégiaspihg variadas sem
por em risco essas ligacdes (Rijo). Por contrgmssoas psicologicamente
menos saudaveis tém uma maior dificuldade em adaptaseu
comportamento a situacdo, apresentam um repoxtérigportamental mais
restrito, e 0s seus padrées de percepcéo, relapggmsamento acerca do
ambiente e de si sdo caracterizados pela infleddloie e estabilidade
(Reeve, Thomas & Safran, 1993). Segundo Carson2(X¥8 in Rijo), o
comportamento mal-adaptativo persiste por longoges, isto porque se
baseia em percepgfes, expectativas ou construgdesirecteristicas dos
outros que tendem a ser confirmadas pelas consggsénterpessoais do
comportamento emitido. A ideia base patente nestaulacdo é a de que as
expectativas funcionam como profecias auto-reatizique influenciam o
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meio. Em suma, o0s ciclos cognitivo-interpessoaid-adaptativos sao,
portanto, mantidos e perpetuados pela tentativardlaria pessoa em lidar
com o problema tal como o vé, ou seja, por prosessEgnitivos e
interpessoais. (Safran & Segal, 1990).

1.2.2 Terapia Cognitiva de Beck

Aaron Beck é contemplado como o autor que deu n@otributo
para o desenvolvimento de teorias clinicas baseazlaenceito de esquema
(Beck, 1976; Beck, et al., 1979; Beck, Emery & Gimarg, 1985). O autor
caracterizou o conceito, como desempenhando uml pegral na
organizacdo do pensamento, tal como na sua edtalglie consisténcia ao
longo do tempo (Marzillier, 1986), sob o ponto distar clinico, no
desenvolvimento, manutencdo e recaida das per@ebagsicologicas
(Beck, 1976). O modelo cognitivo de psicopatologigemocdo por ele
desenvolvido, tem assim por base a assumpc¢do de precessamento de
informacéo ou a atribuicdo de significado exerdtu@mcia sobre toda a
experiéncia quer emocional, quer comportamentaljramdo a actividade
cognitiva como fulcral para a adaptacdo e sobrecigéhumana (Clark,
Beck & Alford, 1999), ostentando como fungdo basiaganstrugédo pessoal
da realidade. Aqui as crencas inseridas em estsitnais ou menos estaveis
denominadas esquemas, sdo consideradas os alidertado este processo
dado que o limitam, conduzem e organizam, possueafuncao adaptativa
na organizacdo de experiéncias em padrdes deisgiuf reduzindo assim
a complexidade do ambiente e tornando eficaz ogpesisto e possivel a
accao (Beck, Freeman & Associates, 1990; Mandl®884 kit. in Pace,
1988).

A teoria Cognitiva salienta duas importantes cerégticas dos
esquemas: a estrutura e o contetdo. Na taxonorséndavida por Ingram
e Kendall (1986cit. in Lochman et. al, 2003), os autores consideram
estrutura a forma como a informacdo esta interntamemganizada,
podendo-se atender a caracteristicas como grau aleplexidade,
flexibilidade, permeabilidade, nivel de abstraced@léncia; por contetdo, a
informacdo que estd armazenada no sistema de gamoesto de
informacdo que pode compreender representacoemanteou crencas
extraidas a partir de dados ou experiéncias derivadb sistema de
processamento de informacdo, isto €, atitudes iasicecerca de si e do
mundo a sua volta. Este conteudo, ou crenca, étpara determinar o tipo
e a intensidade da resposta emocional atravépossentacdo simbolica das
situacBes ou dos estimulos (Beck, 18itlin Clark, Beck & Alford, 1999).
Quando o esquema esta activado, seleccionada efé@mcongruente com a
informag&o nele contida, e o seu processamentecuafio também de
acordo com esse conteldo, ao passo que informa@docongruente é
ignorada (Taylor & Croker, 198%it. in Williams, Watts, MacLeod &
Mathews, 1997). Para além deste componente idedcmesquema contém
também um componente afectivo, ao envolver val8rafiectivas associadas

com o dominio do esquema, cada um destes compsniefiteenciando-se
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mutuamente (Turk & Speers, 1983t. in Rijo, 2000). Isto &, uma
interpretacdo negativa de um evento esta ligada afecto congruente com
essa interpretacdo (Beck, Freeman & Associate€))199

Contudo, este mesmo procedimento, pode converteese
vulnerabilidade cognitiva, sobretudo se o esquert@voa jA néo for
relevante para dar sentido a situacdo em causane®®s0 assim, continuar
a controlar o processamento de informagéo, gerandoos, distor¢des e
enviesamentos (Mandler, 1985). Esta frequente agdiv de um esquema
em detrimento de outros que seriam “mais adap&tivd proprio de um
esquema que se diz estar hipervalente, isto &uees apresenta um limiar
de activacdo baixo, sendo facil e rapidamente aativpor um amplo
nimero de estimulos ambientais, e uma vez activddmina o
processamento de cognitivo do estadio inicial atéial, estabelecendo
ligacbes com esquemas associados, possuindo unwémeRm a sua
desactivacdo (Beck, Freeman & Associates, 1990kCReck & Alford,
1999). Este tipo de funcionamento descrito € astuipéla teoria cognitiva
como caracteristico de determinados estados psutogos, dado que
estdo excessivamente activos esquemas com contedidgsincraticos
especificos, altamente personalizados e inaprawigohra a situacao,
embutem uma certa selectividade e restringem o epsatnento da
infformacdo em detrimento de activacdo de outrosuessgs mais
adaptativos, estabelecendo-se assim, um enviesaimergrros sistematicos
no processamento da informacédo (Beck, Emery & Gergp 1985; Beck,
Freeman & Associates, 1990), assim distorcem adeztd e torna-la
congruente com o0 esquema, mantendo assim a sioiogiat (Marzillier,
1986).

Em suma, os esquemas tem um papel fulcral no maeeBeck, visto
gue sédo eles que fornecem o padrédo de organizagiotica (Kovacs &
Beck, 1978cit. in Marzillier, 1986), caracterizam-se como represéigac
estaveis do conhecimento que o sujeito faz acerca proprio, dos outros e
do mundo que orientam o processamento da inform@gek, et al. 1979;
Beck, Emery & Greenberg, 1985, Beck, FreemanAgsociates 1990),
sendo a partir delas que se explica a origem e t@agi@o das perturbacoes
emocionais e da personalidade. Assim impde-se @aigectivo central do
processo terapéutico identificar, testar e corrigionceptualizacbes
distorcidas e crencas disfuncionais que estdo sa ba sintomatologia
(Beck, 1976; Beck et al., 1979; Williams, Watts, ddeod & Mathews,
1997).

Em particular nas Perturbacdes da Personalidafieiddes segundo o
Manual de Diagnostico e Estatistica dos Disturiientais — DSM IV -
TR (APA, 2002), comaum padrdo estavel de experiéncia interna e de
comportamento que se afasta marcadamente do espeaad o individuo
numa dada cultura, é global e inflexivel, tem imina adolescéncia ou no
inicio da idade adulta, é estavel ao longo do tempwigina sofrimento ou
incapacidade(p. 685), a terapia Cognitiva de Beck propde-sdterar as
crengas disfuncionais destes doentes. Sugerindcas®nte, que estas se
desenvolvem como resposta a acontecimentos steessoorridos durante a
infancia (Beck, 1967it. in Ingram, 2003), mais precisamente, resultando da
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interaccao entre a predisposicdo genética do phativ(temperamento) e a
exposicdo a influéncias externas indesejadas e emtas traumaticos
especificos, apresentam uma estabilidade compartameendo mantidos
através de estratégias interpessoais utilizadasutiente por estes doentes
nas suas relacdes com as outras pessoas. Esteascdemarcam-se assim
da normalidade por serem mais proeminentes, pragulas; mais dificeis de
controlar e de modificar, visto que sdo evocada®s moaior nimero de
situagBes, conduzindo a atitudes e comportamentagundionais
excessivamente generalizados, rigidas, inflexiveiperativos e resistentes
a mudancga. Ao contrario das crencas que estaoiadas@ Perturbacdo de
teor afectivo e de ansiedade, que sendo menosisstastao sujeitas a uma
melhora mais répida (Beck, Freemam\&sociates1990).

Embora a terapia cognitiva de Beck seja considei@iao altamente
sistematica e estruturada (Marzillier, 1986), assdimitacdes tornaram-se
evidentes & medida que esta se expandia em direxgdmatamento de
perturbagdes crénicas da personalidade (Beck, €t949; Young & Behary,
1998). Assim, Young tendo por base a sua expesdécifmica com estes
doentes (Young, 199dit. in Theiler, 2005) e sob influéncia do movimento
construtivista (Mahoney, 1993) e das duas teori@ds amencionadas,
desenvolveu a Terapia Focada nos Esquemas. O mwreswuelo ndo
pretende ser uma teoria compreensiva de psicog&plmas antes ser um
modelo integrador, consolidado com a pretenséo xg@anelir a terapia
Beckiana atras referida, para a obtencdo de umhomebmpreensao e
tratamento das Perturbacdes da Personalidade (Y@98@, 2003; Young
& Lindemann, 1992; McGinn & Young, 1996; Young & By, 1998).

1.3 Terapia Focada nos Esquemas (TFE)

A Terapia Focada nos Esquemas (TFE), postulada Ymamg
(McGinn & Young, 1996; Young, 1990, 2003; Young &dtemann, 1992;
Young & Behary, 1998; Young, Klosko e Weishaar, 20@ossui um
caracter integrador, ao abranger ndo sé técnigastn@s, mas igualmente,
técnicas comportamentais, emocionais, e interpesgo@venientes de
outras escolas da psicoterapia, como por exemplBestalt therapy e a
Psicoterapia Dindmica. Esta caracteristica conttexle-uma maior
capacidade de compreensdo clinica das Perturbat@eBersonalidade,
possibilitando uma abordagem terapéutica mais e eficaz (Rijo,
2000). Desta forma a TFE tenta dar resposta adatipes da terapia
cognitiva de curto prazo - que se direcciona, padmente, para uma
intervencdo ao nivel dos pensamentos automaticstergbes cognitivas e
crencas, nestes doentes cujas caracteristicas mmiscadas sao:
apresentagdo difusa dos problemas, rigidez, evitereede varios tipos e
acentuadas dificuldades interpessoais. Muito difiente  estas
caracteristicas permitem realizar uma intervend@&@@za curto prazo ao
nivel desses fendmenos cognitivos, sendo neceseat#n, recorrer a uma
intervencdo que atribua uma maior énfase a um mhaas profundo da

cognicéo, os Esquemas Precoces Mal-adaptativos ERMnNg, 2003).
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Como ja foi referido anteriormenteEsquemas Precoces Mal-
adaptativos referem-se a temas extremamente estaveis e duoadgpire se
desenvolvem durante a infancia e s&o elaboradoavés da vida do
individuo e séo disfuncionais num grau significatioung, 1990, p.9;
Young, 2003, p.15), encontrando-se associados gartamentos mal-
adaptativos e a psicopatologia (Young. 1990; The2605).Tal como o
conceito definido por Beck, o EPM também influenaiaseleccdo e a
interpretacdo da informacéo, possui nivel de agfivaarmazena cognicdes
e afectos, servindo, desta forma, como modelos pgreocessamento da
experiéncia posterior (Riso & McBride, 2007). Esteiceito contempla uma
vertente afectiva mais marcada do que o conceiteriarmente, definido
por Beck, que confere uma maior énfase a cognigéaigLewis, 2005).
Assim, os EPM séao definidos tendo em conta vaasscteristicas:

a. Sao_crencas incondicionais acerca doeaurelacdo ao ambiente,
sendo tomados como verdades, priori, implicitas e aceites
naturalmente, influenciando, desta forma o proeceesto de novas
experiéncias (Young, 2003; Young, Klosko & Weisha2003).
Comparativamente as crencas condicionais sdo nigidos e
percepcionados como irrefutaveis, sendo que, umaetvados, 0
individuo admite que s6 podera adiar ou ocultaro sesultado
(Young, 2003; Young & Lindemann, 1992). Segundodaob e
Liotti (1983), A irrefutabilidade da estrutura profunda €, portant
uma necessidade... real. Para nés, como individuo3josso
autoconhecimento tacito € uma parte constitutivande proprios,
sem nenhuma alternativa re@.67).

b. Originam-se muito cedo na vida, durante o pericalonfncia ou
adolescéncia, baseando-se em representagfes dentamldo
individuo. Contudo, a sua natureza disfuncionalnapese torna
saliente mais tarde, quando o individuo continupegetuar o
esquema nas suas relacdes com o0s outros (YoungkdKI&
Weishaar, 2003);

c. Sao Autoperpetuadores, logo muito mais resisteateasudanca
(Young, 2003), permanecendo por toda a vida, aseé@ue sejam
objecto de intervencdo terapéutica. Uma vez qudesenvolvem
muito cedo na vida de um individuo constituem, lgeeate, o
ndcleo do auto-conceito e da concepgédo ambientaledono, sendo
assim, padrdes profundamente embrenhados, nuclgaes o
“sentido do Eu” (Young, 1990; Young & Lindemann,929. Desta
forma, os EPM sé&o confortdveis e familiares parandviduo,
verificando-se que, quando surge informacdo coat&w mesmo,
esta é distorcida com a finalidade de manter aladé esquematica,
pois a ameaga de mudanca € muito perturbadoraapanganizacao
cognitiva. Assim, sdo realizados automaticamentie pelividuo
determinados mecanismos no sentido de manter @msgintacto
(Guidano & Liotti, 1983; Young, 2003; Young, KloskoWeishaar,
2003).

d. Sao estruturas disfuncionais que geram de formaifis@tiva e

recorrente iflem) niveis elevados de afecto disruptivo,
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consequéncias auto-derrotistas, e/ou dano siginficgpara 0s
outros (Young, 1990).

e. Sdo dimensionais, ou seja, tem diferentes niveisederidade e
difusdo. Quanto mais severo/rigido o esquema faipme o nimero
de situacdes que o activa (Young, Klosko & Weish@403).
Situagbes essas associadas a acontecimentos ansrefevantes
para o esquema especifico, sendo acompanhadosnpaltai nivel
de activacdo emocional (Young, 2003).

f. Podem interferir de forma significativa em necesd&bs centrais
para a auto-expressdo, autonomia, ligacdo interpksgalidacdo
social ou integracdo social, no estabelecimentaries na relacdo
com os outros (McGinn & Young, 1996; Young, 199@uvig &
Lindemann, 1992;).

1.3.1 Origem e Dominios dos Esquemas Precoces Mal-
adaptativos

Com vista obtencdo de um desenvolvimento psicoémgente
saudavel, postula-se que um individuo carece acade forma adaptativa,
de um conjunto universal de cinco necessidades ierais, sendo elas:
vinculagao segura, que inclui seguranga, conexstapiidade e aceitacao;
autonomia, competéncia e sentido de identidaderddrle para expresséo
necessidades e emocodes; espontaneidade e préipgte® realistas e auto-
controlo. No entanto, a interac¢cdo continua, nasgiros anos de vida,
entre o temperamento inato da crianca, que a sebrselectivamente, a
determinadas circunstancias de vida, e experiéndaguncionais,
associadas a estilos parentais e influéncias soeiajjue a crianca esta
exposta, muitas vezes bloqueiam a satisfacdo destessidades (Young,
2003; Young, Klosko & Weishaar, 2003). Tal como oae$
desenvolvimentais, como Bowlby e Ainsworth, tamb&oung segue a
I6gica de que uma vinculacao disfuncional com a mééigura que presta
cuidados, conduz a um estilo de comportamentortiginal e a um sentido
mal-adaptativo dself na crianca que se perpetua na vida adulta, vatand
dar-se uma maior énfase ao papel da familia nucieapsicopatologia
(Young, 1990, 1999; Young, Klosko e Weishaar, 2003)

Young, Klosko e Weishaar (2003) apontam quatro stipte
experiéncias precoces nocivas que facilitam o dedamento destes
esquemas, sendo elas: a frustracdo de necessidptesjo 0 meio da
crianca carece de niveis adequados de estabilidadgyreensédo e amor;
traumatizacdo ou vitimizagdo; superprotecgdo, aumim Sem
estabelecimento de limites; e, internalizacdo sekeou identificagcdo com
outros significativos, quando a crianca se idergjfinternaliza e perpetua as
experiéncias, pensamentos, sentimentos e compartasndos pais quando
estes sdo disfuncionais. Em suma, o desenvolviméosoEPM deve-se
entdo a interacgdo entre o temperamento inato idacer e a exposigdo
precoce a padrfes continuos de experiéncias nadivasiotidiano no seio
da familia nuclear, que proporciona a ndo satisfagds necessidades

bésicas de desenvolvimento, perturbando, destaafasnfluncionamento da
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crianga em determinados dominios de vida (Youn@3R0

Inicialmente, Young defendia a existéncia de 16ABPprimarios
agrupados em seis dominios de funcionamento, seledo instabilidade e
desligamento, autonomia deteriorada, indesejabifidaauto-expresséo
restringida, gratificacéo restringida e limitesedietrados (Rijo, 2000; Stein
& Young, 1992). Actualmente, apds sucessivas glies na descricdo e
namero de EPM, o modelo postula a existéncia dER distribuidos em
cinco dominios, correspondentes as hecessidadesnvidd@mentais
nucleares nao atendidas ao longo da infancia (Mt@inYoung, 1996;
Young, 2003; Young, Klosko & Weishaar, 2003). E$txonomia é
composta por 13 esquemas incondicionais e 5 esgueoamalicionais. Na
sua generalidade, os esquemas incondicionais sdmleaq que se
desenvolvem mais cedo na vida, sendo definidos camemcas e
sentimentos tacitos acerca de si, dos outros ewtmon(Young, Klosko &
Weishaar, 2003). Estes distinguem-se dos esqueomaicmnais pela sua
rigidez e resisténcia a mudanca, sendo esta defnagrmeacadora para o
sistema conceptual dé&elf (Guidano & Liotti, 1983). Os esquemas
condicionais, por seu turno, desenvolvem-se maie tamormalmente, como
tentativa de compensar 0s esquemas incondicionrsesdo assim,
considerados esquemas secundarios (Young, Klosk&i&haar, 2003).

Quadro 1. Esquemas Precoces Mal-adaptativos e os Do  minios de esquema associados
(Adaptado de Young, 1999)

Dominios e respectivos Esquemas Precoces Mal-adapta  tivos

Distanciamento e Rejeicéo

1.Abandono: descreve a crenga de que os outros significativos na vida do mesmo iréo falhar
a fornecer suporte e amor ou que irdo fornecer suporte de forma inconsistente.

2.Desconfianga/Abuso: refere-se a expectativa de que os outros o irdo magoar, humilhar ou
abusar, de forma intencional, tanto fisica como emocionalmente.

3.Privacdo Emocional: refere-se a expectativa de que as necessidades nucleares do proprio
néo serdo atendidas, adequadamente, por parte de outros significativos.

4 Defeito/Incapacidade de ser amado: descreve o sentimento constante de que se é
fundamentalmente diferente dos outros, inferior ou sem valor, sentimento de vergonha perante as
inadequag6es internas percebidas do proprio.

5.Isolamento Social/Alienacdo: descreve o sentimento de se sentir isolado do resto do

mundo, diferente das outras pessoas, ou colocado de parte pelos outros.

Autonomia e Desempenho Deteriorados

6.Dependéncia/lncompeténcia: refere-se a crenga de se que ndo se esta apto para lidar
sozinho com situagdes diarias de forma responsavel e competente, sem assisténcia de outros.

7.Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca: envolve medo, persistente ou desapropriado, relativo
a eminéncia de uma catastrofe, envolvendo a falta de confianga perante a capacidade de defesa do
proprio.

8.Emaranhamento: descreve a proximidade excessiva com outros significativos em
detrimento da prépria autonomia ou desenvolvimento social normal, envolvendo a crenca de que
necessita de depender dos outros para sobreviver ou ser feliz.

9.Fracasso: envolve a crenca de que se fracassou, se ira, inevitavelmente, fracassar ou de

que se é inadequado comparativamente aos outros.
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Limites Deteriorados

10.Grandiosidade/Superioridade: descreve a crenga de que se € superior aos outros, e
assim, deve ter direitos e privilégios especiais, fazer o que Ihe apetece sem ter em consideragao os
pensamentos e sentimentos das outras pessoas.

11.Auto-controlo e disciplina Insuficientes: refere-se a uma dominante recusa ou dificuldade
em exercer auto-controlo na tentativa de alcangar objectivos pessoais, baixa tolerancia a frustragéo

e tendéncia para ser impulsivo

Influéncia nos outros

12.Subjugacéo: envolve a percepcéo de que os desejos, opinides e sentimentos do préprio
ndo sdo importantes, havendo uma excessiva supressédo das necessidades do mesmo no sentido
de agradar aos outros e, assim, evitar o abandono e a retaliag&o.

13.Auto-Sacrificio: envolve énfase excessiva no atendimento das necessidades dos outros
em detrimento das suas proprias gratificagoes.

14.Procura de Aprovagao/Reconhecimento: refere-se a necessidade de ganhar aprovagéo
ou reconhecimento por parte dos outros para desenvolver uma imagem segura de si.

Sobrevigilancia e Inibicdo

15.Pessimismo/Preocupacéo: foco dominante nos aspectos negativos da vida e negligéncia
dos aspectos positivos da mesma.

16.Inibicdo Emocional: descreve a inibicdo excessiva da espontaneidade das acgbes ou
das emogdes, tanto positivas como negativas, no sentido de evitar perder o controlo, cometer erros,
ou desaprovagao por parte dos outros.

17.Padrdes Excessivos e Rigidos de Realizacdo: refere-se a crenga de que se tem de
atingir elevados padrées internos de realizacdo, geralmente, sob a forma de perfeccionismo ou
preocupacdo com regras e competéncia, com o objectivo de evitar criticas externas.

18.Auto-Punicéo: refere-se a crenca de que se deve ser castigado e punido pelos erros

cometidos.

1.3.2 Estilos de Coping Mal-adaptativos: Processos de um
Esquema

Devido ao facto dos pensamentos, sentimentos, |$opue
memorias associadas aos EPM serem fonte de strasglstia para o
proprio e para 0s outros, € tipico o individuo deskver determinadas
estratégias ou processos - estilos mal-adaptaliva@®ping-, como tentativa
de lidar e de se adaptar aos seus esquemas. IR, restes sdo adaptativos
na infancia — aquando o seu desenvolvimento -, csemd mecanismo
saudavel nesse contexto. Contudo, com o passanguote em diferentes
contextos e condigbes, a manutengcdo desses mesomEs§DS torna-se
disfuncional, pois impedem a vivéncia de exper@nhdesconfirmatorias do
EPM, contribuindo para o seu reforgo, e por conségusua a perpetuacao
(Young, Klosko & Weishaar, 2003). Assim, estes pE3DS apresentam
como principais fungdes a manutencgéo da validadesdaema, visto que a
sua mudanca é demasiado ameacadora e, a0 mesnm teayitamento de
experienciar emocgfes dolorosas associadas a d&mivasquematica
(McGinn & Young, 1996; Rijo, 2000; Young & Behar998).

Young dissocia estes processos do esquema. A staspo
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comportamental do individuo ao esquema, ndo fate pdesse mesmo
esquema, mas da resposta de coping ao mesmo, pPoeissEs processos se
manifestar, para além do funcionamento comportaaheaimbém dentro da
esfera cognitiva e do dominio afectivo, ndo sendentanto, intrinsecos ao
esquema (Young, 2003; Young, Klosko & Weishaar,330@ motivo desta
distingéo reside no facto de cada individuo recaréiferentes estilos de
coping, em diferentes situagcdo e em distintas f@aesda para lidar com um
mesmo esquema. Isto €, enquanto o esquema se nesitdmal ao longo do
tempo, pelo contrario, o estilo de coping utilizada variando. Sendo
usados diferentes tipos de coping, por difereméisiduos, para um mesmo
tipo de esquema, séo idiossincraticos (Young, KidgskVeishaar, 2003).

a. Processos de Manutencédo do Esquema

Processo através do qual os EPMs séo reforcasiahetecendo a
explicagdo da rigidez e resisténcia a mudanca teaiistica das perturbacdes
da personalidade (Young, 1990, 2003; McGinn & YqurP6). Referem-se
ao um nivel cognitivo, as distor¢cdes cognitivascdts por Beck (1976),
sendo as mais comuns a magnificacdo/ minimizagasiraacao selectiva,
sobregeneralizacdo, inferéncia arbitraria, persagio, pensamento
absolutista e catastrofizacdo. Num nivel comportaabe corresponde a
padrdes de comportamento auto-derrotistas, a escuodil-adaptativa do
parceiro (Young, 2003) e a tendéncia para deseewvalclos cognitivos-
interpessoais disfuncionais, uma vez que estesegsgl se encontram
fortemente ligados a relagdo com outros, encontrammna certa
correspondéncia com o conceito de Safran e Se@@0)ktrads mencionado.
Este processo pode ser interpretado como se o al@entrendesse ao
esquema, deixando-o sem esperanca de mudanca (€oBedpary, 1998;
Young, 2003).

b. Processos de Evitamento do Esquema

Como ja foi referido, a activacdo de um EPM impl&cexperiéncia
de um elevado nivel de afecto negativo associadm BRl, o individuo
desenvolve processos voluntarios e automaticostentativa de evitar
activar o esquema e despoletar a intensidade enaaoele associado, o
qgue pode ser explicado em termo de condicionamavecsivo (Young &
Behary, 1998; Young, 2003).

Sao trés os tipos de evitamento que se podem carifpodendo
ocorrer ou ndo em simultaneo. @itamento cognitivaacontece quando o
individuo tenta bloquear pensamentos ou imagenspggem activar o
esquema, exemplos deste processo podem ser a Stesdieacdo e o
comportamento compulsivo. @vitamento emocionalé outro tipo de
mecanismo, em que o individuo tenta ndo experieeciocdes ligadas ao
esquema. Por ultimo, evitamento comportamentaém que o individuo
tende evitar situagbes ou circunstancias de vida ppssam desencadear
activacdo esquematica, quando extremado pode taraselamento social,
agorafobia ou incapacidade de assumir qualqueomesapilidade familiar
ou profissional. Estes processos evitam que aaggi@squematica possa ser
posta em causa, e assim, ser refutada (Young, 2003)

c. Processos de compensacao de esquema
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Quando um individuo sobre-compensa um esquema, tentbaté-lo
adoptando pensamentos, sentimentos e comportangreosio no sentido
oposto ao esquema (Young, Klosko & Weishaar, 20B83tompensacgao
oferece uma alternativa a dor desencadeada peleeresg podendo ser
funcional até certa medida, contudo em dUltima aealitorna-se
contraproducente, reforcando o esquema primariarfyo1990; Young &
Behary, 1998; Young, Klosko & Weishaar, 2003). Dage, este processo
envolve, habitualmente, a incapacidade de reconha&ceulnerabilidade
subjacente, deixando assim, o individuo incapade com a dor evocada
aquando uma falha da compensagéo e conseguint@gacii do esquema
(Young, 2003).

1.3.3 Avaliacdo esquematica: Young Schema Questionn  aire

Na prética a Terapia focada nos Esquemas (TFE) serdgividida em
duas fases principais: avaliacdo, onde se pretiefificar e activar os
esquemas pertinentes; para posteriormente se pasfase seguinte, a
mudanca esquematica (McGinn & Young, 1996; YounBehary, 1998). A
avaliacdo referente a saliéncia dos EPM apreseasdarite relevancia
clinica, dado que, uma vez identificados os esqsegmagtinentes, podera ser
tracada a intervencdo no sentido de reduzir did¢ésrcognitivas, e assim,
por conseguinte, alterar o padrdo de comportameigfuncional e a
sintomatologia associada (Welburn et al., 2002). hdse de todo este
processo, a aplicacdo do Questiondrio de EsqueMesn§ Schema
Questionnaire, YSQ; Young, 1990) conquista um p#&yetal na avaliacdo
e identificacdo dos EPM.

1.3.3.1 Descri¢ao do YSQ

O YSQ é um instrumento de auto-resposta que pretavaliar EPM.
E composto por 205 itens numa versdo longa, padsuirma versio
reduzida de 75 itens, e mais recentemente umaovdes®0 itens (Cazassa
& Oliveira, 2008). A primeira versao do YSQ de 4@ns foi publicada em
1990 por Young e Brown, com a finalidade de medirl6 esquemas. Em
1994 foi publicada uma segunda edicdo revista,seéepormente, em 1998
para uma segunda edi¢do da versao curta (YSQ-3)gYdi998) que mede
15 esquemas (o0 pessimismo foi excluido) (Stopa &v8a2005; Theiler,
2005). Esta versdo foi desenvolvida com o objectieosuperar alguns
limites imputados a versdo longa, nomeadamentmpd consumido tanto
no ambito clinico, como de investigacdo. Assim, i@upretendeu
proporcionar um questionario mais curto, mas guesantasse a mesma
utilidade e relevancia clinica na avaliagdo de EBpecht, 2005).

Nas varias versfes disponiveis deste questionada item reflecte
um pensamento, sentimento ou comportamento queespmmde a um
esquema em particular. E comum a todas as veradapresentacio dos
itens segundo uma escala tipo Lykert de seis poAsmsm, para cada EPM

€ apresentado um conjunto de afirmacdes, varianddntero das mesmas
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consoante a versao, as quais é dada uma escalarquéesde 1 a 6, onde 1
refere ser “Completamente falso, isto €, ndo tesolatamente nada a ver
com 0 que acontece comigo” e 6 é “ Descreve-mespanfiente, isto €, tem
tudo a ver com o0 que acontece comigo”. A média alstyacdo de cada
grupo de itens constitui a medida da saliéncia BMEem particular. O
somatério de cada EPM ou escala fornece uma megicd do nivel de
disfuncdo esquematica (Rijo, 2000; Specht, 2005).

1.3.3.2 Estudos empiricos efectuados com o YSQ

Foram realizados varios estudos preliminares déagio da versao
longa deste questionério. Neste ambito, SchmidtedoYoung, and Telch
(1995) realizaram um conjunto de trés estudos, eora amostra clinica e
duas de estudantes, para avaliar as propriedadesmgsricas do
questionario em causa. A amostra normal de esteslapt1129) foi
dividida em duas, a amostra 1 (n=575) e a amogina354). Schmidt et al.
(1995) efectuaram uma andlise dos componentesigmiacna primeira
amostra que revelou 17 factores, incluindo 15 dbfattores hipotetisados
teoricamente por Young (Indesejabilidade Social e#éwergiu, ao invés
surgiram dois factores novos, Preocupacfes MoastérMedo de Perder o
Controlo). Na segunda amostra de estudantes, adtadss da analise
factorial apontaram 13 dos 17 factores concerneatgsimeira analise,
emergindo apenas 12 dos 16 esquemas teorizadogofafio identificados
como factores independentes a IndesejabilidadealSdsolamento Social,
Subjugagcdo e Grandiosidade, ao invés emergiramragaente em
subescalas conceptuais semelhantes, surgindo waka emva o Medo de
Perder o Controlo). As duas amostras foram combmaéra produzir 0s
factores de segunda ordem, emergindo trés facoegondensam o0s cinco
inicialmente formulados por Young (Young, 1990%utados pelos autores
do estudo como (1) Distanciamento (Abandono, Deémumga/Abuso,
Privacdo Emocional, Defeito, Inibicho Emocional, ddede Perder o
Controlo) (2) Ligacdo Excessiva (Dependéncia/ Inpet@ncia funcional,
Emaranhamento e Vulnerabilidade) (3) Padrées Eadger (Padrdes
Excessivos de Realizagdo, Auto-Sacrificio). O Aetatrolo/Auto-
disciplina insuficientes apresentou uma carga dievam cada um destes
factores. A escala revelou uma boa consisténciarnatf variando os
coeficientes encontrados para cada sub-escala.8Bt{&maranhamento) a
.96 (Defeito) e estabilidade teste-reteste (r=.X@&)amostra clinicanE€187),
andlise factorial realizada fez emergir 15 dos siiemas hipotetizados por
Young, explicando 53,7% da variancia total, senea vez mais, excluido
o factor de Indesejabilidade Social.

Num terceiro estudo efectuado por Schmidt et &9%), os autores
sugeriram que o YSQ apresenta bons niveis de dalid@nvergente e
divergente com medidas de auto-estima, depreskstoesspsicologico e
tracos concernentes as perturbacdes de persomalidassim, foram
encontradas validades convergentes do YSQ com asedalistress como
o0 Beck Depression Inventory (BDI), Dysfunctionaltidtde Scale (DAS),
com as pontuagbes de ansiedade e depressao no offkensd Symptom
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Checklist (HSCL-90), e com @core global do Personality Diagnostic
Questionnaire-Revised (PDQ-R). Em termos de vadidiidergente, esta foi
encontrada com medidas de tragos positivos comouta-estima no
Rosenberg Self Esteem Questionnaire. Os resuliad@sm que os EPM’s
no YSQ estdo positivamente correlacionados com daedde depressao,
atitudes disfuncionais, comportamentos auto-detasti e afecto negativo.
Contrariamente, a versdo longa do YSQ esta negaivie correlacionada
com auto-estima e afecto positivo. Resumindo, o Ypgesenta relacbes
significativas como medidas de sintomatologia tardo nivel de
perturbagdes de Eixo | como de Eixo Il. Estes taedok sugerem que
podera ser imputada aos EPM uma proporcao sigtiviicde variancia nas
psicopatologias medida pelos inventarios assinalad®s autores deste
estudo assinalaram também a existéncia de divaegdas EPM associados
a diversas medidas de depressdo e ansiedade, istmére-se que cada
perturbagdo tem associado um padrao cognitivo esifie especifico.

Num outro estudo factorial, Lee, Taylor, & Dunn99®) pretenderam
replicar os resultados obtidos no estudo supra ioeado, com uma
amostra clinica australiana mais amph&4@3). Emergiram 16 factores
primarios que contribuem para 60% da variancial,tadtd dos quais
correspondem aos 16 esquemas teoricamente postydaddoung, e mais
um factor denomidado de Medo de Perder o Contoslonesmos 14 obtidos
por Schmidt et al. na sua amostra clinica. Tal commaestudo anterior, a
escala de Indesejabilidade Social e agora tambknitigdo Emocional ndo
surgiram como factores independentes. Foram eradw¥rquatro factores
de segunda ordem: (1) Autonomia deteriorada, (ZcBm®exao, (3) Limites
deteriorados e (4) Controlo excessivo. Compararglalaentes dos dois
eixos diagnéstico, os doentes do Eixo Il obtivepmtuac6es mais elevadas
gue os de Eixo |, revelando-se estas diferencasfisggfivas em 14 das 16
sub-escalas, sendo as excepc¢bes os EPM’s de \hilicaxde e Subjugacao.
De modo geral, este estudo revelou que o YSQ passai consisténcia
interna satisfatoria e que a estrutura factori@hfria se revelou estavel para
amostras clinicas de dois paises diferentes espggdos com diagndsticos
distintos.

Estes estudos foram igualmente realizados nout@isep Na
populacéo clinica e nao clinica holandesa3@4) Rijkeboer et al. (2005)
testaram a estabilidade temporal e poder discrimmado YSQ. Os
resultados apontaram para a existéncia de codfsiede estabilidade
adequados e, no que concerne ao poder discrimanatitY SQ manifestou
possuir sensibilidade na detec¢édo da presencaéec@asie psicopatologia.
No mesmo sentido, para estudar o impacto cult@aimenséo da estrutura
factorial e das propriedades psicométricas do ptespiestionario, Baranoff
et al. (2006cit. in Cazassa & Oliveira, 2008), aplicaram o YSQ-S a 833
estudantes coreanos (divididos em dois grupos) & 2%tudantes
australianos. Realizaram-se andlises factoriaisa@gnupo A (sul-coreanos)
que determinaram a estrutura factorial primariamdeeos grupos B (sul-
coreanos) e C (australianos) utilizados para asangdctorial confirmatoria.
Os resultados evidenciaram niveis muito bons dsis@mcia interna para
todas as sub-escalas em ambas as cultura®94 e .96). Quanto a anélise
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exploratéria e a analise confirmatéria, 13 dasulfescalas avaliadas com o
instrumento de Young emergiram no primeiro gruoram confirmadas no
segundo, sugerindo que a verséo coreana do YSQimsdrutura factorial
similar & verséo australiana.

Nos estudos de afericdo do YSQ-S (123 itens) papppalacio
portuguesa, Pinto Gouveia, Robalo, Cunha e FongE¥®v cit. in Rijo,
2000), realizaram um estudo com uma amostra de i28®iduos da
populacéo geral, que revelou 14 factores respoiss@eta explicacdo de
49,67% da variancia total, encontrando uma boa is@ng€ia interna,
validade e establidade teste-retedtieim outro estudo, Pinto Gouveia,
Castilho, Galhardo e Cunha (2006) com um grupacdide Perturbacfes de
Ansiedade verificaram coeficientes alfa para osEP3 (a excepcao do
esquema de Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca) .ates .95 que vao ao
encontro das definicbes propostas por Young, cosxisténcia de uma
associacgéo forte entre EPM e niveis elevados degeiologia.

Em Franca, Lanchenal-Chevallet et al. (2006) aralia as
propriedades psicométricas do YSQ-S na versaodsancuma amostra nao
clinica (n=263). Os resultados da analise factoeiablaram 14 factores que
demonstram possuir uma consisténcia interna modexdmba. Treze dos 14
factores sdo concernentes aos factores tedriecsepcao da Grandiosidade
e Auto-controlo/Auto-disciplina insuficientes queion surgiram como
factores independentes. Também em Espanha, numioestmduzido por
Calvete et al. (200¢it. in Cazassa & Oliveira, 2008), foi aplicado o YSQ-S
a 407 estudantes, com o objectivo de estudar at@strfactorial da verséao
espanhola do instrumento em causa e, de igual f@xaminar a existéncia
de associacdo entre pensamentos automaticos enamtde perturbacdes
afectivas com o0s esquemas cognitivos. Os resultaelosontrados
forneceram suporte para a validacdo da versao lespado questionario
com a manutencédo da estrutura factorial organieatd5 esquemas, o0 que
sugere segundo os autores, o caracter universeisttamento criado por
Young, sendo este sensivel para discriminar praigese ordem psicologica
em diferentes culturas. Estas conclusbes corrob@anobservacdes de
Young, quando abordada a nocao relativa as neeessicessenciais do ser
humano serem universais. Estes estudos confirmdaeembém a boa
consisténcia interna do YSQ, demonstrando que aestratura factorial
apresenta estabilidade em diversas amostras dljrde@gnosticos e paises,
demonstrando assim a validade inter-cultural do YSQ

Relativamente ao poder discriminativo geral do Y3@e et al.
(1999) realizarant-testnas vérias sub-escalas do YSQ, encontrando médias
significativamente elevadas para a maior partefdo®res replicados em
doentes com perturbacbes da personalidade, corvpanante a doentes
com perturbacdes do Eixo I. Neste intuito, outrsisi@dos foram realizados
relativamente a outras perturbacdes em especiiomo perturbacoes
alimentares (Waller, Meyer, & Ohanian, 2001) e [@spéo (Harris &
Curtin, 2002). Os resultados parecem indicar um poder discriminativo
do YSQ para estas perturbagdes em particular erpa@gio a grupos néo
clinicos.

Waller et al. (2001) conduziram um estudo quezdtilios mesmos 15
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factores encontrados por Schmidt et. al (1995), anmstra de bulimicas
(n=60) e um grupo de controlo (n=60), sendo reghca mesma estrutura do
estudo supra citado. O estudo de Waller et al.(R@velou niveis bastante
elevados em termos de consisténcia interna, tasta @ grupo bulimico
(0=.96), como para o grupo de controle=07), sendo que cada sub-escala
apresentou uma consisténcia de .80 em ambos ossgrbptes resultados
sugerem assim que o YSQ-L permite discriminar @a@rdinico do grupo
de controlo, tanto ao nivel dscore global, como ao nivel dos valores
encontrados nas sub-escalas, sendo que o grupcineepial revelou
pontuacdes elevadas ao nivel do EPM de Defeitojveisnbaixos de
Grandiosidade e Auto-controlo/Auto-disciplina Insigntes,
comparativamente ao grupo de controlo. Neste mesthmo, Waller et al.
(2001) extrairam os cinco itens mais relevantestiqgaeam saturagfes mais
elevadas em cada sub-escala e mantiveram-nos rens@owvcurta do YSQ.
Concluiram que os resultados evidenciaram niveistomsimilares de
consisténcia internan€.96, 0=.92) para as duas versfes do instrumento.
Demonstraram ainda, padrdes semelhantes na cé@welsigariada e nas
andlises discriminantes, tendo ambas as versdesltadss muito
semelhantes e significativos, ndo se revelandoswperior a outra.

Com a mesma finalidade, Stopa et al. (2001) ao acanpas duas
formas do YSQ verificaram que ambas apresentamisnaeeitaveis de
consisténcia interna, a excepc¢do do esquema deshdbifidade ao mal,
dado que essa sub-escala envolve diferentes t@osatina forma curta. Os
resultados encontrados sugerem que 0s resultad@iida formas sdo muito
semelhantes em doentes de ambos os sexos. Tamiféat idbal. (2005)
procuraram estudar a andlise factorial confirmat@d YSQ a partir da
aplicacdo da forma longa e breve numa amostra cstapmor doentes
psiquiatricos (n = 888) e numa amostra néo clifica 149). Os resultados
indicaram que, em ambas as formas — longa e @uM8Q confirmou os 15
EPM propostos por Young. Considerando a populafiaca, este estudo
reproduziu os mesmos resultados dos estudos efestpar Schmidet al,

e por Leeet al A andlise factorial confirmatoria apontou paramadelo de
quatro dominios (Desconexdo, Autonomia Deterior®dardes Exagerados
e Limites Deteriorados). As escalas correspondemtes 15 factores
obtiveram niveis satisfatorios de consisténciamate

Welburn et al. (2002) num estudo factorial realzadm o YSQ na
sua versao curta numa amostra clinica (n=203) apdgualmente, para a
existéncia de uma boa consisténcia interna para cat-escala, sendo
encontrados os 15 factores, o que sugere uma Widade de constructo.
Verificou-se também uma correspondéncia entre dsescalas deste
guestionario com as sub-escalas do BSI, o que feraforcar a relevancia
clinica e de investigacdo do mesmo. No mesmo serEthser et al. (2002)
pretenderam testar a validade de constructo nunesteanclinica ri=141).
Os resultados confirmaram a existéncia de relag8sstisticamente
significativas entre as 15 subescalas do YSQ-Sxcapgdo do EPM de
Grandiosidade, e cada medida de sintomatologial. g¥exificou-se a
existéncia de uma relagdo com aspectadisteesspsicoldgico medidos pelo

BSI. Os resultados apontam para uma validade detrcoto semelhante a
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obtida no YSQ-L por Schmidt et al. (1995).

No presente estudo, a versdo utilizada para o delsémento do
QEA foi 0 YSQ-S3. Como foi atras referido, esteoéstituido por 90 itens
gue pretendem avaliar os 18 EPM postulados teoenten tal como as
versdes anteriores, também esta apresenta uma estadla de 1 a 6. Neste
ambito, realizou-se recentemente em Portugal umdespara estudar a
andlise factorial confirmatéria numa amostra de 6122dividuos. Os
resultados apontam bons indicadores para uma wstrfgctorial de 18
factores correlacionados entre si, sendo eliminag@nas 6 dos 90 itens
originais. A Qualidade do ajustamento aponta pamanwodelo aceitavel
(Rijo & Pinto Gouveia, 2008).

Na Roménia, um estudo efectuado com esta vers&sQopor Trip
(2006) (n=160) encontrou também uma consisténdierna muito boa
(0=.96) e coeficientes de Cronbach para cada sulleegoe variam entre
.68 e .96. Verificou-se também uma boa validaderidisnante e preditora
com medidas de ansiedade. De igual forma na TyrqgSeygut,
Karaosmanoglu e Cakir (2008) pretenderam estabelase qualidades
psicométricas do mesmo instrumento recorrendo a ammastra de 1071
estudantes universitarios e 68 sujeitos clinicoanédlise dos componentes
principais revelou 14 factores, uma andlise dedetor fez emergir 5
dominios, sendo eles Autonomia Deteriorada
(Emaranhamento/Dependéncia, Abandono, Fracasso,sinffeeo e
Vulnerabilidade ao Mal), Desconexdo (Privacdo Ewwmal, Inibicdo
Emocional, Isolamento social/Desconfianca e Defefadroes excessivos
(Padrbes excessivos e Procura de aprovacdo), kimiteteriorados
(Grandiosidade/ Auto-controlo insuficiente) e Ot#gdio para o outro
(Auto-sacrificio e Auto-punicao). A estabilidadestereteste variou entre
r=.66 e r=.83, e os coeficientes de consistént¢ena variaram de=.63 e
a=.80, os dominios revelaram consisténcia entt&3 ea=.81, 0 que sugere
um nivel médio de consisténcia interna. Relativamea validade
convergente evidenciaram-se coeficientes estatisgate significativos
com sintomas psicolégicos medidos pelo SCL-90-R.

De um modo geral, os resultados dos estudos apoptma a
existéncia de niveis adequados de consisténcianintdo YSQ, sendo
observada uma sensibilidade satisfatéria par&avérsdées mencionadas do
presente questionario, facto este, que aponta pagossibilidade do
instrumento predizer a presenca ou a auséncia idepptologia e, nesse
sentido, ratificar os pressupostos teorizados pounyg. Assim, pode-se
demonstrar que o YSQ pode ser tomado como um psomisstrumento
disponivel para os profissionais da saude mental paiilizagéo clinica ou
no ambito da investigacao cientifica (Cazassa &ebt, 2008).

1.3.4 Instrumentos de avaliacdo esquematica para cr iancas e
adolescentes

Uma vez que o YSQ demonstra estar bem estabelecigmicamente

na avaliacdo de EPM em adultos, e dada a impoaaneoricamente,
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atribuida as experiéncias precoces vividas na ¢rdaa adolescéncia na
influéncia de psicopatologia futura, seria igualteerelevante desenvolver
um método estandardizado de avaliacdo dos EPMis, simples e curto,
para avaliar os EPM’s patentes nas camadas maissj@e modo a cobrir e
dar continuidade ao suporte empirico do modeloaseite. Dado que,
apesar da TFE estar bem estabelecida empiricangepteica a investigagéo
gue se debrugou em aspectos chave do modelo cangasi e adolescentes,
para determinar a presenca de EPM’s nestas idadescps, quais 0s
esquemas condicionais e incondicionais patentes estabilidade e
dominancia dos mesmos, como é preconizado no m¢8eddard, 2007).
Tal instrumento poderia promover o conhecimentocacda natureza, tipo e
desenvolvimento dos esquemas cognitivos adaptativoal adaptativos em
criancas e adolescentes. Podendo se revelar Udvalgacdo clinica e na
avaliacdo da mudanca clinica, e de igual modoyiboiria para a prevencao
e intervencdo em sujeitos mais novos, cujos paddigsincionais s&o
menos rigidos e mais responsivos a mudanca, rethjziassim, a
vulnerabilidade apresentada na idade adulta (Btald&Rayner, 2005).

Neste sentido, foi construido um questionario dguesias para
criangas dos 8 aos 12 anos, o Children’s SchematiQneaire (CSQ), por
Simons & Free (200Qgit. in Stallard & Rayner, 2005), tendo por base o
Questionéario de Esquemas de Young (YSQ). O CSQnétiaaido por 44
itens, que foram previamente apresentados em badgsensamento de
banda desenhada a 166 criancas. A analise facfmrahitiu extrair 14
factores, dos quais apenas 10 se relacionam c@ropsstos teoricamente
por Young. As correlacdes obtidas entre os EPM&iados pelo CSQ e os
do YSQ foram baixas, sendo que apenas 5 apresentara correlacédo
significativa.

Noutro estudo, Stallard & Rayner (2005) desenvaiverum outro
guestionario para avaliar esquemas — Schema Queaiie for Children
(SQC), constituido por 15 itens, designados pasdisavcada um dos 15
EPM’s propostos por Young, para a faixa etarialda 16 anos. No estudo
de validacdo do mesmo foram passados o SQC e 0SY8@~ alunos da
referida faixa etaria, sendo obtidas correlacdgsif@ativas para 10 dos 15
esquemas, contudo algumas foram moderadas. Osnessjule Subjugacgao
e Auto-sacrificio apresentaram correlacdes apraxameente significativas,
enquanto os esquemas de Abandono, Emaranhamentatoscahtrolo
Insuficiente n&do revelaram correlacdes significeivO SQC revelou uma
consisténcia interna boar%.82). Num outro estudo realizado com este
mesmo instrumento, Stallard (2007) pretendeu verifa estabilidade dos
EPM’s em criancas, sendo o SQC (apenas os 12 stgniicativos no
estudo anterior) preenchido em dois momentos cameges de intervalo por
77 criangas com idades compreendidas entre 0ss96 anos, pertencendo
46 delas & amostra comunitaria e 53 de grupo oli@s resultados apontam
para a existéncia de correlacdes significativasarter um periodo de 6
meses em 8 dos 12 EPM’s avaliados. Evidencioursbéta a distincao
entre esquemas condicionais (4 dos 12, onde apesabjugacido obteve
correlagcbes significativas) e incondicionais (8 d@s apenas a Privacéo
Emocional ndo se manifestou significativa). Na carap&o dos dois grupos
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verificaram-se diferengas significativas em 10 tidstens e nscoretotal.
Os dois itens onde ndo se verificaram diferencaendi respeito aos
esquemas de Padrfes Rigidos/ Excessivos de Réaligale Grandiosidade.
Em termos de diferencas significativas entre géreerolade, apenas se
verificou que as criancas mais velhas pontuarans mai esquema de
Grandiosidade e que as Raparigas pontuaram maisesgqoema de
Isolamento Social. Foram igualmente extraidos tbfas de segunda ordem
gue se revelaram diferentes dos encontrados corst@sale adultos, sendo
eles, neste caso, a Vulnerabilidade Pessoal (\abilietade ao Mal e a
Doenga, Privagdo Emocional, Fracasso e Desconfiangso),
Inferioridade (Subjugacdo e Grandiosidade), Regli@aaPessoal (Padrdes
Excessivo e Rigidos de Realizacdo) e Necessidade Pageccao
(Dependéncia/lncompeténcia Funcional). Contudoaatof de restringir a
avaliacdo a Unico item por esquema podera ndoctieflas mdultiplas
dimensdes caracteristicas do constructo propost¥@ang, perdendo a sua
complexidade, outras limitagbes apontadas dizempeites ao tamanho
reduzido das amostras e a pequena amplitude desidado contemplando
um numero significativo de adolescentes.

Num outro trabalho, Rusinek e Hautekeete (1889 in Rusinek,
2004) adaptaram o YSQ para criancas dos 11 aasosde idade (n=1070),
denominando-o de Inventario de Esquemas Precoces @aiancas
('Inventaire des Schémas Précoces pour Enfd8RE), instrumento que
pretende medir 13 esquemas, sendo eles o Defait@cRo Emocional,
Isolamento, Auto-controlo Insuficiente, Desconfian¢Auto-Sacrificio,
Padrdes Excessivos, Abandono, Emaranhamento, \abliidade,
Dependéncia, Inibicdo Emocional e Medo de Perd@ontrolo. Através
deste questiondrio o autor realizou alguns estupdasa estabelecer
diferengas entre os esquemas salientes em criaogasPerturbacdo de
Ansiedade de Separacao, bem como outras Pertusbde@nsiedade.

1.3.5 Relacdo entre Esquemas Precoces Mal-adaptativ os e
Psicopatologia: Estudos empiricos

No dominio da teoria das Perturbacdes da Persadalidsegundo
Millon (1990) e Millon e Davis (1996), cada tipo derturbacdo encontra-se
associada a um padrao cognitivo na percepgaopratagdo e representacao
realizada acerca de si e do mundo. Esta afirmap&eceuza-se com o
conceito de EPM de Young, atras referido. Embofarmulacdo de EPM
ndo tenha sido desenvolvida para corresponder tainente a uma
perturbacdo em especifico, estes esquemas defisgmitueas nucleares
presentes em diversos padrdes de Perturbacfegstm&mlade (Young &
Behary, 1998). Este conceito de esquema é tambtagranlo, segundo a
psicopatologia do desenvolvimento, na compreensao etiologia e
manutencdo das Perturbacbes do Comportamento (Pa9§8), que se
impdem como um preditor significativo e independepara a Perturbacdo
da Personalidade Anti-social, e outras Perturbac@e®ersonalidade do
grupo B (Helgeland et. al., 2005; Kasen et al. 91 ®monoff et al., 2004).
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A investigacdo neste dominio tem salientado a @&xish de uma
relacéo significativa entre EPM’s e a psicopat@ogin geral, assim, como
ja foi atrds mencionado, verificam-se relag6eseedéterminados EPM’s e
sintomatologia depressiva e ansidégena (Schmidhedoloung, & Telch,
1995; Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract, & Jord2002; Young,
Weinberger & Beck, 2001) e Perturbactes Alimentéveésller, Meyer, &
Ohanian, 2001). Embora teoricamente, Beck e Yoenam proposto uma
associacao entre perturbacdes da personalidaddMe(B#tk, et al., 1990;
Young, 1999), ndo sdo muitos os estudos que secatath a testar
empiricamente qual a relacdo existente entre ceadontesquematico e cada
perturbacdo da personalidade (Jovev & Jackson,)2B@4a esta finalidade,
Nordahl et al. (2005), num estudo realizado com wn@stra clinica
(n=82), encontraram diferencgas significativas entreld? 15 EPM’s, entre
PerturbacBes do Eixo | para Perturbacfes do Ejxo due aponta para que
pelo menos 12 dos EPM possam ser considerados pectasvalido das
perturbagdes da personalidade. Anteriormente, é&dliret al. (2001), numa
amostra clinica (n=129), através de andlises digtaintes realizadas com o
YSQ-S, encontraram associados as PerturbacdesnteyitAnti-social e
Borderline da Personalidade os seguintes esqueenabahdono, Privacido
Emocional, Isolamento Social/Alienacdo, pertencentao dominio
Rejeicdo/desconexdo e o EPM de Padrbes ExcessRagfos de
Realizacéo.

Também Specht (20038t. in Specht, 2005) hum estudo para verificar
a consisténcia interna e validade de critério n@QY$ em relacdo a varios
grupos diagndstico como Perturbacdo Borderline dasdpalidade,
Perturbacdo Anti-social da Personalidade e Deprgssécontrou bons
niveis de consisténcia interna=0,88) para as sub-escalas, revelando,
igualmente, correlagdes significativas com psicalpgia. O mesmo autor,
realizou, de igual forma, andlises para determgmargue medida 0 YSQ-S
poderia discriminar os diferentes diagnosticos @ddos com base no
conteudo esquemético. Especificamente, os EPM’'s Atbandono e
Subjugacdo parecem predizer a Perturbacdo da Rbédsmle Borderline,
EPM de Defeito a Depresséo, e neste estudo nensguerma em especifico
se associou de forma isolada a Perturbacao Antdsoc

Relativamente a esta Ultima, Ball e Cecero (200d)n nestudo
correlacional com individuos toxicodependentes4(), entre dominios de
esquemas avaliados através do YSQ, e severidadeetagbacfes da
personalidade, encontraram que essa estava assoamoEsquema de
Desconfianca/Abuso, Inibicho Emocional e Vulneidbdle ao Mal; e ao
contrério do que seria esperado, ndo encontrarenel@gfo entre a mesma e
0os esquemas de Grandiosidade e Auto-controlo/Asmplina
insuficientes.

Bernstein (2002) conceptualizou a origem e mandenga
Perturbacdo Anti-social da Personalidade, atraeéssgiluemas como o0 de
Abuso, pela percepcao que estes individuos apessetd mundo como um
lugar potencialmente perigoso e hostil, sendo d&onehaneira de evitar ser
uma vitima deste, assumir um papel de agressanaaipular, intimidar e
explorar os outros, encontrando-se subjacenteeacestportamento o EPM
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de Grandiosidade, associado a baixa toleranciasirdicdo fomentada pelo
EPM de Auto-controlo e Limites Insuficientes. Edteeta apresenta a
funcdo de compensar a visdo destes individuos donfadores (EPM de
Defeito) e excluidos socialmente (Isolamento/AlgEEmSocial).

1.3.5.1 Estudos realizados adolescentes: EPM euRetdo de
Conduta

Os estudos supra mencionados debrucaram-se no edtucklacao
entre EPM e Perturbagbes de Personalidade em sdolon criangas e
adolescentes, a investigacdo no ambito da TeosaEdquemas é limitada
(Reinecke, Dattilio & Freeman, 20@#. in Stallard, 2007). Beckley (2002
cit. in Stallard, 2007) administrou 0 YSQ-S numa amoséa clinica de
adolescentes entre os 11 e os 16 anos de idadmtermzio uma estrutura
factorial semelhante as obtidas com adultos. Estesltados fornecem
evidéncias da existéncia de EPM em adolescentaegdm ndo fornecem
comprovativos acerca da permanéncia e estabilidde mesmos nesta
populacdo, do mesmo modoscoretotal do YSQ-S apenas se manifestou
moderadamente associado a niveis elevados de agitmpa, ndo se
encontrando nenhuma relagéo entre EPM e uma pacfolkem especifico.

Neste sentido, Lewis (2005) realizou um estudo E@riguar a
referida relagcdo numa populacdo clinica adolescént&03). Encontrou
resultados que indicam que a Perturbacdo de Consetaencontra
positivamente relacionada com o EPM de Auto-cooffalto-disciplina
insuficientes, bem como com o EPM de Inibicdo Emaal. Ao contrario
do que se esperava, ndo foram encontradas relagd®s os EPM
pertencentes ao dominio Rejeicdo/Desconexdo, nantentsegundo 0s
autores este resultado poderd estar associado i@es rde defesas
caracteristicos destes individuos.

Ainda relativamente a esta perturbacdo, mas mpecdcamente em
agressores sexuais adolescentes, Richardson (20@%pistrou o YSQ a
uma amostra de 54 agressores britanicos. Ao dderen grupo clinico do
grupo nao clinico encontrou que o primeiro obtirgentuacbes mais
elevadas para os EPM's de Inibicho Emocional, isel#o
Social/Alienagéo e Desconfian¢ca/Abuso. Cooper &nT(2006) afirmam
gue os EPM’s mais comuns entre jovens que apresérateos de psicopatia
sdo a Grandiosidade e a Desconfianga/Abuso. Netmmsentido, Calvete
(2008) juntamente com Barry (20@it. in Calvete, 2008) provaram que a
crenca de que se € superior aos outros e que @éeenarvilégios especiais
assume-se como um importante preditor de compont@sieagressivos e
delinquentes em adolescentes na comunidade. Estansfio revela-se
semelhante ao EPM de Grandiosidade proposto pangy(i990).

Num estudo holandés, realizado por Bernstein e{2@0D8), foram
obtidos resultados preliminares que sugerem quevidwbs com
comportamento anti-social e com psicopatologia dersqnalidade
respeitante ao grupo B, segundo o DSM-IV-R, aptasercomo EPM’s
mais prevalentes 0s seguintes: Abandono, Descgafidbuso, Privacédo
Emocional,  Defeito/Incapacidade @ de ser amado, risetdo

Social/Alienacéo, Fracasso, Grandiosidade e Autot@lm/Auto-Disciplina
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Insuficientes. Da mesma forma, em Portugal, ossppEsstos subjacentes ao
programaGerar Percursos Sociai6GPS) de Rijo et al. (2007), destinado a
prevengdo secundaria e reabilitacdo psicossocighve®s em risco ou que
apresentem comportamentos desviantes, apontam|/mgnia, para a
hipétese de se tratarem dos mesmos esquemas a&faridas pelo estudo
de Bernstein, os mais associados aos padrdes efip@smmais prevalentes
em jovens adultos com comportamento anti-social.

Il - Objectivos

Os objectivos gerais deste estudo situam-se tantoma nivel
metodolégico como, de igual modo, a um nivel tadri© principal
objectivo diz respeito ao desenvolvimento e vaBadage uma versédo
reduzida do questionario de esquemas de Youngtuafie a partir do
guestionario de Young com 90 itens aleatorizado¥SQ-S3. O novo
instrumento pretende avaliar Esquemas PrecocesAbgitativos em
Adolescentes dos 12 aos 18 anos, com itens cafstruielativamente a
aspectos desenvolvimentais da populacdo a que stajede modo a
facilitar a sua compreenséo, adesao e optimizacaeslltadosPara este
efeito, pretende-se também estudar as caractesisfisicométricas do
mesmo instrumento e testar a estrutura factorigpgsta por Young, no
ambito do modelo tedrico da Terapia Focada nos dfsgs (TFE), numa
amostra grande de adolescentes sem psicopatologia.

Adicionalmente, pretendemos estudar o poder distaiino,
comparando adolescentes normais com adolescentes agtesentam
problemas de comportamento. Relacionado com egextmo e com a
tematica desenvolvida em contexto de estagio alarc propomo-nos
também a testar as hipdteses defendidas por BernsteRijo et. al,
concernentes aos EPM’s associados ao comportaraetitsocial. Isto €,
testar se o0s EPM Abandono, Privacdo Emocional, atsehto
Social/Alienacdo, Desconfianca/Abuso, Fracassogilzéicapacidade de
ser amado, Grandiosidade e Auto-controlo/Auto-gls@ insuficientes
encontrados por Bernstein em adultos anti-socipsstulados por Rijo et al.
como mais prevalentes em adolescentes com compantaranti-social séo
diferentes dos desta populagéo. Ainda, adjuvadtradialho conduzido ao
longo do estagio curricular, propde-se avaliar asibdlidade do QEA a
mudanca terapéutica numa amostra de adolescesti#gdionalizados com
comportamento desviante sujeitos ao programa GPRijdest al. (2007),
caracterizado como um programa de grupo que sénaedt prevencao
secundaria e reabilitacdo psicossocial de jovens comportamentos
desviantes, apresentando subjacente o modelo imogriista intervencao
apresenta como objectivo Ultimo a flexibilizacaeestruturacdo de crencas
disfuncionais acerca de si e dos outros, reservamdmédulo para trabalhar
os EPM acima mencionos, que se supde estar maciadss ao
Comportamento anti-social

Assim, espera-se que os resultados do presenteloesavelem
diferengas significativas no total do QEA, compdm@adolescentes normais
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com adolescentes com patologia do comportamentoeeog adolescentes
com patologia severa do comportamento (PerturbalgioConduta) se
distinguam dos adolescentes com Problemas Disaipbn e dos
adolescentes sem Perturbacéo de ComportamentoPMs Ele Abandono,
Desconfianca/Abuso, Privagcdo Emocional, Defeit@paridade de ser
amado, Isolamento Social/Alienacdo, Fracasso, Gsiddde, Auto-
Controlo/Auto-disciplina Insuficientes. Espera-si igual forma, que o
QEA se revele sensivel a mudanca terapéutica.

[l - Metodologia
3.1 Participantes

No presente estudo participaram 981 adolescentas) icades
compreendidas entre os 12 e os 18 anos, perteaceni@rios distritos do
pais, que se encontram divididos por 3 amostrasiamente exclusivas,
sendo elas denominadas de amostra Geral, PertarldgdConduta e
Problemas Disciplinares.

Quadro 2. Descricéo das amostras

Geral I'Dro'blfemas Perturbacgédo de
(n=877) Disciplinares Conduta
(n=52) (n=52)
M DP M DP M DP
Idade 14.84 1.86 14.48 1.146 15.67 1.2
Anos de Escolaridade 8.30 1.68 7.46 1.038 5.52 1.515
Reprovagdes 0.27 0.568 .81 .908 3.04 1.343
N % n % n %
Sexo
Masculino 389 44.4 44 84.6 52 100
Feminino 488 55.6 8 154 0 0
Nivel Sécio-Econémico
Baixo 597 68.1 38 73.1 48 92.3
Médio 251 28.6 14 26.9 4 7.7
Alto 29 3.3 0 0 0 0

A amostra geral, ou ndo clinica foi recolhida erooks de ensino
regular da regido centro do pais, nomeadamentéal €lastelo Branco e
Coimbra, sendo uma pequena parte recolhida juntoma amostra de
conveniéncia. A amostra constitui-se por 877 <geit389 do sexo
masculino (44,4%) e 488 do sexo feminino (55,6%Nde a média etaria de
14,84 anos. Ao nivel de anos de escolaridade, dgidnios distribuem-se
entre 0 7° ano do ensino bésico e 1° ano do erssiperior (M=8.30,
DP=1.679). Os critérios de exclusdo de participargara esta amostra
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prederam-se com o facto de possuir idade inferidt anos ou superior a 18
anos; o individuo ter recebido, anteriormente, qued tipo de
acompanhamento, quer psicoterapéutico, quer pgigoidou possuir um
diagndstico psicopatologico; estar sob posologiapdizofarmacos; ser
sinalizado por professores como alunos problensitieg ter registo de
problemas com as autoridades policiais. Esta amestwvira particularmente
para atender ao objectivo principal do presentadestanalise factorial
exploratéria e caracteristicas psicométricas dostueério de Esquemas
para Adolescentes (QEA).

Os sujeitos que constituem a amostra de Problemsaplnares
resultaram de uma triagem a partir da amostra ,geeado constituida por
aqueles alunos sinalizados pelos respectivos pafes através do
preenchimento de umehecklistcomposta pelos critérios de diagnostico
313.81 Perturbacdo de Oposicdo [F91.3] do DSM-IV-ERta amostra é
constituida por um total de 52 sujeitos: 44 do seasculino (84,6%) e 8 do
sexo feminino (15,4%), com idades compreendidag &/ e 17 anos, cuja
media etaria corresponde a 14.48. Relativamentzdagidade, esta varia
entre 6 a 11 anos de escolaridade completos (M~D®&1.038) e uma
média de 0.81 reprovacdes.

A amostra denominada por Perturbacdo de Condutagrant
adolescentes institucionalizados em Centros Edsatiob Medida Tutelar
Educativa - devido a comportamento socialmente idet®+, sendo esta
obtida junto do Centro Educativo dos Olivais emnilmia e no Centro
Educativo de Santo Anténio no Porto, pertencentdiraccao-Geral de
Reinsergcéo Social. Deste modo, os 52 sujeitos gostituem esta amostra
pertencem exclusivamente ao sexo masculino, codegdgue variam entre
13 a 18 anos, sendo a média etaria de 15.67 amizeOmédio de anos de
escolaridade completos € inferior as duas amostnésriores (M=5.52,
DP=1.515), as reprovacfes sao retratadas, nedidose¢ambém com um
valor médio superior (M=3.04, DP=1.343). Dado gqee&entros em questdo
acolhem jovens de todo o pais, nesta amostra ngmde controlar esta
variavél em particular, constatndo-se que a maipravém da grande
Lisboa (61.5%).

Na finalidade de estudar a validade convergentequestionario
desenvolvido com outras escalas huma amostraaliméis alargada, optou-
se por agregar as duas Ultimas amostras referiasa sé amostra,
denominada de Patologia do Comportamento (n=104).

3.2 Instrumentos

QEA — Questionério de Esquemas para AdolescerftesSantos, D.
Rijo e J. Pinto Gouveia, 2009)

Este instrumento apresenta-se como um questiodé@ramuto-resposta
para adolescentes dos 12 aos 18 anos, sendo wiolostifor 54 itens
aleatorizados que pretendem avaliar os 18 EPM goptos teoricamente
por Young, no ambito da Terapia Focada nos EsqueAmsub-escalas

contempladas séo: Privacdo Emocional, Abandonogcdddianca/Abuso,

Questionario de Esquemas para Adolescentes (QEA):
Estudos de validagdo numa amostra de adolescentes da popula¢g&o normal
Laura Santos (e-mail:Laurita_Filipa@hotmail.com) 2009



26

Isolamento Social/Alienacéo, Defeito/Incapacidadeser Amado, Fracasso,
Dependéncia/Incompeténcia funcional, Vulnerabilelad Mal e a Doenca,
Emaranhamento, Subjugacado, Auto-sacrificio, InibiE#nocional, Padrées
Excessivos/rigidos de realizacdo, Grandiosidade to-8ontrolo/Auto-
disciplina  insuficientes, Procura de  Aprovacao/Réecimento,
Pessimismo e Auto-punicéo.

O questionério em causa resultou de uma simpléizcaips itens da
versao portuguesa do YSQ-S3 (2006), sendo estptadda de acordo com
as idiossincrasias da populacdo-alvo, considerasdon as situacdes de
vida mais caracteristicas da mesma. Do mesmo nfodamn igualmente
ajustadas as respectivas instrucoes e escalamestas

Para cada EPM é apresentado, de forma aleatéri@onjunto de 3
afirmacgdes, as quais é dada uma escala de 1 adg thddo tem nada a ver
com 0 que acontece ou aconteceu comigo” até “ [Etaxente o que
acontece ou aconteceu comigo”. A média da pontudedcada grupo de
itens constitui a medida da saliéncia de um EPMarticular. Exemplos de
itens do QEA sdo, por exemplo, para o EPM de Fsa¢ddla escola, ndo
sou t&o inteligente como a maior parte dos meusgasl’; para o EPM de
Abandono, “Preocupo-me muito com a possibilidadpetder as pessoas de
guem mais gosto e preciso”; e para o EPM de Vubi@ade ao mal e a
doencga, “Preocupa-me perder tudo o que tenho resiera nada”.

As caracteristicas psicométricas deste instrum@géto ser alvo do
presente estudo, encontrando-se apresentadas sao se=servada aos
resultados.

IAECA-CA — Inventario de Avaliagdo de Esquemas p8enarios
Activadores - Comportamento Anti-Socif@ll. Capinha, D. Rijo e J. Pinto
Gouveia, 2009)

O IAECA-CA é um instrumento de auto-resposta, aatipa partir do
IAECA (1999); IAECA-R (2006), para avaliar os 8 ERiMe se supdem
presentes em adolescentes com idades compreeedinasos 12 e 18 anos
com condutas anti-sociais, tendo em vista as itiossias desta mesma
populacédo. Os seus itens séo coincidentes com @340 (90 itens) mas
apenas sdo apresentados ap0s a apresentacdo desceaivadores que
pretendem promover a activacdo esquematica para dpsie modo,
aumente o auto-conhecimento acerca do préprio doaoiento e se
contornem processos de evitamento e compensacatin®aexiste ainda
uma listagem de emocdes eventualmente associadass@eema em
avaliacdo, que os sujeitos tém de quantificar, (leéhos intenso) a 9 (mais
intenso).

As caracteristicas psicométricas deste instrumémtam alvo de
estudo por Marta Capinha ao longo do presente sem@lo encontrados 0s
seguintes factores e respectivas consisténcianasteF1 Fracasso<.91),
F2 Privacdo Emocionab£.90), F3 Isolamento Sociah%£.91), F4 Defeito
(0=.89), F5 Desconfianga/Abuso~.85), F6 Abandonoo£.85), F7 Auto-
controlo insuficienteo=.81) e F8 Grandiosidade=.75).

Na amostra geral do presente estudo o IAECA-CA loavaiveis

muito bons de consisténcia interne.Q0) tanto para o total, como para as
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sub-escalas Fracasso, Isolamento Social/Alienag&o/acdo Emocional, as
restantes apresentaram coeficientes ban$80), apenas a Grandiosidade se
revelou razoaveloE.75). Nas outras duas amostras, embaabpla total se
tenha mantido muito elevada>.90), as sub-escalas apresentaram valores
ligeiramente mais baixos. Na amostra de Problemasifdlinares o0s
coeficientes variaram entre niveis razoaveis e bdes .73 para a
Grandiosidade a .90 para o Fracasso. Na amostrendildduos com
Perturbacdo de Conduta, a sub-escala Grandiosilatdee um valor de
alphainadmissivel ¢=.59) e o Isolamento Social/Alienacéo fraee.69), o
Auto-controlo/Auto-disciplina insuficientes e o Eagso revelaram valores
bons (= .81 e .84, respectivamente), os restantes faaanaveis¢>.70). A
amostra que resultou da jungdo das duas amosttasoses — Patologia
Comportamental -, revelou ualpha total muito elevadoof.93), e as sub-
escalas valores aceitdveis e bons variando entfe (I3olamento
social/Alienacao) e .87 (Fracasso), a Grandiosidedelou-se fracanf.67)
(Field, 2005; Pestana & Gageiro, 2005).

YSQ-S3 — Questionario de Esquemas de YouiNgung Schema
Questionnaire, Young, 2005, traduzido e adaptadd’pdo Gouveia, Rijo e
Salvador, 2006)

Este questiondrio de auto-resposta é constituidaupototal de 90
itens que pretendem avaliar a presenca de 18 ERMIlados teoricamente
no contexto de Terapia Focada nos Esquemas, degg{MoGinn & Young,
1996; Young, 1999; Young, Klosko e Weishaar, 20083. sub-escalas
apresentadas sdo: Privacdo Emocional, Abandonog¢obisnca/Abuso,
Isolamento Social/Alienacéo, Defeito/Incapacidadeser Amado, Fracasso,
Dependéncia/Incompeténcia funcional, Vulnerabilelad Mal e a Doenga,
Emaranhamento/Eu Subdesenvolvido, Subjugacgéo, gaduficio, Inibicéo
Emocional, Padrdes Excessivos de  Realizacdo/Hipeismo,
Grandiosidade, Auto-controlo/Auto-disciplina insifintes, Procura de
Aprovacgdo/Reconhecimento, Pessimismo e Auto-punigéo

Para cada EPM é apresentado, de forma aleatéri@onjunto de 5
afirmacdes, as quais é dada uma escala de 1 ss@e d€ompletamente
falso, isto é, ndo tem absolutamente nada a verocque acontece comigo”
até “ Descreve-me perfeitamente, isto é, tem tudera&om o que acontece
comigo”. A média da pontuacdo de cada grupo ds ttenstitui a medida da
saliéncia de um EPM em patrticular.

Neste estudo serd utilizada a versdo portuguesa desstionario,
traduzida e adaptada por Pinto Gouveia, Rijo eg8aiv(2006), para a qual
foi recentemente estudada a andlise factorial mnatéria, numa amostra de
1226 individuos da populacdo geral. O estudo ensacapontou bons
indicadores para a aceitagdo de uma estruturariice 18 factores
correlacionados entre si, sendo eliminados aperdss ®0 itens originais,
apresentando uma qualidade de ajustamento acei{@iel 2430.234;
p=.000) (Rijo & Pinto Gouveia, 2008). Na nossa amwsis valores de
consisténcia interna foram de .96 para o totalstale, sendo que as sub-
escalas obtiveram uma consisténcia interna quéosaitre boa a razoavel,
com coeficientes entre .72 (Vulnerabilidade ao Mala Doenca e a
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Grandiosidade) e .87 (Fracasso). As sub-escalas de
Dependéncia/Incompetencia funcional=67) e Padrbes Excessivos de
Realizag&o/Hipercriticismo af.51) manifestaram-se inadmissiveis e o
Emaranhamento a£.60) e Auto-controlo e auto-disciplina insuficiesit
fracas (=.60) (Pestana & Gageiro, 2005).

STAXI - Inventario da Expressao de Ira como Estadaomo Trago
(State Trait Anger Expression Inventory, Spielberd®88, adaptado para a
populacéo portuguesa por D. Silva, R. Campos eddpes, 1994)

Este instrumento destina-se a individuos a pastrk8 anos de idade,
podendo ser administrado individualmente ou emar@ontempla 44 itens
cotados de 1 a 4 que se dividem em 8 escalas gtengem obter a medida
da emocado da raiva (Martins, 1995). O inventaricoastituido por trés
partes principais: a primeir€&omo me sinto neste momendéouma medida
do estado da raiva; a segun@amo me sinto geralment& uma medida do
traco da raiva, contempla duas sub-escalas tracoraia como
temperamento e como reaccdo; a tercgaando estou zangado(a) ou
furioso(a) € uma medida da expressdo da raiva. Esta Ultiredidan
encontra-se conceptualizada segundo trés compsnenggpressao da raiva
em relacdo a outras pessoas (raiva para foraprasséo da raiva orientada
para o interior como forma de supressao dos semiom&e raiva (raiva para
dentro); diferencas individuais na tentativa deacadijeito para controlar a
expressao da raiva (controlo da raiva). A combioaghestas trés
componentes fornece uma medida total de expresadoaigda (Silva,
Campos & Prazeres, 1999).

No estudo original do STAXI foram encontrados 6tdees para 0s
quais sdo reportadas coeficientes de consistént@ena que variam entre
.84 a .93 para as Escalas de Estado e Trago da,R2dve .89 para as duas
sub-escalaRkeaccdoe Temperament@ alphasque variam entre .73 a .85
para a escalas de Expresséo da Raiva (Spielb&g8f8cit. in Fuqua et. al,
1991). No presente estudo sera utilizada a versértuguesa deste
guestionario aferida numa amostra de 731 estuddotessino secundario e
675 estudantes universitarios portugueses, sendeoesdtados obtidos
apontados como satisfatorios. Para a consisténtg@na os coeficientes
encontrados foram bons para as escalas Estado K#&@wmtrolo da Raiva
ambos comalphasde .88. As restantes escalas manifestaram-se egpav
tendendo entre .72 e .75, apenas a sub-escalawded®ao Traco reaccdo
apresentou um valor fraca<.65) (Silva, Campos & Prazeres, 1999).

Na nossa amostra geral os valores de consisténigena obtidos
foram os seguintes: Raiva como estado .92; Raiwaodnaco .86; Raiva
como traco -Temperamentd81; Traco Raiva -Reacc¢do.74; na escala de
Expressao da RaivaRaiva para dentrmbteve.68; Raiva para fora.78 e
Controlo da Raiva.87. Na amostra referente a perturbacdes de andut
Raiva como estado .90; Raiva como traco .87, conduas sub-escalas
Temperamento .85 e Reacgdo .72; e na escala ExprdasRaiva, .61 na
dimensadRaiva para dentrp74 paraRaiva para forae .87 no Controlo da
Raiva.
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Escala de Auto-conceito para Adolescen{&elf Perception Profile
for Adolescents, S. Harter, 1988 adaptada por &oRe M.Matrtins, L.Mata
e V. Monteiro, 1996)

Esta escala pretende obter duas medidas, umavaedaforma como
0s adolescentes percepcionam a sua competénciffeantkes dominios, e
outra relativa a sua auto-estima. Destina-se aesdehtes com idades
compreendidas entre os 12 e os 18 anos, podendoapéada
individualmente ou em grupo (Peixoto, Martins, M&ationteiro, 1996).

A versao original é composta por 2 escalas, quespa vez sao
constituidas por 9 sub-escalas, cada uma composté fiens. A versédo
portuguesa replica a proposta original com 7 fastgpara os dominios
especificos do auto-conceito, contudo reduziddtandé para cada dominio.
Assim, este instrumento é constituido por duaslasca Perfil de Auto-
Percepcdo e a Escala de Importancia. A primeiraomposta por 8
subescalas: 7 referentes a dominios especificos Adm-Conceito
(Competéncia Escolar, Aceitacdo Social, CompetéAditica, Aparéncia
Fisica, Atraccdo Romantica, Comportamento e Amigddémas) e uma
para avaliar a Auto-Estima. Para cada sub-escalar@cer calculada uma
média, apos a cotacdo de cada item de 1 a 4 vatorpse possibilita tracar
um perfil para cada sujeito. A Escala de Importmfcdestinada a avaliacdo
da relevancia atribuida pelo sujeito aos diferemk@sinios considerados
(Peixoto, Martins, Mata & Monteiro, 1996).

No presente estudo sera utilizada a versao poragueidada numa
amostra de 746 sujeitos, cujos resultados apontara poeficientes de
consisténcia interna aceitaveisgntre .61 e .83), abrindo-se uma excepgao
relativamente a sub-escala de Comportamento, gsgupom coeficiente
menor (=.50), facto este que se assemelha a versédo drigendlarter
(Idem).

Na nossa amostra geral os coeficientes de consigtémterna dos
dominios do Perfil de Auto-percepcdo sdo consideradzoaveis e bons,
variando entre .71 (Comportamento) e .87 (Aparémdgca), apenas o
dominio de Competéncia Escolar revelou um coefieiéraco (=.68). Na
amostra de individios com Perturbacdo de Conduaalghas obtidos
revelaram-se inferiores, o dominio Atraccdo Rone@ntrevelou uma
consisténcia inadmissivel%.52) e o dominio Amizades intimas obteve um
coeficiente bom =.84), os restantes oscilaram entre fracas com .66
(Aceitacdo Social) e razoaveis com .76 (Aparéndsic&) (Pestana &
Gageiro, 2005).

YSR - Youth Self-Repochenbach, 1991)

Este instrumento pretende avaliar as competéndatais e 0s
problemas de comportamento do adolescente tal c@mqercepcionados
pelo préprio. Assim, afigura a versdo de auto-retgpaos inventarios de
Achenbach para sujeitos dos 11 aos 18 anos, condspte ao Child
Behavior Checklist (CBCL) para pais, e do Teachepd®t Form (TRF) para
professores. Divide-se em duas partes. A primeganétituida por 17 itens
referentes a competéncias, actividades e interess®ais do sujeito que
permitem calcular trés indices que possibilitanmest o nivel de adaptacao
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geral do sujeito - indice de Actividade, indice @b indice Total de
Competéncias. A segunda parte do instrumento dittoda por 119 itens,
dos quais 103 séo relativos a problemas especifie@®mportamento, e os
restantes 16 respeitantes a comportamentos soniandesejaveis, sendo
gue estes Ultimos ndo entram no resultado totaisgaa & Monteiro, 1999).
O questionario esta construido numa escala den®pade 0 “nada
verdadeiro” a 2 “muitas vezes verdadeiro”. A cotagi instrumento
engloba, para além do resultado global de psictmgato concernente ao
somatorio dos itens relativos a problemas de cotapento, uma pontuagao
especifica para cada um dos diferentes factoresé@ea & Monteiro, 1999).

No estudo original encontraram-se 7 factores: Asjvatade,
Delinquéncia, Ansiedade/Depresséo, Problemas dsaRemto, Problemas
de Atencdo, Queixas Somédticas e Problemas Sodaisscala pode-se
dividir em duas grandes categorias: problemas dernalizacdo e de
Externalizacdo que demonstram coeficientes de st@nsia interna bons
(o> .85) e uma fidelidade teste-reteste satisfa{preB0). Relativamente as
sub-escalas, 5 das 7 totais apresentam niveis dgistdncia internas
aceitaveis¢>.75) e fidelidade teste-reteste>(60), contudo as subescalas de
Problemas Sociaisi£.68) e Problemas de Pensamente.{1) revelam-se
menos satisfatérias (Achenbach, 1@81in Song et. al, 1994).

A versdo portuguesa do YSR divide-se em 6 factores
Comportamento Anti-social, Problemas de AtencadgHigtividade,
Ansiedade/Depressao, Isolamento, Queixas Somaticalroblemas de
Pensamento -, factores estes que, através de @tisedactorial de segunda
ordem, se podem agrupar em dalhusters Problemas de expresséo
exteriorizada (Atencéo/Hiperactividade e ComportatmeAnti-social) e
Problemas de  expressdo interiorizada  (Queixas  SmaABAt
Ansiedade/Depressdo e de Isolamento). Os factorepngados sO
correspondem parcialmente a versdo americana, sendorrelacbes entre
ambas as versfes significativas, mas moderadasd€an& Monteiro,
1999). O estudo realizado por Fonseca e MonteB89)Lnuma amostra de
1156 adolescentes e jovens escolarizados sugere grsao portuguesa do
YSR tem qualidades psicométricas satisfatoriasegtéaeis. Todavia, € de
apontar que os valores obtidos, nomeadamente vabdd fidelidade teste-
reteste com um valor de .83 paraaore global, variando os valores das
subescalas de .28 a .89, a consisténcia intereatfe .70 e .80), validades
convergente (r=.24) e divergente sao significativoas apenas de forma
moderada ou satisfatoria, tal como sucede em estuldo populacdo
americana

No nosso estudo os valores encontrados de comsssténterna,
relativamente a amostra geral, foram de .94 paracare global, os
coeficiente das subescalas manifestaram-se razpdaa&tilando entre .71
(Queixas Somaticas) e .80 (Atencao/Hiperactividadpgnas a sub-escala
de Isolamento se revelou inadmissivet.68). Os dois clusters - Problemas
de Externalizacdo e Internalizagéo - obtiveram aeisgamenten de .86 e
.84. Na amostra de sujeitos com Problemas Diseif@s oscore global
obteve igualmente urmlphade .94, as sub-escalas de Isolamento, Problemas

de Pensamento e Anti-social com coeficientes fr§@e<0), nas restantes
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verificaram-se coeficientes razoaveiso>.(70). A dimensao de
Externalizacdo obteve .82 e Internalizacdo .87 gl® concerne a amostra
de individuos com Perturbagdo de Conduta, no vetalicou-se umalpha

de .92, e para as subescalas verificaram-se cam@ksi bons para Anti-
social, Atencdo/Hiperactividade e Ansiedade Depiesgp>.80) e
coeficientes fracos para o Isolamento, Queixas 8ocasae Problemas de
Pensamentoof€ .70). A dimensdo de externalizacdo obteve .86 e de
Internalizacdo .82. Para a amostra de Patologigp@daamental o valor total
revelou-se muito elevad@m%.94) e as sub-escalas registaram valores que
oscilam aceitaveis e bons, oscilando entre .70aftsento) e .85 (Problemas
de expressao Interiorizada) (Field, 2005; PestaBageiro, 2005).

3.3 Procedimentos

A recolha de dados juntos dos sujeitos respeitética e deontologia
inerentes a investigacdo, com pedido prévio deriaat@o juntos aos
encarregados de educacdo ou a Escola responsaval, rgcolha dos
mesmos. No momento de administracéo foi pediddabomcao voluntéria
dos sujeitos, sendo dada uma sucinta explicagdoacexca do teor da
investigacdo, da confidencialidade das respostada eimportancia do
preenchimento de todos os itens atendendo ao miaigrde rigor possivel.
A administracdo foi realizada em contexto de salaadla na presenca da
autora, ou colaboradores da mesma, no sentido @tgao rigor dos
procedimentos e compreensdo das instrugfes. Assis 877 individuos
pertencentes & amostra geral, 593 preencheram, pumeira passagem o
QEA, e passado aproximadamente 10 dias de inteiwdkECA-CA. Deste
grupo, 45 individuos preencheram, posteriormenteassgdos
aproximadamente 3 semanas de intervalo, os mesmotedtes com fins de
reteste. Um outro grupo composto por 148 individueigados dos 877
sujeitos que compde amostra geral, preencheramA j@amente com o
STAXI, Escala de Auto-conceito para Adolescentes ¥SR, e passado
aproximadamente 10 dias preencheram o IAECA-CA.ré&dantes 136
sujeitos da amostra geral total preencheram o Q&#6s o mesmo intervalo
de tempo, atréas indicado, o YSQ-S3. A amostra coeoée aos sujeitos
sinalizados com Comportamentos problematicos ena s aula —
adolescentes com Problemas Disciplinares — segue masmos
procedimentos do grupo maior da amostra geral §8%ggem QEA — 22
passagem IAECA-CA), contudo no segundo momento desggem
preencheram por acréscimo o YSR.

No caso dos sujeitos institucionalizados pertemseidt amostra de
Perturbacdo de Conduta, dado o baixo nivel de astatle e caracteristicas
especificas dos sujeitos em causa (falta de caagdat resisténcia, baixa
tolerancia a frustracdo), o preenchimento foi efedo, individualmente, em
contexto de entrevista com ajuda da autora e duestigadompara garantir
0 correcto entendimento das instru¢des, escalaedposta e itens e
preenchimento das escalas, sendo dividido em domemtos de passagem
(12 QEA, Staxi, Auto-conceito e YSR; 22 |AECA-CARentro desta

amostra, 27 sujeitos que participaram num progréengrupo, preencheram
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de novo o protocolo estipulado aquando o término pdograma de
intervencdo referido, com o objectivo de testarsiglidade do QEA a
mudanca terapéutica.

IV - Resultados

Nesta sec¢do procedemos a apresentacdo dos daddsdms, os
guais foram introduzidos numa base de dados rewwra utilizacdo do
programa SPSS para o Windows, versao 14.0.

4.1 Estudo |: Estudo psicométricos e dimensionalida de do QEA
4.1.1 Dimensionalidade do QEA

Com o intuito de estudar a dimensionalidade do QEAdo como
base a amostra geral do presente estudo, os 99 di@nescala foram
submetidos a uma analise de componentes princiuaties de se proceder a
referida andlise avaliou-se a adequacdo dos daales gssa finalidade.
Relativamente a dimensédo da amostra, os dadosraneke adequados, ja
gue obedecem ao critério minimo sugerido por Nuyr@l978) de pelo
menos 5 sujeitos por cada item. No que concernléidgde das correlacdes
entre as variaveis recorreu-se ao indice KaisereM@ykin que revelou um
valor soberbo (KMO=.946), excedendo o valor mimiacomendado pelo
mesmo autor (0.5), e ao teste da esferacidade dietBague demonstrou
significancia estatisticayd=33722.475, p<.001], confirmando-se assim, a
factoriabilidade da matriz de correlacdes e a aalgmu dos dados (Field,
2005; Pestana & Gageiro, 2005).

O modelo factorial apresentado resulta de sucessmaalises
factoriais. Neste processo, optou-se primeiramgnde uma solucdo
utiizando o método Varimax, dado ser o método meosceituado,
procedendo-se a extraccao de factores segunddéoiccriloseigenvalues
superiores a 1. Esta primeira solucao factoriabsgmtou 19 factores que
explicavam 58.69% da variancia total, contudo ofimok factores
compreendiam uma percentagem muito baixa da v@iadado que no
primeiro factor carregaram 12 dos 90 itens. Prag¢se restringir a
extraccdo a 18 e, posteriormente, a 17 factorespai¥o a encontrar uma
solugéo simples que explicasse a maior quantidesgi\el de variancia no
conjunto dos dados originais, e ao mesmo tempditdase a interpretacao
dos mesmos. De seguida, calculou-se a consistémeima da escala e
respectivos factores para os 90 itens constitutigas mesma com a
finalidade de se recorrer aos coeficieratigdha, eliminando primeiro os itens
com valores de item-total < .30, e numa segunda tentativa rembyese 0s
itens que faziam subir alpha da sub-escala a que pertenciam quando
removidos e a item-total do factor era inferior a .30. Tentoutaebém
remover 0s itens cujas saturacbes fossem inferiare), e entre estes,
aqueles cujas diferengas entre a saturacdo nof#obsres e no factor
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principal fosse inferior a .10. Nenhuma das solag@esaiadas se revelou
satisfatoria.

Uma vez que o0s esquemas, teoricamente, se encontram
correlacionados entre si, optou-se por repetir rosgaimentos anteriores
com um método de rotacao obliqua, assim a Direlitn@btornou 0 modelo
um pouco mais claro, e aumentou a interpretabdidadms factores. Tendo
em conta a populagdo a que o instrumento se desfitau-se por realizar
uma anasile retirando um item por factor e umaaowttirando dois itens por
factor. Os itens removidos foram aqueles itens spi@omportavam pior
fazendo subir calpha referente a consisténcia interna da escala quando
removidos e @ item-total do factor era o mais baixo (Consultaadyos 4-
4.19 em anexo).

Tendo em conta as solucdes produzidas, optou-seepwver dois
itens por factor, com selec¢éo prévia do numerfadmres a reter de 18.
Assim, a solucéo final encontrada € constituidabdaitens dispostos em 18
factores que explicam 68.41% da variancia totaiscante se pode observar
no Quadro 5. Matriz Padrdo. A maioria dos itensesgmtou saturacdes
elevadas (> .40) num s6 factor, aponta-se apemas egcepgao os itens 62,
82 e 39 que saturam também, respectivamente, mterda 8, 16 e 18.
Todavia, decidiu-se manter os referidos itens nalisn para reter um
namero aceitvel de itens por factor, de forma @ inéerferir com a sua
interpretabilidade, dado também que através deaméhse de contetdo do
factor onde a saturacdo do item é mais elevadaséivyeb encontrar-se
alguma concordancia. De referir ainda que os itefesidos e os itens 79 e
87 apresentaram cargas inferiores a .40, contudito tem conta o tamanho
consideravel da amostra, os valores obtidos podem censiderados
estatisticamente significativos segundo Steven86)Ll9De igual modo,
alguns autores consideram valores superiores aoi3@ relevantes (Field,
2005).

De seguida, procedeu-se a atribuigdo de um nomada tactor
emergente de acordo com o tema comum dos itene guoastituem, tendo
em consideracdo 0s nomes propostos teoricamentéqumy (1999), dado
que, na sua maioria, 0s itens se agrupam do mesio. NOsS casos em que
um item de um factor tedérico se agrupa de formareiifte num factor
empirico, o sentido da interpretacdo do factor emsa ndo se altera,
aumentando a amplitude da temética subjacente. &rQ6 apresenta 0s
factores empiricos e as respectivas designacgoes.
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Factores

F1 Isolamento Social/Alienacdo ( a=.80)

22 - Né&o vejo a vida da mesma forma que os outros; sinto-me afastado das outras
pessoas.

58 - Sinto-me isolado e afastado das outras pessoas.

40 - Sinto que nédo pertengo a grupo nenhum; sou um solitario.

F2 Emaranhamento ( a=.78)

27 - Eu e 0s meus pais somos muito préximos. Sabemos tudo acerca da vida e dos
problemas uns dos outros.

45 - Nao héa segredos |4 em casa. Se ndo contar sempre tudo aos meus pais sinto-me mal
com isso. Parece que os estou a trair.

81 - Eu e 0s meus pais estamos téo ligados que parece que Somos a mesma pessoa.

F3 Padr8es excessivos/ rigidos de realizacdo ( a=.70)

31 - Esforgo-me por ser sempre o melhor naquilo que fago, ndo me chega ser apenas
bom.

13 - Tenho que ser o melhor em tudo o que fago; ndo aceito ficar em segundo lugar.

85 - Ndo me posso desleixar nas coisas que sdo da minha responsabilidade. Para mim,
néo ha espago para erros.

F4 Privagdo Emocional ( a=.78)

19 - N&o tenho tido pessoas que me déem carinho, apoio e afecto.

73 - Né&o tenho tido ninguém ao meu lado que esteja disponivel para me dar conselhos e
me ajudar a decidir quando néo sei o que hei-de fazer.

55 - N&o tenho tido ninguém que me ouga com atengdo, que me compreenda ou que
perceba o que realmente sinto e preciso.

F5 Abandono ( a=.78)

20 - Preocupo-me muito com a possibilidade de perder as pessoas de quem gosto e
preciso.

38 - Preocupa-me que as pessoas de quem mais gosto me deixem ou me abandonem.

56 - Quando sinto que alguém de quem eu gosto se estd a afastar de mim, sinto-me
desesperado, com medo de o/a perder.

62 - Preocupa-me perder tudo o que tenho e ficar sem nada.

F6 Auto-punicdo ( a=.77)

72 - Nao interessa porque é que errei. Se o fiz, é justo que sofra as consequéncias e seja
punido.

18 - Sempre que cometer um erro, mereco ser castigado.

54 - Se ndo cumprir com os meus deveres, mereco sofrer as consequéncias.

F7 Auto-sacrificio ( a=.64)

29 - Sou uma boa pessoa, porque me preocupo mais com 0s outros do que comigo
proprio.

83 - Dizem-me muitas vezes para me preocupar mais comigo do que com 0s outros, que
fagco demais pelos outros.

11 - Sou sempre eu que acabo por tomar conta das pessoas que me sao mais chegadas.

F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga ( a=.65)

26 - Sinto que uma desgraga pode atingir-me a qualquer momento (um terramoto, uma
doenga, etc.).

80 - Preocupa-me vir a ter uma doenca grave, apesar do médico dizer que estou bem.
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82 - Para que as outras pessoas respeitem 0s meus sentimentos e os meus direitos, é
preciso que eu me esforce muito.

F9 Desconfianga/Abuso ( a= .67)

75 - Habitualmente tento descobrir as segundas inteng@es dos outros ou o verdadeiro
motivo pelo qual fazem certas coisas.

57 - Sinto que sou desconfiado quanto as intengbes das outras pessoas.

39 - Mais tarde ou mais cedo, vou acabar por ser traido por alguém.

F10 Inibicdo Emocional ( a=.72)

12 - Custa-me muito mostrar aos outros aquilo que sinto (mesmo sentimentos positivos como o
carinho, afecto ou amizade).

30 - Tenho vergonha de mostrar aquilo que sinto as outras pessoas.

84 - As pessoas acham que ndo sou capaz de dizer ou mostrar o que sinto.

F11 Subjugacéo ao grupo ( a=.73)

46 - No meu grupo nunca sigo a minha vontade, fagco sempre aquilo que os outros querem
que eu faca.

28 - No meu grupo de amigos, sinto que tenho de fazer tudo o que eles querem, senéo,
eles podem-se chatear comigo, gozarem-me ou por-me de lado.

F12 Grandiosidade ( a=.64)

68 - Sinto que mereco tratamento especial: ndo devia ter que obedecer as regras que as
outras pessoas tém que seguir.

32 - Sinto que sou especial (sou melhor). Nao devia ser obrigado a aceitar muitas das
regras gue sdo impostas aos outros.

51 - Tenho muita dificuldade em continuar uma tarefa se néo tiver logo a recompensa.
Coisas que ddo muito trabalho ndo séo para mim.

F13 Fracasso ( a=.83)

78 - Na escola, ndo sou téo inteligente como a maior parte dos meus colegas.

60 - Nao sou tdo bom na escola como a maioria das pessoas. Os outros fazem tudo
melhor do que eu.

42 - Na escola, a maioria das pessoas tem mais capacidades do que eu.

79 - Nao acredito nas minhas capacidades para resolver problemas que possam aparecer.

F14 Dependéncia/Incompeténcia funcional ( a=.61)

25 - Preciso muito da ajuda dos outros para conseguir fazer as coisas do dia-a-dia.

43 - Sou imaturo; ndo me sei orientar sozinho.

87 - Tenho muita dificuldade em acabar as coisas que comecei, raramente as consigo
levar até ao fim.

F15 Defeito/Incapacidade de ser amado ( a=.77)

5 - Nenhuma pessoa de quem eu goste pode gostar de mim se ficar a conhecer os meus
defeitos e pontos fracos.

23 - Ninguém de quem eu gosto vai querer ficar comigo se me conhecer tal como eu sou na
realidade.

59 - Sinto que nunca ninguém me vai amar tal como sou na realidade.

F16 Procura de aprovagao/Reconhecimento (  a=.69)

88 - Para me sentir uma pessoa com valor, tenho que receber muitos elogios dos outros.
52 - Sinto-me pouco importante quando nédo recebo muita ateng&o dos outros.

34 - Da-me mais gozo conquistar algo se isso for uma coisa em que 0s outros reparem.
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F17 Auto-controlo/Auto-disciplina insuficientes ( a=.39)

15 - Nao tenho forca de vontade suficiente para me obrigar a fazer as coisas aborrecidas

do dia-a-dia.

14 - Quando quero alguma coisa dos outros, tenho muita dificuldade em aceitar um "n&o" como

resposta.

F18 Pessimismo/Preocupacéo ( a=.74)

35 - Quando acontece alguma coisa boa, fico sempre a espera que aconte¢a algo de mau a
seguir.

17 - Mesmo quando as coisas parecem estar a correr bem, tenho sempre a ideia que isso

ndo vai durar muito tempo. “Era sorte a mais”.

53 - Todo o cuidado é pouco; quase sempre alguma coisa corre mal.

Os itens que se encontram em formato italico dizem respeito aos itens que emergiram
em factores diferentes dos teoricos.

Os factores do QEA correlacionaram-se positivamestée si,
constatando-se, por um lado, uma convergéncia sfmctos avaliados; por
outro lado, o caracter moderado e por vezes frezstad correlagdes
confirma a divergéncia entre as varias dimensdes, termos das
caracteristicas relacionais que as descrevem. Qdaim@amento destacou-se
por ser o Unico factor a ndo revelar correlacdgsifsiativas com varios
outros factores do QEA, nomeadamente, os Factonemd®sidade,
Fracasso, Dependéncia/lncompeténcia funcional, ilDéfeapacidade de
ser amado, Procura de aprovagédo/Reconhecimento te-pAudicdo. O
Quadro 7, referente as correlacbes existentes estfactores empiricos do
QEA, encontra-se em anexo devido a grande dimedsda, a existéncia de
18 factores.

A partir destes factores, realizou-se também unddisende segunda
ordem, uma vez que os factores se encontram cdoealos entre si, 0
indice Kaiser-Meyer-Olkin revelou um valor sobed®.914, excedendo o
valor mimino recomendado pelo mesmo autor (0.5)este da esferacidade
de Bartlett demonstrou significancia estatistigg=5663.803, p<.001]. A
andlise dos componentes principais foi realizada oma rotagdo Varimax
com seleccdo deigenvaluessuperiores a um, de forma a optimizar a
estrutura factorial, emergindo 3 factores de segumdem que explicam
53% da variancia total. Tal como na andlise ate&srita, também para esta
foram realizadas diferentes andlises explorat@&aa chegar aquela mais
satisfatéria, sendo que as analises forcadastafdatores de segunda ordem
agruparam os factores primérios de forma ndo irggapel. Os 3 factores
gue resultaram desta andlise foram denominados peitwres, atendendo
aos factores de primeira ordem, como F1 Menos \é@alzesligamento, F2
Ligacdo Excessiva e Vulnerabilidade Pessoal, e {omo F3 Auto-
engrandecimento, encontrando-se sintetizados no drguaabaixo
apresentado. O factor Desconfianca/Abuso foi o diriarregar em dois
factores de segunda ordem.

Questionario de Esquemas para Adolescentes (QEA):
Estudos de validagdo numa amostra de adolescentes da popula¢g&o normal
Laura Santos (e-mail:Laurita_Filipa@hotmail.com) 2009



38

Quadro 8. Matriz de componentes rodadas para os fac  tores de 22 ordem

1 2 3

F15 Defeito/Incapacidade de ser amado .751

F1 Isolamento Social/Alienagao 743

F13 Fracasso 731

F4 Privagéo Emocional .700

F10 Inibicdo Emocional .613

F18 Pessimismo .594

F11 Subjugacgéo .570

F14 Dependéncia/lncompeténcia funcional .534

F9 Desconfianga/Abuso 515  .409

F2 Emaranhamento .656

F6 Auto-punigdo .640

F7 Auto-sacrificio .631

F5 Abandono 597

F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca .579

F12 Grandiosidade 762
F16 Procura de Aprovagdo/Reconhecimento .691
F17 Auto-controlo/Auto-disciplina insuficientes .666
F3 Padrbes excessivos/rigidos de realizacdo .647

1 — Menos valia e desligamento; 2 — Liga¢@o Excessiva e Vulnerabilidade Pessoal;

3 — Auto-engrandecimento

4.1.2 Consisténcia interna

Como ja foi apresentado num quadro anterior, oicieefe de
consisténcia encontrado para o total do QEA revalouvalor muito bom
(0=.93). Para os factores, os valores alpha encontrados foram na sua
maioria aceitaveis, variando entre .70 (PadrBesesskeos/rigidos de
realizacdo) e .83 (Fracasso), aponta-se como ekoeps Factores Auto-
sacrificio, Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca, Dedanca/Abuso,
Grandiosidade, Dependéncia/Incompeténcia funcioeal Procura de
Aprovacdo/Reconhecimento que revelaram coeficieritasos (<.70).
Salvaguarda-se o Factor Auto-controlo/Auto-disomliinsuficientes que
apresentou um valor inadmissivet(39) (Field, 2005; Pestana & Gageiro,
2005).

Nas outras amostras patenteadas neste estudo,aeo®hwenlores de
alpha para o total se tenham mantido bastante elevads®(Q), os
coeficientesalpharevelaram-se maioritariamente inferiores aos amtaslos
para a amostra geral, sendo que os Factores Vhildade ao Mal e a
Doenca, Grandiosidade, Dependéncia/Incompeténaieidinial, Procura de
Aprovacdo/Reconhecimento e Auto-controlo/Auto-g¢iBoa insuficientes
revelaram mesmo valores inadmissiveis de consiaténterna §<.60).
Essas mesmas amostras revelaram coeficientesvatiffara os Factores
Emaranhamento, Auto-punicdo, Inibicdo Emocionadchsso e Pessimismo
(«>.70). Os restantes factores obtiveratphas que oscilaram entre
aceitaveis e fracos.

Quadro 9. Coeficientes de consisténcia interna dos factores empiricos do QEA para as

véarias amostras do presente estudo
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o o a a
Sub-escalas G PD PC Pat. Comp.
(n=877) (n=52) (n=52) (n=102)
F1 Isolamento Social/Alienacao .800 .729 .635 677
F2 Emaranhamento a77 .710 .800 .768
F3Padrdes excessivos/rigidos de realizagéo .700 .630 712 .676
F4 Privagdo Emocional .781 672 .619 .642
F5 Abandono .781 .806 .670 .740
F6 Auto-punicao 772 .753 .815 792
F7 Auto-sacrificio .636 377 516 .455
F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga .648 .330 .520 463
F9 Desconfianga/Abuso .665 .719 .635 .673
F10 InibicAo Emocional 724 .822 742 777
F11 Subjugacéo 725 174 .857 .565
F12 Grandiosidade .638 .466 222 .320
F13 Fracasso .831 .758 .810 .790
F14 Dependéncia/lncompeténcia funcional .607 .545 .549 .545
F15 Defeito/Incapacidade de ser amado .769 .766 .639 713
F16 Procura de Aprovagéo/Reconhecimento .690 .295 515 421
F17 Auto-controlo/ Auto-disciplina insuficientes  .394 451 .455 457
F18 Pessimismo 744 .769 747 773
Total .930 .937 .933 .935

G=Geral; PD=Problemas Disciplinares; PC=Perturbacdo de Conduta; Pat. Comp.= Patologia

comportamental

4.1.3. Estudo das propriedades dos itens
Os itens do QEA possuem correlagBes item-total reupe a .30, a
excepcao dos itens 13, 31 e 81 que apresentantag@es inferiores a .30 e
os itens 27 e 45 inferiores a .20, contuddphatotal da escala ndo sofre um
incremento consideravel que justifique a remoc¢é® itkns referidos. De
igual modo, os mesmos itens apresentam correla@esdas com o total do
factor onde emergiramr¥.50) (Field, 2005). Dada a existéncia de um
ndamero elevado de factores. Por questdes de espacquadros a eles
correspondentes foram remetidos para consulta eswoafQuadros 10-
10.18). Em baixo, apresenta-se 0 Quadro 11 que exibe aslagies,
meédias e desvios padrdas entre cada factor empindotal do QEA.

Quadro 11. Estatisticas descritivas, correlagdes e a de Cronbach para os factores e o

total da escala (n=877)

Factor n° itens M DP r a

F1 Isolamento Social/ Alienagdo 3 1.73 1.020 .635 .800
F2 Emaranhamento 3 2.84 1.320 .216 a77
;3;;22;6;; Excessivos/Rigidos de 3 269 1.209 395 700
F4 Privagdo Emocional 3 1.75 1.044 .570 .781
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F5 Abandono 4 3.57 1.352  .666 781
F6 Auto-punicéo 3 2.75 1.243 .500 772
F7 Auto-sacrificio 3 2.75 1.075 528 .636
F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga 3 2.36 1.144 .664 .648
F9 Desconfianga/Abuso 3 2.68 1.192 712 .665
F10 Inibigdo Emocional 3 2.64 1.248 .653 724
F11 Subjugagéo ao grupo 2 1.66 .960 .585 725
F12 Grandiosidade 3 1.72 .837 .508 .638
F13 Fracasso 4 2.04 1.049 631 .831
F14 Dependéncia/lncompeténcia funcional 3 1.71 .749 .570 .607
F15 Defeito/Incapacidade de ser amado 3 1.73 .960 .633 .769
;ii;fg;ﬁ:; :pro"a@io’ 3 240 1131 659  .690
iI;:;ZﬁACliJ:}(r)]—t;:gntroIo/Auto—discipIina 5 247 1163 496 394
F18 Pessimismo 3 2.59 1.205 .701 744
Total QEA 54 127.67 34.528 1.000 .930

4.2 Estudo 2: Estudos Psicométricos
4.2.1 Validade Convergente
4.2.1.1 Amostra geral

A validade convergente, de constructo do QEA faidexla através de
coeficientes de correlagdes de Pearson entre lodotascala em causa e 0s
valores totais do YSQ-S3, IAECA-CA e YSR, bem coemire os factores
empiricos do QEA e as sub-escalas de todos osi@uésbs constituintes
do presente protocolo (YSQ-S3, IAECA-CA, STAXI, BEc de Auto-
conceito para Adolescentes YSR). Dado o grande leque de correlacdes
encontradas, optou-se por destacar apenas aquetasnaior relevancia
para cada um destes instrumentos, na finalidadevidar tornar a andlise
demasiado exasutiva.

Como se pode constatar no Quadro 12 as correlag@mmtradas
relativamente aos totais foram altas entre 0 QEAY¥SQ-S3, bem como
com o IAECA-CA como era previsto, dado avaliarerm@sma tematica,
revelando-se moderada com o YSR (Field, 2005).

Quadro 12. Correlagdes entre o total do QEAe otot  al do YSQ-S3, IAECA-CA e YSR

YSQ-S3 IAECA-CA  YSR
QEATotal  .785(*)  .682(™)  .442(*)

** p< 001

QEA e YSQ-S3
Uma vez que o QEA foi construido a partir do YSQ-8$hdo que os
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dois instrumentos avaliam o mesmo constructo, peskenverificar
correlacbes elevadas>(50) entre as sub-escalas do QEA correspendentes a
do YSQ-S3, a excepgdo do Factor Emaranhamento preseamta uma
correlacdo média com a sub-escala analoga do YS@=S382, p<.001)
(Field, 2005).

Quadro 13. Correlacdes entre os factores empiricos do QEA e as sub-escalas

correspondentes do YSQ-S3, na amostra geral (n=136)

Factores YSQ-S3
F1 Isolamento Social/Alienagéo .749(**)
F2 Emaranhamento .382(**)
F3 Padrdes excessivos/ rigidos de realizagao .658(**)
F4 Privagdo Emocional 711(*%)
F5 Abandono .628(**)
F6 Auto-punicéo .582(**)
F7 Auto-sacrificio .702(*)
F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca .663(**)
F9 Desconfianca/Abuso 713(*)
F10 Inibicdo Emocional .646(**)
F11 Subjugacéo .505(**)
F12 Grandiosidade/Superioridade .516(**)
F13 Fracasso .755(**)
F14 Dependéncia/lncompeténcia funcional .551(*)
F15 Defeito/Incapacidade de ser amado .591(*)
F16 Procura de aprovacao/Reconhecimento 737(*)
F17 Auto-controlo e Auto-disciplina insuficientes .555(**)
F18 Pessimismo/Preocupacéo .635(**)
**p<.01

QEA e IAECA-CA

Como seria esperado, dado estarmos perante queBiBNque
avaliam o mesmo constructo, contudo através dern@tadologia diferente,
as sub-escalas do QEA correspendentes as do IAECAesentam
correlagbes superiores a .30. Os factores Isolam&aicial/Alienacéo,
Privacdo Emocional, Abandono, Fracasso, Defeitescbnfianca/Abuso de
ambos os instrumentos apresentam correlacdes aites si (>.50). Os
factores de Grandiosidade e Auto-controlo/Autoigista insuficientes
correlacionaram-se com 0s seus correspendentesrda moderada¥. 30)
(Field, 2005).

Quadro 14. Correlacdes entre os factores empiricos do QEA e factores empiricos do
IAECA-CA, na amostra geral (n=704) e na amostra de  Adolescentes com Patologia

Comportamental (n=102).

IAECA-CA
Geral Patologia Comportamental

Factores QEA

(n=704) (n=102)
F1 Isolamento Social/Alienacao .578(*) 521(*)
F4 Privagdo Emocional .549(*) A81(*)
F5 Abandono .604(**) 573(**)
F9 Desconfianga/Abuso .622(*) .589(**)
F12 Grandiosidade/Superioridade .498(**) .399(**)
F13 Fracasso .691(*) A492(*%)
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F15 Defeito/Incapacidade de ser amado .620(**) A18(**)
F17 Auto-controlo e Auto-disciplina insuficientes .399(**) A46(*%)

*% p< 01

QEA e STAXI

O QEA total correlacionou-se de forma moderada tmias as sub-
escalas do STAXI (r>.30), a excepcdo da sub-edeghaessdo de Raiva —
Raiva para fora(r=.287) e Controlo da Raiva com a qual ndo se associ
(Field, 2005). Esta sub-escala do STAXI (Controla Raiva) apenas
manifestou correlagdes significativas, embora misdoas e negativas, com
os Factores de Grandiosidade e de Auto-controlo/igciplina
insuficientes. Por sua vez, os Factores FracadSmaranhamento ndo se
correlacionaram significativamente com nenhuma dab-escalas do
STAXI.

As correlagdes significativas encontradas enteseadis instrumentos
variaram entre=.163 er=.463, sendo maioritariamente de intensidade fraca
ou muito fraca. Apenas 5 dos 18 factores empiridos QEA se
correlacionaram moderadamente com as sub-escal&TAXI. O factor
Desconfianca/Abuso e o factor Grandiosidade forangue apresentaram
mais correlacdes com as sub-escalas deste questiosEndo que ambas
revelaram correlagbes moderadas com Traco de Raregp de Raiva —
temperamento,contudo o primeiro factor mencionado, apresentou-se
relacionado com a Expresséo de Raiva para dentreegundo factor como
Expressao de Raiva para fora. O Quadro 15 reswoeeacdes obtidas.

QEA e YSR

O total do QEA obteve correlagbes moderadas coraiaria das sub-
escalas do YSR (r>.30), a excepc¢do da sub-escax#@luSomaticas com a
gual as correlacdes se revelaram muito baixad 99,p<.05). De salientar
gque o QEA total se associou de forma elevada cosulmescala de
Ansiedade/Depressan=502,p<.001) (Field, 2005).

As correla¢des encontradas entre as sub-escalawigosstrumentos
sdo na sua maioria significativas, mas de intedsidaoderada e baixa,
variando der=.164 e r=.557. Apenas o Factor Emaranhamento nao
apresenta correlagfes significativas com nenhurassul-escalas do YSR.
A Unica sub-escala do YSR que se correlacionowmeaf moderada¥. 40)
com factores empiricos do QEA foi a Ansiedade/Degdie, especificamente
com os factores Privacdo Emocional, Subjugacdo, acasso,
Dependéncia/Incompeténcia funcional, Defeito/llacégade de ser amado,
Pessimismo e Isolamento social/Alienacdo. Estemdlticorrelaciona-se
moderadamente também com a sub-escala de Isolamen¥SR, como
seria esperado dado avaliarem a mesma tematicativieetente aos dois
clusters do YSR: Problemas de Externalizacdo e Problemas de
Internalizacdo, o primeiro correlaciona-se de fomwmderada com o Factor
Grandiosidader€ .417,p<.001) e o segundo revelou correlacbes da mesma
intensidade com os factores de Isolamento SocialiAtéo,
Desconfianca/Abuso, Dependéncia/lncompeténcia Oumadi e
Defeito/Incapacidade de ser amado (Pestana & Gag@€ifs).
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QEA e Perfil de Auto-percepcdo da Escala de Autmeito para

Adolescentes

Esta escala destina-se a avaliagdo de um conspasttivo, o auto-
conceito, optando-se assim por realizar com a megmalidade divergente
do instrumento em estudo. Posto isto, como se pbdervar no Quadro 17
atras apresentado, as correla¢gfes obtidas forasantmlo esperado, inverso
ao constructo medido pelo QEA, a excepcdo de dastoFes o
Emaranhamento e o Padrbes Excessivos/Rigidos dizd&®d@a que se
associaram positivamente, embora com uma interesidedta com o0s
dominios Aceitagdo Social, Competéncia Atléticarag¢do Romantica e
Auto-estima, no caso do primeiro factor referidon@ segundo com a
Competéncia escolar, Atlética e Aparéncia Fisicad@minios Competéncia
Atlética, Aparéncia Fisica e Amizades Intimas agmémm correlagbes
significativas, apenas com aproximadamente metaddattores empiricos
do QEA. Os restantes dominios apresentam correlag@egativas
significativas com a maioria dos factores aprestmgaembora fracas. De
salientar como as mais elevadas, a correlacdo gadarentre o dominio de
Competéncia Escolar com o Factor Fracasso-.605,p<.001) e entre o
dominio Aceitagdo Social e o Factor Isolamento &b6dienagéo (= -.499,
p<.001). A Auto-estima associou-se de forma negagivaoderada com o
QEA Total e com os factores de Isolamento SociallaBdo Emocional,
Desconfianga/Abuso, Subjugacdo, Fracasso, Depeiad@competéncia
Funcional e Defeito/Incapacidade de ser amadodF26105).

4.2.1.2 Amostras clinicas: Perturbacdo de Extemsjao

Para estudar a validade convergente com as amostraspondentes
a problematicas de comportamento, optou-se porpagra amostra de
Perturbagdo de Conduta e Problemas Disciplinaresanamostra mais
ampla, intitulada Patologia Comportamental (n=1@4ya os questionarios
comuns a ambas, neste caso o IEACE-CA e o YRS. thdas a
convergéncia com o0s contructos avaliados pelo STAXAuto-conceito
somente na amostra de adolescentes instituciodafizaAssim, para 0s
totais, as correlacdes encontradas entre 0 QEAECMCA, bem como
com o YSR, revelaram-se elevades.§0, p<.001), como se pode verificar
no quadro abaixo apresentado (Field, 2005).

Quadro 18. Correlagbes entre o total do QEAe otot al do IAECA-CA e do YSR na amostra

adolescentes com Patologia Comportamental

IAECA-CA YSR
QEA total .649(*) 552(**)

** p< 001

QEA e IAECA-CA
Como de pode observar no Quadro 14 apresentadipito anterior,

tal como na amostra geral, também nesta, foi pelssirificar que os
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Factores empiricos do QEA se correlacionaram dedomoderada ou
elevada com os seus correspondentes avaliados mwanmetodologia que
implica de activacdo emocional do IAECA-CA (Fiek05).

QEA e YSR

Como se pode observar no Quadro 16 atrds apreeemtadtal do
QEA associou-se de forma moderarta.30) com as sub-escalas do YSR, a
excepcdo da sub-escala Anti-sociak.206, p<.05). De salientar as
associacoes elevadas do QEA total com as sub-sswaha uma vertente
mais de internalizacdoX.50) (Field, 2005).

A maioria dos Factores do QEA revelaram correlagigsificativas
com as sub-escalas do YRS, apenas os Factor Eraaranto, Auto-
punicdo, Subjugacéo e Defeito/Incapacidade dersada revelaram poucas
relacdes significativas, sendo essas maioritaritarizaixas. De salientar que
o Emaranhamento apenas se correlacionou, de fargativa e baixa, com a
sub-escala Anti-socialr£-.199, p<.05). Esta sub-escala do YSR, por sua
vez, ao contrario do que seria esperado, tambénsaa@ssociou de forma
significativa com varios factores do QEA, sendo w@icad correlacao
moderada encontrada com o Factor Auto-controlo/Aligoiplina
insuficientes = .365,p<.001). Outra sub-escala a se correlacionar deaform
moderada com um Unico factor do QEA, neste caso
Dependéncia/Incompeténcia funcionat=.8322, p<.01), foi Queixas
Somaéticas. As restantes sub-escalas correlaciorsgaie forma moderada
(r>.30) com uma grande parte dos factores do QEA, messub-escala de
Problemas de Pensamento que na amostra geral rEprespoucas
associacdes significativas. De intensidade elevgda 50) foram
encontradas correlagdes entre a sub-escala Ansi@igaessdo e 0s
factores Isolamento social/Alienacéo, Desconfighigago e Dependéncia/
Incompeténcia funcional; e a sub-escala Isolameatoos factores
Desconfianga/Abuso e Inibicdo Emocional. Nas cag®&s respeitantes aos
clusters salienta-se a existéncia de associa¢fes maes fentre @lusterde
Problemas de Internalizacéo, que apresenta caedaevadas com com 0s
factores de Isolamento social/Alienagéo, InibicitoEional e Dependéncia/
Incompeténcia funcionatX .50); comparativamente atusterProblemas de
Externalizacdo, que apenas revelou correlacdeqtdasidade moderada
(r>.30) com Padrdes Excessivos/Rigidos de Realizacéo,
Desconfian¢a/Abuso, Grandiosidade, Fracasso, Dépeial Incompeténcia
funcional, Procura de Aprovacdo/Reconhecimento,oAontrolo/Auto-
disciplona insuficientes e Pessimismo (Field, 2005)

QEA e STAXI

As correlagdes significativas encontradas foramnmeemor nimero
comparativamente a amostra geral, tanto para ¢ ¢otao para as sub-
escalas, contudo possuem maior endosso. Para oTQ&Aencontraram-se
associacdes moderadas com as sub-escalas de &iaeo-Remperamento
e Reaccdo-g com Expressdo de RaivaRaiva para dentro(r>.30) e
correlagBes altas com Traco Raiva.$12,p<.001) (Field, 2005).

A sub-escala Expressao Gontrolo da Raivaapenas apresentou
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correlagbes significativas com os factores de Enten@mento r=.388,
p<.01), Grandiosidade e Auto-controlo/Auto-disciplimauficientes, sendo
estas duas Ultimas, em sentido inverso. Para a&su#la Estado Raiva
também se verificaram apenas duas correlacdesfisigivias, ambas de
intensidade moderada>(30), com os factores de Desconfianca/Abuso e
Pessimismo. As trés sub-escalas que enquadram Treeotva
correlacionaram-se de forma moderada com variosoree do QEA,
associando-se de forma elevada.$0) com o factor Grandiosidade, o factor
Procura de Aprovacdo/Reconhecimento e Auto-cor#ato-disciplina
insuficientes. Nas sub-escalas de Expressédo dea Raram encontradas
correlagcbes moderadas entre a Expressdo de R&waava para dentre os
factores Isolamento social/Alienagdo, Padrfes ekaesgrigidos de
realizacdo, Desconfianga/Abuso e Inibicdo Emocioaantre a Expresséo
de Raiva —Raiva para forae os factores Grandiosidade, Fracasso, Procura
de Aprovacdo/Reconhecimento e Auto-controlo/Autzighlina
insuficientes (Field, 2005). As correlagbes obtidasontram-se resumidas
no Quadro 15 atrds exposto.

QEA e Perfil de Auto-percepcdo da Escala de Autmeito para
Adolescentes

Nesta amostra foram poucas as correlagoes signifiseencontradas
entre os contructos em causa, sendo que, tambérsendorrelacionaram
maioritariamente de forma negativa, como sucedeanmastra anterior, tal
como se pode constatar no Quadro 17. As correlagimmtradas atingem,
no entanto, uma maior variabilidade, flutuando eemtr-.503 e r=.458,
sendo na sua maioria de intensidade modenad&(Q). As associacdes de
maior grandeza verificaram-se entre o dominio Caémuéa Escolar e o
Factor Fracassor<£-.503, p<.001); e dominio Aceitacdo Social e o0
Defeito/Incapacidade de ser amade-{@53, p<.01); este factor também
com o dominio Amizades intimag=(£.406, p<.01), todos em sentido
inverso, e em sentido directo entre Competénciatidd e Auto-sacrificio
(r=.458,p<.01) (Field, 2005).

4.2.2 Estabilidade temporal

Com o intuito de melhor avaliar a fiabilidade doestionario em
estudo e determinar a possibilidade de generabizalgd resultados, foi
realizado um teste-reteste com um intervalo méeiB dssemanas entre o
preenchimento dos questionarios, numa amostra dejékos da populagéo
geral. No que concerne o total do QEA o valor etraoio revelou uma
estabilidade temporal elevade= @4, p<.001; t=3.765, p>.001). Para os
factores da escala, foram encontradoteste-reteste moderados e altos,
variando os mesmos entre .47 para F11 Subjugac®8 gara F15
Defeito/Incapacidade de ser amado. Todos os factegpeesentaram niveis
significativos para os valores encontrados, comgosie verificar no quadro
a baixo apresentado.
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Quadro 19. Correlacdes dos factores empiricos entre a primeira e segunda passagem do
QEA (3 semanas, n=45)

Factores r p

F1 Isolamento Social/Alienagao 725 .000
F2 Emaranhamento .662 .000
F3 Padrdes excessivos/ rigidos de realizagdo .697 .000
F4 Privagdo Emocional .549 .000
F5 Abandono .689 .000
F6 Auto-Punicao .808 .000
F7 Auto-Sacrificio .800 .000
F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca 714 .000
F9 Desconfianga/Abuso .735 .000
F10 Inibicdo Emocional .781 .001
F11 Subjugacéo 470 .000
F12 Grandiosidade/Superioridade .790 .000
F13 Fracasso 773 .000
F14 Dependéncia/Incompeténcia funcional .605 .000
F15 Defeito/Incapacidade de ser amado .827 .000
F16 Procura de aprovagao/Reconhecimento .703 .000
F17 Auto-controlo e Auto-disciplina insuficientes 701 .000
F18 Pessimismo/Preocupacao 757 .000

Para determinar a existéncia de diferencas nas passagens do
instrumento, foram calculados testegpara amostras empareralhague
revelaram que a maioria dos factores ndo apresatitarencas
estatisticamente significativas para um intervaotempo de 3 semanas, o
que sugere que os resultados se mantém estaveesnpo. Como se pode
verificar no Quadro 15apenas 5 dos 18 factores apresentam diferencas
(p<.05), sendo eles F2 Emaranhamento, F5 Abandonouk&@unicao, F9
Desconfianga/Abuso e F17 Auto-controlo/Auto-disaiplinsuficientes.

Quadro 20. Teste t para amostras emparelhadas — valor de t para factores empiricos entre a
primeira e segunda passagem do QEA (3 semanas, n=45)

12 Passagem 22 Passagem

Factores M DP M DP t Sig. (bi-caudal)
F11S 1.46 91 1.53 .83 -.768 447
F2 EMA 2.50 1.19 2.13 1.12 2.611 .012
F3 PER 2.59 1.21 2.53 1.06 445 .659
F4 PE 1.53 72 1.38 .63 1.616 113
F5 AB 3.61 1.36 2.97 1.30 4.084 .000
F6 AP 2.45 1.22 2.19 1.07 2.473 .017
F7 AS 2.85 1.17 2.64 1.03 1.965 .056
F8 VUL 2.01 .83 1.99 .90 .227 .821
F9 DA 2.65 1.18 2.33 .97 2.648 .011
F10 IEMOC 2.54 1.42 2.36 1.28 1.320 .194
F11 SUB 1.46 71 1.62 .76 -1.469 .149
F12 GR 1.73 .89 1.67 .82 .715 479
F13 FR 1.75 .81 1.68 .85 .799 429

Questionario de Esquemas para Adolescentes (QEA):
Estudos de validagdo numa amostra de adolescentes da popula¢g&o normal
Laura Santos (e-mail:Laurita_Filipa@hotmail.com) 2009



50

F14 DEP 1.50 .61 1.56 .66 -.703 486
F15 DF 151 .83 1.57 .88 -.789 434
F16 REC 2.30 1.04 2.14 .93 1.424 161
F17 Al 2.73 1.39 2.28 .96 3.077 .004
F18 PESS 2.58 1.25 2.33 1.28 1.857 .070

Factores empiricos do QEA: F1 IS — Isolamento Social/Alienacdo; F2 EMA —
Emaranhamento; F3 PER — Padres Rigidos/Excessivos de realizagdo; F4 PE — Privacédo
Emocional; F5 AB — Abandono; F6 AP — Auto-puni¢do; F7 AS — Auto-sacrificio; F8 VUL —
Vulnerabilidade ao Mal e & Doenga; F9 DA — Desconfianca/Abuso; F10 IEMOC — Inibigao
Emocional; F11 SUB — Subjugacéo; F12 GR — Grandiosidade; F13 FR — Fracasso; F14 DEP —
Dependéncia/Incompeténcia funcional; F15 DF — Defeito/Incapacidade de ser amado; F16 REC
— Procura de Aprovagéo/Reconhecimento; F17 Al — Auto-controlo/Auto-disciplina insuficientes;
F18 PESS — Pessimismo.

4.2.3 Poder discriminativo

Para este fim, no intuito de comparar 0os gruposotese equiparar 0s
mesmos em termos de sexo, idade, nivel soOcio-edonOom anos de
escolaridade completos. Assim, procedeu-se a s$eleatpatoria de um
grupo de elementos do sexo masculino pertenceatadstra geral, cujas
variaveis demograficas se equiparassem aproximadaras caracteristicas
apresentadas pela amostras de Adolescentes coanb@e&to de Conduta e
com e Problemas Disciplinares. Dado que a amositarBacdo de Conduta
€ constitiuida unicamente por elementos do sexaulias, pelo facto das
instituicdes onde a recolha de dados se realizmiherem exclusivamente
rapazes, esta validade ira ser restringida a essenmsexo, no sentido de
controlar as diferencas obtidas. Posto isto, nalifiade de verificar se o
instrumento em estudo e os respectivos factoressaptam sensibilidade
suficiente para distinguir as amostras contempladdsulou-se uma analise
da variancia unifactorial (One way ANOVA) e compgies mdultiplas a
posteriori com base no Tukey e Games-Howeel, consoantetériarda
homegeneidade das variancias, para explorar seemxdiferencas entre a
amostra geral (n=56), amostra de Problemas Diseis (n=43) e amostra
Perturbacdo de Conduta (n=52). Como se pode veépuaalro 21 abaixo,
apenas se conseguiu equiparar as amostras naelas&xo, as restantes
variaveis demogréficas sdo de certa forma caratiterf das populacées,
sendo dificil equipara-las.

No entanto, ao comparar os resultados das subaestalYSR, nas 3
amostras, a amostra de adolescentes com Perturti@¢anduta distinguiu-
se das restantes nas sub-escalas Anti-social, deugéDepressao,
Problemas de Pensamento e Problemas de Interdalizé&gsta amostra
distingue-se apenas da amostra Geral, no que cene@erProblemas de
Externalizacdo (Quadro 22 disponivel em anexo).
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Quadro 21. Descri¢bes das amostras, F e qui-quadrad o

G PD PC
(n=56) (n=43) (n=52)
M DP M DP M DP F p
Idade 15.79 1510 14.44 1.098 15.67 1.200 15.273 .000
Anos de Escolaridade 9.09 1352 7.33 .865 5.52 1.515 102.157 .000
Reprovagoes 41 733 .86 .966 3.04 1.343 95.187  .000
N % n % N % X2 p
Sexo
Masculino 56 100 43 100 52 100
Feminino 0 0 0 0 0 0
Nivel Sécio-Econémico
Baixo 42  75.0 33 76.7 48 92.3 6.231 .042
Médio 14 25.0 10 23.3 4 7.7

G=Geral; PD=Problemas Disciplinares; PC=Perturbacéo de Conduta; Pat. Comp. =Patologia

comportamental

Quadro 23. Médias, desvios padréo e F e comparacdes  entre os 3 grupos para a solugéo

factorial do QEA obtida na amostra geral

G PD PC
(n=56) (n=43) (n=52)

Factores M DP M DP M DP F p Post hoc

F11S 1.67 .86 1.57 .88 2.05 1.18 3.32 .039 PC>PD*

F2 EMA 2.67 1.14 2.56 1.21 3.10 1.73 2.08 .128

F3PER 2.89 1.13 291 1.37 2.46 1.39 2.04 134

F4 PE 1.66 .90 1.95 1.13 2.15 1.24 2.78 .065

F5 AB 3.31 1.23 3.24 1.42 3.60 1.39 1.00 .370

F6 AP 2.71 1.12 2.58 1.36 3.02 1.60 1.31 273

F7 AS 2.52 .92 2.59 1.06 3.13 1.26 4.94 .008  PC>G*; PC> PD*
F8 VUL 2.32 1.09 2.29 1.04 2.88 1.28 4.36 .014  PC> G*; PC> PD*
F9 DA 2.48 1.15 2.43 1.18 3.13 1.47 4.76 .010 PC> G*; PC> PD*

F10 IEMOC  2.66 111 2.28 1.21 2.63 1.44 1.32 .270

F11SUB 1.62 .82 1.58 .78 1.36 .89 1.57 211
F12 GR 1.90 .86 1.82 .82 1.85 .93 .09 .906
F13FR 1.90 .95 2.05 .97 2.23 1.24 1.28 .281
F14 DEP 1.78 .76 1.66 .70 191 .94 1.14 .322
F15 DF 1.87 1.09 1.79 1.10 1.65 .93 .59 .558
F16 REC 2.66 .98 2.32 .99 2.05 1.09 4.81 .009  G>PC*
F17 Al 2.55 1.09 2.36 131 2.52 1.35 .32 727

F18 PESS 251 1.14 2.47 1.25 3.28 1.48 6.31 .002 PC> G**; PC> PD*
Total 126.09 32.48 122.72 3650 136.98  37.52 1.97 143

** p<.01; **p<.05
G= amostra geral; PD= Problemas Disciplinares; PC= Perturba¢éo de Conduta.

Factores empiricos do QEA: F1 IS — Isolamento Social/Alienagdo; F2 EMA — Emaranhamento; F3
PER - Padrdes Rigidos/Excessivos de realizacédo; F4 PE — Privagdo Emocional; F5 AB — Abandono; F6 AP —
Auto-puni¢do; F7 AS - Auto-sacrificio; F8 VUL — Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga; F9 DA —
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Desconfianga/Abuso; F10 IEMOC - Inibicdo Emocional; F11 SUB — Subjugacéo; F12 GR — Grandiosidade;
F13 FR - Fracasso; F14 DEP — Dependéncia/lncompeténcia funcional; F15 DF — Defeito/Incapacidade de
ser amado; F16 REC — Procura de Aprovacdo/Reconhecimento; F17 Al — Auto-controlo/Auto-disciplina

insuficientes; F18 PESS — Pessimismo.

Para o instrumento em estudo, embora a amostraldegcentes com
Perturbagcdo de Conduta apresente na generalidadesmguperiores as
restantes duas amostras para os factores do QEAasb se revelaram
significativas (Isolamento social/Alienagéo, Autsficio, Vulnerabilidade
ao Mal e a Doenca, Desconfianca/Abuso e Pessimisthélactor Procura
de  Aprovacdo/Reconhecimento  manifestou  também edifars
significativas, revelando-se mais elevado na amaggtral relativamente a
amostra de Perturbacdo de Conduta. Relativamertésd@ao QEA, embora
a média da amostra Perturbacdo de Conduta sejasupmmparativamente
a média da amostra geral, as diferencas entre amfimsse revelaram
significativas.

4.3 Estudo llI: Sensibilidade do QEA a mudancga tera  péutica

Este objectivo foi estudado a partir de 27 sujeitlass amostra
Perturbagdo de Conduta que frequentaram o Progf@enar Percursos
Sociais (GPS) de Rijo et al. (2007). Para esta finalidpdecedeu-se a
comparacdo dos dados recolhidos com o QEA em pésetratamento
através da realizacdo de testes t para amostram@mgas. Para o total do
QEA registaram-se diferencas estatisticamente fgigtivas (t=2.563,
p<.05) do valor do pré-teste (M=133.19, DP=41.68) para G3-tpste
(M=118.15, DP=36.32) No que concerne aos factores obtiveram-se
diminui¢des significativas nos valores médios gados 8 EPM trabalhados
no programa referido — Abandono, Desconfianca/Alugmacasso. Apesar
de ndo ter sido directamente trabalhado o Emarasitantevelou também
diferencas significativas. E possivel ainda veaifique o Isolamente
Social/Alienacdo, um outro esquema trabalhado reride programa,
aproximou-se de um valor de significAncia estatstisendo que
possivelmente, este se revelaria significativo namastra maior. Este facto
verifica-se, de igual forma, com os EPM Padrbesessiwos/rigidos de
realizacdo e Inibicdo Emocional.

Quadro 24. Teste t para amostras emparelhadas — t para factores empiricos do QEA entre o
pré e pés GPS (n=27)

Pré GPS P6s GPS
Factores M DP M DP t Sig. (bi-caudal)
F11S 2.05 1.16 1.63 .80 1.935 .064
F2 EMA 3.01 1.55 2.20 1.23 2.838 .009
F3 PER 2.30 1.40 1.84 .85 1.992 .057
F4 PE 214 1.26 211 1.50 .083 .934
F5 AB 3.53 1.48 3.03 1.23 2.333 .028
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F6 AP 2.94 1.76 3.04 1.48 -.369 .715
F7 AS 2.93 1.21 2.79 1.15 .607 .549
F8 VUL 2.91 1.27 2.62 1.38 1.122 272
F9 DA 2.85 1.40 2.51 1.22 2.314 .029
F10 IEMOC 2.58 1.60 2.06 1.09 1.904 .068
F11 SUB 1.24 .64 1.13 .38 .782 441
F12 GR 1.99 .88 1.83 1.10 .847 405
F13 FR 2.16 1.06 1.72 1.03 2.440 .022
F14 DEP 1.90 .96 1.85 .96 .284 779
F15 DF 1.53 .67 1.64 .89 -.517 .610
F16 REC 2.12 1.17 1.94 111 .961 .345
F17 Al 2.56 1.28 241 1.47 .530 .601
F18 PESS 3.02 1.45 2.64 1.39 1.707 .100
QEA Total 133.19 41.68 118.15 36.32 2.563 .016

Factores empiricos do QEA: Fl1 IS — lIsolamento Social/Alienacdo; F2 EMA —
Emaranhamento; F3 PER — Padres Rigidos/Excessivos de realizagdo; F4 PE — Privacédo
Emocional; F5 AB — Abandono; F6 AP — Auto-puni¢do; F7 AS — Auto-sacrificio; F8 VUL —
Vulnerabilidade ao Mal e & Doenga; F9 DA — Desconfianca/Abuso; F10 IEMOC — Inibigao
Emocional; F11 SUB — Subjugacéo; F12 GR — Grandiosidade; F13 FR — Fracasso; F14 DEP —
Dependéncia/lncompeténcia funcional; F15 DF — Defeito/Incapacidade de ser amado; F16 REC
— Procura de Aprovagéo/Reconhecimento; F17 Al — Auto-controlo/Auto-disciplina insuficientes;
F18 PESS — Pessimismo.

V - Discussao

Os resultados encontrados fornecem um primeirortiponpirico ao
Questionario de Esquemas para Adolescentes (QE@Erindo que este
oferece uma medida de auto-resposta valida parbBamwa constructo
proposto na populagéo a que se destina. O QEAoeyeIssuir para o total,
um nivel de consisténcia interna muito bon¥.93), bem como uma
establidade temporal elevada.84). As sub-escalas revelaram niveis de
consisténcia interna aceitaveis, a excepg¢ao dwiFéetto-controlo/Auto-
disciplina insuficientes que apresentou um nivaldimissivel. Este valor
podera ser uma consequéncia do facto deste fastoosstituido apenas por
dois itens, uma vez que o valoralphaé influénciado pelo nimero de itens
inerentes, aumentando quando estes também auméhilch 2005). Os
niveis de estabilidade temporal para as sub-esc&d@aam todos
significativos, oscilando entre moderados e algendo que, apenas o0s
Factores Emaranhamento, Abandono, Auto-punicdosedddianca/Abuso e
Auto-controlo/Auto-disciplina insuficientes revedan diferencas
significativas entre os dois momentos de passageinttlimentos, ndo se
manifestando, assim, estaveis para um periodo slr@nas. A excepcao
destas 5 sub-escalas pode-se afirmar que os dsultls QEA podem ser
generalizaveis. Os niveis de consisténcia interneordgrados para as
amostras clinicas revelaram alguns valores baiyoni@mo inadmissiveis,
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podendo isto, ser uma consequéncia do facto datwstrfactorial exibida
nao ser a mais adequada, uma vez que concernesirameral, ndo sendo
extraida especificamente para Problemas de Companta, que
possivelmente se revelaria diferente. O facto de g&ter efectuado uma
analise factorial nas amostras clinicas, confera limitacdo ao presente
estudo.

A analise factorial exploratoria realizada com 4sténs revelou uma
solucédo factorial de 18 factores, sobreponiveidaaisres tedricos do YSQ-
S3, instrumento a partir do qual foi desenvolvidpenas se verificou um
agrupamento diferente de alguns itens, sendo ges efram verter uma
maior amplitude de interpretacdo aos factores oedeergiram. As
correlagbes encontradas entre os factores enfi@asn maioritariamente
moderadas, confirmando a validade de construcQk. Relativamente as
pequenas nuances de agrupamento de itens, tambwrmenal-Chevallet et
al. (2006) encontraram nos estudos de validacdor8@-S com uma
populacdo néo clinica em Franga, uma dependéntia es factores de
Grandiosidade e Auto-controlo/Auto-disciplina insigntes, o que se
verificou neste estudo no sentido de unido de ieses mesmos dois
esquemas em dois factores, permitindo, no entar@nter as duas teméaticas
avaliadas. As diferencas encontradas entre a w@strufactorial que
encontramos no nosso estudo e a estrutura factdorMd5Q-S3, poderédo ser,
de certa forma, devidas a diferentes interpretagémdtantes das distintas
problematicas vividas concernentes as fases dew#gienento referentes a
adolescentes e adultos.

O facto de o QEA possuir os 18 factores correspated aos
enunciados tedricamente, embute-lhe algum grau deenpnéncia
comparativamente a&chema Questionnaire for Childrette Stallard e
Rayner (2005) que apenas permite avaliar 10 fextereInventaire des
Schémas Précoces pour Enfamts Rusinek e Hautekeet (19@®. in
Rusinek, 2004), que por sua vez, avalia tambémeape3 esquemas. Dado
0 numero maior de EPM avaliados, o numero de itemgemplados no
QEA, é igualmente superior ao numero de itens dstaintes questionarios
de criancas e adolescentes mencionados. Assirdugae efectuada a partir
de 5 itens por factor, num total de 90 itens ctmstes da escala
inicialmente proposta, para 3 itens por factor, riatal de 54 itens, podera
ser concebida como uma vantagem, num sentido @rétisto se
considerarmos que um questiondrio constituido patedis se poderia tornar
demasiado extenso e macador, tendo em conta aggdpuh que se destina,
e a versao de 54 itens ao revelar caracteristaiasmetricamente validas,
acresce ao processo de avaliacdo simplicidaddderap

Dada a existéncia de correlacdes significativaseert factores, atras
mencionada, optou-se foi efectuar uma analise riattde segunda ordem
que fez emergir 3 factores: Menos Valia e Desligame.igacdo Excessiva
e Vulnerabilidade Pessoal; e Auto-engrandecimestmdo este Udltimo
constituido por esquemas compensatorios. EsteRadss indicam que os
factores do QEA se agruparam de forma distinta eoatfvamente aos
estudos efectuados com adultos com diferentese&id® YSQ (Lee et al.,
1999; Schmidt et al., 1995). Porém, no estudozaddi por Soygut et al.
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(2008) com o0 YSQ-S3, é possivel encontrar algureaekhancas, dado que
os factores se agruparam praticamente da mesma,fdistribuindo-se, no
entando, por 5 factores. No presente estudo, os Hpkbntram-se
concentrados em 3 factores, agrupando assim, osin@dsmPadrdes
Excesivos e Limites Deteriorados do estudo turam, dominio Auto-
engrandecimento; bem como os dominios de Autondbdteriorada e
Orientacdo para os outros, no presente dominioigacdio Excessiva e
Vulnerabilidade Pessoal. Isto podera se dever am fde estes mesmos
esquemas estarem ja presentes nestas faixas et@isigovens, contudo
ainda nao téo definidos e rigidos, agrupando-sgmeforma ampla e ténue.
A solucao factorial de segunda ordem difere iguatsmeala solucdo de 4
factores encontrada no estudo de Stallard (200M) @eancas (9/10 anos).
Esta discrepancia podera ser devida, para alémdiftaencas de idade dos
sujeitos contemplados em ambos o0s estudos, tamiEniimitacdes
metodoldgicas do estudo referido, dado que a mesralise foi realizada
apenas com 12 esquemas, compostos cada um polsapangem, o que
compromete 0s resultados obtidos devido ao redumittoero de itens
contemplados, que se manifesta inferior ao reqo€Ndnnally, 1978).

As correlagdes encontradas com o YSQ-S3 foram @ésvantre os
factores correspondentes aos dois instrumentos, xéepgdo do
Emaranhamento, o que sugere que o significadou&doba cada esquema
em adolescentes vai ao encontro do constructcaaleaém adultos. No caso
do Factor Emaranhamento, a tematica avaliada poslrainda sentida
como normativa nesta faixa etaria, ou seja, o ooctst avaliado pelo
esquema poderd ndo se revelar disfuncional nefades, tendo em conta
gue a fase desenvolvimental esperada ainda naecwesta de grande
independéncia. De salientar que no estudo efectpad&tallard e Rayner
(2005) o mesmo EPM néo revelou correlagbes sigiifias com a verséo
curta do YSQ. O facto de o Emaranhamento nao oigealmente
correlagdes significativas com as sub-escalas d® ¥ STAXI que medem
constructos associados a psicopatologia, acreseido facto de se
correlacionar de forma positiva, embora fraca, comstructos positivos do
Auto-conceito como Aceitagcdo Social, Competéncidétis, Atraccédo
Romantica e Auto-estima, atribui énfase a justifitaapresentada. Ainda
neste sentido, o factor Padrdes Rigidos/Excessi@dRealizacdo podera ser
conotado como funcional nestas idades, uma vez sgueverificaram
associacoes lineares positivas entre este e daribiduto-conceito como
Competéncia escolar, Competéncia atlética e Aparéisica; e associacdes
em sentido inverso com o EPM Fracasso, avaliadm Y¥8-S3. Este facto
podera ser interpretado em termos de inexistéreiaideis extremos de
rigidez cognitiva e comportamental no que concameonstructo avaliado
por este factor, 0 que parece estar relacionadonaaadaptacéo funcional no
ambito escolar, atlético e fisico.

Tal como se veficou com o0 YSQ-S3, também com o IAETA, as
correlacdes encontradas entre os factores queaavalimesma temética é
elevadademonstrando que os resultados do QEA efectivanmatem os
constructos tedricos subjacentes. Também no queeomm a validade

convergente os resultados revelaram-se teoricarsgmdicativos, uma vez
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gue o total e os factores do QEA se correlacionasigmificativamente de
forma positiva com as subescalas do STAXI e do Yé®Rstatando-se uma
convergéncia dos aspectos avaliados, nomeadamemtesub-escalas que
avaliam dominios mais de internalizacdo, como é&so ae Expressado de
Raiva —Raiva para dentrodo STAXI e Ansiedade/Depressdo do YSR.
Contrariamente, os Factores do QEA correlaciona@arsignificativamente
de forma negativa com os dominios do Perfil de Autcepcao da Escala
de Auto-conceito para Adolescentes, constatandagsé uma divergéncia
dos apectos avaliados. Desta andlise pode-se domotua presenca elevada
de um determinado EPM esta associada a niveis esailer psicopatologia,
tanto com problemas de externalizacdo como denalizacdo, e ao mesmo
tempo relacionado a niveis mais baixo de certosmlomdo auto-conceito e
auto-estima. A forga das associagdes encontradi@sansub-escalas destes
instrumentos, que medem sintomatologia ou constsucssociados a
mesma, e os factores do QEA foram, contudo, endgraimero moderadas
e algumas fracas, o que se pode dever ao factoedbum destes
instrumentos medir a mesma dimensao, sendo asgienag® que ndo se
estabelecam tantas correlagdes elevadas por ndmrewva 0 mesmo
constructo.

Nas amostras ditas clinicas, verificou-se a exi&#émde uma
correlagdo mais forte entre o total do QEA e ol daY SR. As associagdes
significativas estabelecidas entre dimensfes dmpasiologia e factores do
QEA foram em numero menor, no entanto, pode-sdicgriuma maior
variabilidade e endosso comparativamente a amagral. Observou-se
uma forca maior de associacdo, nomeadamente, rm d@s Factores
Isolamento  social/Alienacdo, Desconfianca/Abuso, an@iosidade,
Dependéncia/Incompeténcia funcional e Defeito/lacatade de ser amado,
0 que pode indicar que estes EPM s&o mais nuclegregencialmente mais
nocivos, encontrando-se envolvidos na origem e teagéo de dificuldades
e psicopatologia. Neste caso, foram encontradagdes$ fortes com sub-
escalas relativas a Trago Raiva do STAXI e Prolded® Internalizacdo
medidos pelo YSR. Estes resultados vao ao encdoggesultados obtidos
por Schmidt et al. (1995), constatando-se que o,Q&Aomo o YSQ, estdo
positivamente correlacionados com medidas de ialieatdo, e
negativamente correlacionados com medidas de atitoae

Por outro lado, as comparacdes efectuadas entvar@as amostras
revelaram que efectivamente os grupos problematieosonstram médias
mais elevadas comparativamente ao grupo de adotescda populacdo
geral em grande parte dos factores do QEA, no entastas diferencas
apenas se manifestaram significativas no que coecews factores
Isolamento social/Alienacdo, Auto-sacrificio, Vuialilidade ao Mal e a
Doenca, Desconfiangca/Abuso e Pessimismo. O Factacufa de
Aprovagdo/Reconhecimento manifestou, também difa®rsignificativas,
revelando, no entanto que os adolescentes da gépulgeral apresentam
uma necessidade maior de procura de aprovacdo t@en outros
comparativamente aos adolescentes com Perturbaeg@oriuta.

De acordo com Young e Klosko (1994), os EPM est&sgntes na

populacdo normal, contudo apresentam-se de fornmmeaxremada e rigida
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nas populacdes clinicas. No seguimento desta mamigna das hipoteses
colocadas no presente estudo supde que os Addiescam Perturbacdo de
Conduta se distinguiriam dos Adolescentes ditosna® nos EPM’s de
Abandono, Desconfianga/Abuso, Privacdo Emocionafeib/Incapacidade
de ser amado, Isolamento Social/Alienacéo, Frac@&smdiosidade, Auto
Disciplina/Auto-Controlo Insuficientes, bem comosdAdolescentes com
Problemas Disciplinares. Contudo esta hipo6tese foB@orroborada. Os
resultados obtidos apontam que dos 8 esquemas muone apenas a
Desconfianga/Abuso permite distinguir os adolessenbm Perturbacédo de
Conduta dos outros dois grupos, distinguindo tambémesmo grupo no
EPM de Isolamento social/Alienacdo, apenas relaiivdae a adolescentes
com Problemas Disciplinares. Os adolescentes dalggio geral ndo se
distinguiram dos Adolescentes com Problemas Diseigts em nenhum
esquema. No entanto, estes resultados vao ao emcdos resultados
obtidos por Richardson (2005) com agressores sexailescentes, e por
Cooper e Tiffin (2006) que encontraram, do mesmdancomo EPM mais
associados a adolescentes com Perturbacdo de @prutEPM de
Desconfianga/Abuso e Isolamento Social/Alienagc&@wa @lém de Inibi¢céo
Emocional e Grandiosidade que para as nossas as\asdio revelaram
valores discriminantes. Para a Perturbacdo Antisbaa Personalidade,
Ball e Cecero (2001), encontraram que esta se iagaoao0 Esquema de
Desconfianga/Abuso, Inibigdo Emocional e Vulneidbde ao Mal. Este
altimo ndo consiste na lista dos 8 esquemas praposdmo estando
relacionados com Comportamento Anti-social, mas gualmente
diferenciado nos nossos resultados. Tal como reepte estudo, também no
estudo de Ball e Cecero (2001), ao contrario do spr&a esperado, nao
foram encontrados os esquemas de Grandiosidadetaecéwtrolo/Auto-
disciplina insuficientes.

Com o ultimo estudo efectuado pretendeu-se detarnsima o QEA é
sensivel & mudancga terapéutica, neste caso ewadenpela frequéncia ao
programa de grupo GPS. Como ja foi referido, estgrama pretende
flexibilizar os Esquemas que suple estar na basmaeutencdo do
Comportamento Anti-social, dedicando sessdes dg@euente focadas ao
trabalho dos Esquemas de Abandono, Privacdo Enaicidsnlamento
social/Alienacdo, Desconfianca/Abuso, Fracassoeil¢icapacidade de
ser amado e Grandiosidade, trabalhando ao longoogpama o EPM Auto-
controlo/Auto-disciplina insuficientes. Os resuttadobtidos referentes a
comparacdo entre as médias das sub-escalas domréds teste foram
significativos apenas para 4 esquemas, trés delgmeciicamente
trabalhados no programa GPS, sendo eles, o Abandamo
Desconfianca/Abuso e o Fracasso. Tendo em cortarasteristicas destes
jovens e o contexto em que se encontram, estegreagusao aqueles mais
visiveis e que ndo envolvem de forma tdo profundaemntido do Eu,
supondo-se que estes ndo se encontram tao infakrscpor processos de
evitamento e compensacao, sendo portanto, maisnéade trabalhados e
avaliados. Neste sentido, pode-se apresentar, désdama limitagdo
contemplada pelo QEA, sendo ela, o facto de nddgran na avaliacdo dos

esquemas 0s possiveis niveis de evitamento e ceagim caracteristicos
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de diversas psicopatologias, neste caso da Pegéirlae Conduta, o que se
podera revelar num obstaculo & avaliacao fidedifgnaonstructo em causa.
No entanto, ao comparar o0s resultados obtidos Q#E@& com outros
guestionarios igualmente aplicados como pré e &S, @ode-se verificar
gue os resultados significativos encontrados, tamf@ram em reduzido
ndmero nas restantes escalas (os quadros 25-2ivagla estes resultados
encontram-se para consulta em anexo). Posto istop@ese relativa a
sensibilidade do QEA para avaliar a mudanca tetaaéioi corroborada.

Importa salientar que, tal como qualquer inveséigagontempla as
suas limitacdes, também o presente estudo se eedestalgumas, que
nomeio em seguida. Uma das limitacdes prende-seodato da recolha de
dados ser efectuada exclusivamente com instrumefgosuto-resposta,
nomeadamente o proprio QEA. N&o se pode assumir tqdes os
adolescentes revelem insight suficiente acerca skss processos de
personalidade, comportamentos, pensamentos ounsemntis para fornecer
uma auto-descrigdo precisa (Westen, 2003). O ugjuestionario de auto-
resposta na avaliacdo de esquemas, mesmo guejestana pratica comum
e Util, apresenta as suas limitacdes, dado que dasadificuldades na
avaliacdo dos esquemas impde-se precisamente yeelaosceptualizacao
como estruturas inconscientes, sendo 0s questisndbaseados na
consciéncia e auto-percepcao do individuo. Contedistem autores que
defendem que mesmo este constructo opere fora daciéacia do
individuo, dadas as suas consequéncias ou impagatovel de experiéncias
negativas na sua vida, o sujeito tem consciénciesedenesmo padréo
(Specht, 2005). A nivel psicométrico aponta-se ctimagacao, o facto de
nao ter sido efectuada uma andlise factorial eapdda do QEA com a
amostra clinica, dado que para concepgéo de tattol), seria necessario
uma amostra clinica alargada para manter o critéfiimo sugerido por
Nunnaly (1978) (pelo menos 5 sujeitos por cada)itddesta forma, as
validades convergentes com as amostras referentegproalemas
comportamentais foram efectuadas com a estrututari@a estabelecida
com adolescentes da populacdo geral. Prendendorseesta limitacéo,
também ndo foi possivel equiparar as trés amostas variaveis
demogréficas apresentadas, dado o tamanho reddasionesmas, e 0s
critérios de seleccdo determinados nao permitirentrglar essas mesmas
varidveis aguando a sua recolha.

Tendo em conta que este estudo foi realizado pasdisar as
caracteristicas psicométricas e a dimensionalidd@eQEA, intrumento
recém desenvolvido, este beneficiaria de certasGey e mais estudos
psicométricos. Assim, os resultados encontradogrdevser confirmados
por outros estudos da mesma natureza, a fim de eeedinar alguns itens e
sub-escalas, nomeadamente o Auto-controlo/Autdplilsa insuficientes,
com o intuito de aumentar o seu nivel de consigénterna. A realizagéo
de uma analise confirmatéria, permitiria validar noodelo factorial
subjacente. De igual modo, seria relevante repioduzstrutura factorial do
instrumento em diversas populagfes clinicas, emtartse empriricamente
se verifica a existéncia de diferentes estrutumatofiais para as populacdes

normal e clinica, acrescido ao objectivo de potnos seus ganhos em
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contexto clinico e de investigacgao.

VI — Conclusdes

Os resultados encontrados fornecem um primeirortiponpirico ao
Questionario de Esquemas para Adolescentes (QEA)ns®umento €
composto por 54 itens que se distribuem por 18fest que pretendem
avaliar os mesmos 18 esquemas propostos teoricam@mt Young,
evidenciando-se como um novo instrumento para gtmtelinico e de
investigacdo no ambito da Terapia Focada nos EszgidPara além de dar
mais um passo no sentido do estabelecimento empgicionodelo proposto
por Young, uma vez que comprova a existéncia nalpg@o mais jovem do
mesmo numero de esquemas presentes em adultdsovese, no entanto,
que os Esquemas Emaranhamento e Padrfes ExceRgjhdes de
Realizacdo poderdo ndo se evidenciar como disfoaisieem adolescentes.
Distintos dos dominios encontrados com estudostusfdos em adultos,
revelaram-se os dominios extraidos através dasandlk segunda ordem
efectuada, que concentrou os 18 factores do QEAmnas 3 dominios:
Menos Valia e Desligamento; Ligacdo Excessiva endmabilidade Pessoal;
e Auto-engrandecimento.

O presente estudo disponibiliza um instrumentodeak- com um
nivel de consisténcia interna muito bows.©3) e uma establidade temporal
elevada 1(=.84) - , simples e rapido para recorrer a avatiag@ EPM de
forma desenvolvimentalmente adequada a populacatugpesa mais
jovem. Pode assim revelar-se Util no trabalho @indada a sua implicagéo
clinica subjacente a ideia de que a existéncia mdepadrdo elevado de
EPM'’s podera sinalizar a presenca de stress, atdedepressado ou afecto
negativo. Premissa comprovada atraveés das assesidigg@ares positivas
encontradas entre o QEA e as sub-escalas do YSRTAXIS
Contrariamente, encontrou relacdes inversas costal&de Auto-conceito
para Adolescentes, inferindo-se que os EPM avaiagelo QEA
evidenciam-se em sentido oposto a constructos tteestima e afecto
positivo. Assim, o terapeuta podera complementaoreceptualizacdo do
caso com a avaliagé@o da estrutura esquematicacenbgee formular o plano
de intervengcdo. No seguimento, o QEA permite mexfir resultados
referentes a implementacdo do tratamento, uma uezsg corroborou a
hipétese relativa a sensibilidade do QEA a mudaneepéutica.
Relativamente a este estudo, embora os resultagocativos tenham sido
obtidos em apenas 4 sub-escalas, ao comparar wtades obtidos nas
restantes escalas utilizadas igualmente para egp@gito pode-se verificar
gue os resultados foram da mesma grandeza.

Para uma melhor implementacdo e generalizacdesidtados, ha
gue salientar a necessidade da realizagdo de ssfutlmos que tentem
estabelecer uma relagdo entre EPM e perturbacgeeciisas, com a
replicacdo da estrutura factorial do QEA em vapesgurbacbes e estudos
gue estabelecam comparacbes entre adolescentespdiagiio geral e
adolescentes com diferentes psicopatologias. Donm@sodo, posto que 0s
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resultados relativos ao poder discriminativo ndoarfo no sentido da
hipétese formulada, uma vez que os adolescentes Rerurbacdo de
Conduta apenas se distinguiram dos adolescentEnpentes & populacdo
geral nos Esquemas Auto-sacrificio, VulnerabilidadeMal e & Doenca,
Desconfianca/Abuso e Pessimismo e ndo nos 8 esquéntdalmente
propostos, impde-se a necessidade de aprofunddmente esta questao em
estudos posteriores.
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Quadro 3. Coeficientes de consisténcia interna das Sub-escalas do IAECA-CA nas vérias amostras do pres  ente

estudo
a a a
“ Problemas Perturbacgédo de Patologia
Sub-escalas geral o
(n=704) Disciplinares Conduta Comportamental
(n=52) (n=52) (n=102)
Abandono .848 .815 770 .807
Defeito .880 .855 .758 .814
Fracasso .907 .897 .837 .873
Desconfianga/Abuso .835 .826 .745 .795
Isolamento Social/Alienagéo 912 .799 .694 741
Privagéo Emocional .901 .880 .781 .838
Grandiosidade .749 .728 .598 .672
Auto-controlo/ Auto-disciplina insuficientes .845 .846 .811 .827
Total 944 .938 .907 .925

Quadro 3.1. Coeficientes de consisténcia internada s Sub-escalas do YSQ-S3 na amostra do

presente estudo

o
Sub-escalas geral
(n=136)

Privagéo Emocional .821
Abandono .823
Desconfianga/Abuso .822
Isolamento Social/Alienagéo 772
Defeito .857
Fracasso .867
Dependéncia/Incompeténcia funcional .567
Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca .718
Emaranhamento/Eu subdesenvolvido .598
Subjugacao .759
Auto-sacrificio .828
Inibicdo Emocional .798
Padrdes Excessivos de Realizagao/Hipercriticismo .507
Grandiosidade .746
Auto-controlo/ Auto-disciplina insuficientes .600
Procura de aprovagéo/Reconhecimento .793
Pessimismo .853

Auto-punic¢éo .822




Quadro 3.2. Coeficientes de consisténcia interna da

amostras do presente estudo

s Sub-escalas do STAXI em duas

o
a
) Perturbacgéo de
Dominios geral
Conduta
(n=145)
(n=52)

Competéncia Escolar .679 .678
Aceitac&o Social 772 .659
Competéncia Atlética .837 .661
Aparéncia Fisica .867 .762
Atraccdo Romantica 732 .516
Comportamento .709 727
Amizades Intimas .839 .843
Auto-estima .760 .687

Quadro 3.3. Coeficientes de consisténcia interna do

para Adolescentes do Perfil de Auto-percepgdo em du

s dominios da Escala de Auto-conceito

as amostras do presente estudo

o
a
Perturbacgéo de
Sub-escalas geral
Conduta
(n=146)
(n=52)

Estado de Raiva 917 .902
Trago de Raiva .857 .867
Traco de Raiva - Temperamento .811 .854
Trago de Raiva - Reacgéo .735 723
Expressao de Raiva para dentro .675 .608
Expressao de Raiva para fora .781 742
Expressao de Controlo da Raiva .866 .872

Quadro 3.4. Coeficientes de consisténcia interna da
presente estudo

s Sub-escalas do YSR nas varias amostras do

a o a
Sub-escalas gecr(al Problemas Perturbacgédo de Patologia
_ Disciplinares Conduta Comportamental
(n=148) (n=52) (n=52) (n=104)
Anti-social 773 .693 .831 .789
Problemas de Atencdo/Hiperactividade .803 776 .807 791
Ansiedade/Depresséo .763 776 .805 .801
Isolamento .582 .605 .631 .703
Queixas Somaticas .708 .748 .687 714
Problemas de Pensamento/Esquizéide 717 .673 .697 .709
Problemas de expressao Exteriorizada .864 .817 .863 .845
Problemas de expressao Interiorizada .838 .870 .823 .854
Total .938 .937 .929 .936




Quadro 4. Designagao e consisténcia interna dos Fac  tores tedricos

Factores

Privacdo Emocional ( a=.79)

1 - Nao tenho tido ninguém para cuidar de mim, que partilhe segredos comigo ou que se preocupe mesmo
com o que me acontece.

37 - N&o tenho tido pessoas que me déem carinho, apoio e afecto.

55 - Sinto muitas vezes que ndo sou uma pessoa especial para ninguém.

55 - Nao tenho tido ninguém que me ouca com atengdo, que me compreenda ou que perceba o que
realmente sinto e preciso.

73 - Nao tenho tido ninguém ao meu lado que esteja disponivel para me dar conselhos e me ajudar a
decidir quando néo sei o que hei-de fazer.

Abandono ( a=.78)

2 - Costumo apegar-me demasiado as pessoas que me sdo mais proximas (por exemplo: amigos,
familiares, namorado ou namorada) porque tenho medo que eles me abandonem.

20 - Preocupo-me muito com a possibilidade de perder as pessoas de quem gosto e preciso.

38 - Preocupa-me que as pessoas de quem mais gosto me deixem ou me abandonem.

56 - Quando sinto que alguém de quem eu gosto se esté a afastar de mim, sinto-me desesperado, com
medo de o/a perder.

74 - As vezes, preocupa-me tanto que as pessoas me possam deixar, que acabo por afastéa-las de mim.

Desconfian¢a/Abuso ( a=.73)

3 - Sinto que as pessoas se Vao aproveitar de mim.

21 - Sinto que tenho sempre que me defender dos outros, sendo eles vdo magoar-me de proposito.

39 - Mais tarde ou mais cedo, vou acabar por ser traido por alguém.

57 - Sinto que sou desconfiado quanto as intengGes das outras pessoas.

75 - Habitualmente tento descobrir as segundas inten¢des dos outros ou o verdadeiro motivo pelo qual
fazem certas coisas.

Isolamento Social/Alienacdo ( a=.85)

4 - Nao me consigo encaixar em lado nenhum; sinto que sou um desadequado.

22 - N&o vejo a vida da mesma forma que os outros; sinto-me afastado das outras pessoas.
40 - Sinto que ndo pertengo a grupo nenhum; sou um solitario.

58 - Sinto-me isolado e afastado das outras pessoas.

76 - Quando estou em grupo, sinto-me sempre posto de parte.

Defeito/Incapacidade de ser amado ( a=.81)

5 - Nenhuma pessoa de quem eu goste pode gostar de mim se ficar a conhecer os meus defeitos e pontos
fracos.

23 - Ninguém de quem eu gosto vai querer ficar comigo se me conhecer tal como eu sou na realidade.

41 - Nao sou suficientemente bom para merecer o amor, a atengéo e o respeito dos outros.

59 - Sinto que nunca ninguém me vai amar tal como sou na realidade.

77 - Tenho demasiados defeitos para me poder mostrar as outras pessoas tal como sou e deixar que me
conhegam bem.

Fracasso ( a=.85)

6 - Quase nada do que faco na escola (ou na formagéo) é tdo bom como aquilo que os outros fazem.

24 - Sinto que nunca sou capaz de fazer bem um trabalho na escola ou de atingir os objectivos na
formacéao.

42 - Na escola, a maioria das pessoas tem mais capacidades do que eu.

60 - N&o sou tdo bom na escola como a maioria das pessoas. Os outros fazem tudo melhor do que eu.

78 - Na escola, ndo sou téo inteligente como a maior parte dos meus colegas.

Dependéncia/lncompeténcia funcional (  a=.68)



7 - Sinto que ndo sou capaz de me desenrascar sozinho nas coisas do dia-a-dia.

25 - Preciso muito da ajuda dos outros para conseguir fazer as coisas do dia-a-dia.

43 - Sou imaturo; ndo me sei orientar sozinho.

61 - A minha maneira de ver e as minhas opiniées ndo sdo para levar a sério, mesmo em situacoes do dia-
a-dia.

79 - Ndo acredito nas minhas capacidades para resolver problemas que possam aparecer.

Vulnerabilidade ao Mal e a Doenga ( a=.71)

8 - Ando sempre com a impressao de que alguma coisa de mal esta para acontecer a qualquer momento.
26 - Sinto que uma desgraga pode atingir-me a qualguer momento (um terramoto, uma doenca, etc.).

44 - Preocupa-me que alguém me agrida (por exemplo, me bata, me dé pontapés, etc.).

62 - Preocupa-me perder tudo o que tenho e ficar sem nada.

80 - Preocupa-me vir a ter uma doenca grave, apesar do médico dizer que estou bem.

Emaranhamento ( a= .68)

9 - Em comparag&o com 0s meus amigos, continuo ainda muito ligado aos meus pais.

27 - Eu e 0s meus pais somos muito proximos. Sabemos tudo acerca da vida e dos problemas uns dos
outros.

45 - Nao ha segredos |4 em casa. Se ndo contar sempre tudo aos meus pais sinto-me mal com isso.
Parece que os estou a trair.

63 - Muitas vezes sinto que tenho de fazer tudo aquilo que os meus pais querem, e ndo o que realmente
gosto. E como se eu nao tivesse vida propria

81 - Eu e 0s meus pais estamos t&o ligados que parece que somos a mesma pessoa.

Subjugacao ( a=.62)

10 - Sinto que, se fizer tudo o que quero, s6 me vou meter em sarilhos e arranjar problemas.

28 - No meu grupo de amigos, sinto que tenho de fazer tudo o que eles querem, sendo, eles podem-se
chatear comigo, gozarem-me ou pér-me de lado.

46 - No meu grupo nunca sigo a minha vontade, faco sempre aquilo que os outros querem que eu faga.

64 - Como sempre deixei que 0s meus pais e amigos escolhessem por mim, ndo sei aquilo que eu
realmente quero.

82 - Para que as outras pessoas respeitem os meus sentimentos e os meus direitos, é preciso que eu me
esforce muito.

Auto-sacrificio ( a=.68)

11 - Sou sempre eu que acabo por tomar conta das pessoas que me séo mais chegadas.

29 - Sou uma boa pessoa, porque me preocupo mais com o0s outros do que comigo proprio.

47 - Custa-me dizer ndo aos pedidos dos meus amigos. Por isso, deixo de ter tempo para fazer as coisas
de que gosto.

65 - Quando ha chatices, sou sempre eu que estou |& para ouvir e ajudar 0s meus amigos.

83 - Dizem-me muitas vezes para me preocupar mais comigo do que com 0s outros, que fago demais
pelos outros.

Inibicdo Emocional ( a=.77)

12 - Custa-me muito mostrar aos outros aquilo que sinto (mesmo sentimentos positivos como o carinho, afecto
ou amizade).

30 - Tenho vergonha de mostrar aquilo que sinto as outras pessoas.

48 - Custa-me agir de forma natural quando estou com outras pessoas.

66 - Como tento esconder aquilo que sinto, as pessoas pensam que ndo tenho sentimentos ou que tenho

um “coragéo de pedra”.

84 - As pessoas acham que ndo sou capaz de dizer ou mostrar o que sinto.

Padrdes excessivos/ rigidos de realizagdo ( a=.70)

13 - Tenho que ser o melhor em tudo o que fago; néo aceito ficar em segundo lugar.

31 - Esfor¢co-me por ser sempre o melhor naquilo que fago, ndo me chega ser apenas bom.
49 - Tenho que estar a altura de todas as minhas responsabilidade e obrigacdes.




67 - Preciso de estar sempre a fazer qualquer coisa. Na escola ou noutras actividades ndo consigo estar
sem fazer nada de (til.

85 - Ndo me posso desleixar nas coisas que sdo da minha responsabilidade. Para mim, ndo ha espaco
para erros.

Grandiosidade/Superioridade (  a=.61)

14 - Quando quero alguma coisa dos outros, tenho muita dificuldade em aceitar um "n&o" como resposta.
32 - Sinto que sou especial (sou melhor). Ndo devia ser obrigado a aceitar muitas das regras que sao
impostas aos outros.

50 - Detesto que me impegam ou que me proibam de fazer aquilo que quero e me apetece.

68 - Sinto que merego tratamento especial: ndo devia ter que obedecer as regras que as outras pessoas
tém que seguir.

86 - Sinto que o que eu tenho para oferecer é muito melhor do que aquilo que os outros tém para me dar.

Auto-controlo e Auto-disciplina insuficientes ( a=.73)

15 - N&o tenho forga de vontade suficiente para me obrigar a fazer as coisas aborrecidas do dia-a-dia.

33 - Quando nao consigo atingir um objectivo facilmente, fico chateado com isso e desisto logo.

51 - Tenho muita dificuldade em continuar uma tarefa se néo tiver logo a recompensa. Coisas que dao
muito trabalho néo s&o para mim.

69 - N&o me consigo obrigar a fazer coisas de que ndo gosto, mesmo quando sei que € para 0 meu proprio
bem.

87 - Tenho muita dificuldade em acabar as coisas que comecei, raramente as consigo levar até ao fim.

Procura de aprovagao/Reconhecimento ( a=.73)

16 - Conhecer pessoas importantes e ter coisas caras faz-me sentir uma pessoa com valor.

34 - Da4-me mais gozo conquistar algo se isso for uma coisa em que os outros reparem.

52 - Sinto-me pouco importante quando n&do recebo muita atengéo dos outros.

70 - Quando participo numa aula ou quando conheco alguém, é importante para mim sentir que causei boa
impressao.

88 - Para me sentir uma pessoa com valor, tenho que receber muitos elogios dos outros.

Pessimismo/Preocupacéo ( a=.78)

17 - Mesmo quando as coisas parecem estar a correr bem, tenho sempre a ideia que isso ndo vai durar
muito tempo. “Era sorte a mais”.

35 - Quando acontece alguma coisa boa, fico sempre a espera que aconteca algo de mau a seguir.

53 - Todo o cuidado € pouco; quase sempre alguma coisa corre mal.

71 - Por mais que me esforce, tenho sempre a ideia que posso perder tudo o que tenho e ficar na miséria.
89 - Tenho medo que uma deciséo errada da minha parte possa trazer consequéncias desastrosas.

Auto-punigdo ( a=.73)

18 - Sempre que cometer um erro, mereco ser castigado.

36 - Se ndo me esforgar ao maximo e der o meu melhor, é de esperar que as coisas corram mal.
54 - Se ndo cumprir com 0s meus deveres, mereco sofrer as consequéncias.

72 - Néo interessa porgue é que errei. Se o fiz, € justo que sofra as consequéncias e seja punido.
90 - Sou uma pessoa M4, por isso merego ser castigado




Quadro 4.1. Privagdo Emocional — Estatisticas item- total factor e alfa se o item for retirado para
amostra geral (n=877) ( a=.79)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

1 AT76 .785
19 .559 .762
37 .522 .788
55 .705 .709
73 .675 .726

Quadro 4.2. Abandono — Estatisticas item-total fact ~ or e alfa se o item for retirado para amostra geral
(n=877) (a=.78)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

2 .485 .756
20 .534 .740
38 .652 .697
56 .639 .702
74 442 .768

Quadro 4.3 Desconfianga/Abuso — Estatisticas item-t  otal factor e alfa se o item for retirado para

amostra geral (n=877) ( a=.73)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

3 436 .703
21 .459 .693
39 AT9 .686
57 572 .647
75 .508 .675

Quadro 4.4 Isolamento Social/Alienagéo — Estatistic  as item-total factor e alfa se o item for retirado

para amostra geral (n=877) ( a=.85)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

4 .594 .841
22 .683 .819
40 .658 .825
58 .739 .805

76 .665 .823




Quadro 4.5 Defeito/Incapacidade de ser amado — Esta tisticas item-total factor e alfa se o item for

retirado para amostra geral (n=877) ( a=.81)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

5 .567 .783
23 .677 .748
41 .517 .796
59 .676 .749
77 .562 .783

Quadro 4.6. Fracasso — Estatisticas item-total fact  or e alfa se o item for retirado para amostra geral
(n=877) (a= .86)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

6 .589 .838
24 .593 .839
42 .690 .812
60 744 .798
78 .701 .809

Quadro 4.7. Dependéncia/Incompeténcia funcional —E  statisticas item-total factor e alfa se o item for

retirado para amostra geral (n=877) ( a=.68)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

7 411 .646
25 .480 .616
43 ATT .623
61 .384 .657
79 .466 .619

Quadro 4.8. Vulnerabilidade ao Mal e & Doenca — Est  atisticas item-total factor e alfa se o item for

retirado para amostra geral (n=877) ( a=.71)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

8 439 .671
26 .520 .641
44 .363 .700
62 463 .663

80 .555 .620




Quadro 4.9.Emaranhamento — Estatisticas item-total ~ factor e alfa se o item for retirado para amostra
geral (n=877) (a=.68)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

9 441 .621
27 .524 .581
45 .555 .566
63 .058 .762
81 .617 .544

Quadro 4.10. Subjugacao — Estatisticas item-total f  actor e alfa se o item for retirado para amostra
geral (n=877) (a=.62)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

10 .210 .676
28 .458 .518
46 .468 .524
64 403 .549
82 .408 .539

Quadro 4.11. Auto-Sacrificio — Estatisticas item-to  tal factor e alfa se o item for retirado para amost  ra
geral (n=877) (a=.68)
Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

11 407 .644
29 521 .593
47 .352 .666
65 .387 .654
83 .519 .592

Quadro 4.12. Inibicdo Emocional — Estatisticas item  -total factor e alfa se o item for retirado para
amostra geral (n=877) ( a=.77)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

12 .586 .716
30 .600 711
48 441 .764
66 .531 .736

84 .569 724




Quadro 4.13. PadrGes Excessivos/Rigidos de Realizag &0 — Estatisticas item-total factor e alfa se o

item for retirado para amostra geral (n=877) ( a=.70)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

13 1450 .655
31 .560 .605
49 .400 .676
67 .359 .693
85 .529 .625

Quadro 4.14. Grandiosidade/Superioridade — Estatist  icas item-total factor e alfa se o item for retirad o

para amostra geral (n=877) ( a=.61)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

14 .397 .544
32 AT71 .520
50 .312 .606
68 .385 .562
86 .350 .568

Quadro 4.15. Auto-controlo e auto-disciplina insufi cientes — Estatisticas item-total factor e alfa se o]

item for retirado para amostra geral (n=877) ( a=.73)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

15 .525 .673
33 478 .690
51 .490 .685
69 467 .695
87 511 .680
Quadro 4.16. Procura de Aprovacado/Reconhecimento —  Estatisticas item-total factor e alfa se o item

for retirado para amostra geral (n=877) ( a=.73)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

16 413 .704
34 .553 .650
52 453 .691
70 438 .701

88 .587 .641




Quadro 4.17. Pessimismo/Preocupacéo — Estatisticas  item-total factor e alfa se o item for retirado par  a

amostra geral (n=877) ( a=.78)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

17 .576 724
35 .574 727
53 .609 714
71 .527 741
89 464 .763

Quadro 4.18. Auto-Punigdo — Estatisticas item-total ~ factor e alfa se o item for retirado para amostra
geral (n=877) (a=.73)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

18 .604 .629
36 .383 727
54 .616 .623
72 .585 .638
90 .262 747

Quadro 4.19. QEA — Estatisticas item-total e alfas e o item for retirado para amostra geral (n=877)

Item n° R item-total Alfa de Cronbach

(removendo item)

1 360 955
2 429 .955
3 442 955
4 444 955
5 484 .955
6 480 955
7 375 955
8 565 .955
9 276 956
10 351 955
11 358 .955
12 462 955
13 271 956
14 366 .955
15 373 955
16 320 955
17 530 .955
18 383 955
19 356 955
20 412 .955
21 547 955




22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

.546
512
492
413
436
.036
.517
.366
.513
.253
.323
421
407
.510
410
.603
.518
.558
AT5
466
.534
404
.400
.150
.498
498
.517
.267
.338
415
.563
.606
.400
.508
.525
.542
.539
.546
.500
457
511
448
AT71
.293
.460
.269
.356
.403
.368

.955
.955
.955
.955
.955
.957
.955
.955
.955
.956
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.956
.955
.955
.955
.956
.956
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.956
.955
.956
.955
.955
.955




71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90

.598
344
497
.568
.486
491
.549
AT72
.503
448
.184
573
404
522
.305
417
437
.526
.534
.351

.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.955
.956
.955
.955
.955
.956
.955
.955
.955
.955
.955
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Quadro 10. QEA — Estatisticas item-total e alfa se o item for retirado para amostra geral (n=877)

Item n° R item-total Alfa de Cronbach

(removendo item)

5 471 .927
11 .346 .927
12 455 .926
13 .268 .928
14 .357 .927
15 .352 .927
17 .516 .926
18 .386 .927
19 .348 .927
20 .403 .927
22 .531 .926
23 498 .926
25 .405 .927
26 435 .927
27 .047 .930
28 .504 .926
29 .356 .927
30 .509 .926
31 .251 .928
32 .325 .927
34 .398 .927
35 .506 .926
38 .503 .926
39 .548 .926
40 471 .926
42 .525 .926
43 .390 .927
45 .163 .929
46 .485 .926
51 401 .927
52 .555 .926
53 .601 .925
54 405 .927
55 499 .926
56 .512 .926
57 .534 .926
58 .535 .926
59 .430 .926
60 481 .926
62 .496 .926
68 .354 .927
72 341 .927
73 .487 .926
75 476 .926
78 .A57 .926

79 .480 .926




80 441 .927

81 .202 .928
82 571 .926
83 .398 .927
84 .514 .926
85 .302 .928
87 419 .927
88 511 .926

Quadro 10.1. F1 Isolamento Social/Alienagdo — Estat  isticas item-total factor e alfa se o item for

retirado para amostra geral (n=877) ( a=.80)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

22 .640 .739
58 .688 .691
40 .619 .754

Quadro 10.2. F2 Emaranhamento — Estatisticas item-t  otal factor e alfa se o item for retirado para
amostra geral (n=877) ( a=.78)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach
(removendo item)

27 .602 711
45 .610 .702
81 .630 .684

Quadro 10.3. F3 Padrdes Excessivos/Rigidos de Reali zacdo — Estatisticas item-total factor e alfa se o

item for retirado para amostra geral (n=877) ( «a=.70)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

31 .564 .548
13 .532 .590
85 462 .674

Quadro 10.4. F4 Privagdo Emocional — Estatisticas i  tem-total factor e alfa se o item for retirado para
amostra geral (n=877) ( a=.78)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach
(removendo item)
19 .532 792
73 .694 .625
55 .657 672




Quadro 10.5. F5 Abandono — Estatisticas item-total ~ factor e alfa se o item for retirado para amostra
geral (n=877) (a=.78)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

20 .584 .729
38 .636 .701
56 .604 719
62 .523 .760

Quadro 10.6 F6 Auto-Punicéo — Estatisticas item-tot  al factor e alfa se o item for retirado para amostr
geral (n=877) (a=.77)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

72 .606 .692
18 .603 .696
54 .608 .690

Quadro 10.7. F7 Auto-Sacrificio — Estatisticas item  -total factor e alfa se o item for retirado para
amostra geral (n=877) ( a=.64)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach
(removendo item)

29 494 469
83 .504 453
11 .352 .656

Quadro 10.8. F8 Vulnerabilidade ao Mal e a Doenca —  Estatisticas item-total factor e alfa se o item fo

retirado para amostra geral (n=877) ( a=.65)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

26 497 .500
80 .512 478
82 .384 .643

Quadro 10. 9.F9 Desconfianca/Abuso — Estatisticasi  tem-total factor e alfa se o item for retirado para
amostra geral (n=877) ( a=.67)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach
(removendo item)
75 .503 .535
57 517 .516
39 414 .651




Quadro 10.10. F10 Inibicdo Emocional — Estatisticas  item-total factor e alfa se o item for retirado pa
amostra geral (n=877) ( a=.72)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

12 571 .605
30 .584 .588
84 .488 .702

Quadro 10.11. F11 Subjugacéo — Estatisticas item-to  tal factor e alfa se o item for retirado para amost
geral (n=877) (a=.73)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)
46 574 2
28 574 2

Quadro 10.12. F12 Grandiosidade/Superioridade — Est  atisticas item-total factor e alfa se o item for

retirado para amostra geral (n=877) ( a=.64)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

68 480 .517
32 481 497
51 412 .622

Quadro 10.13. F13 Fracasso — Estatisticas item-tota | factor e alfa se o item for retirado para amostra
geral (n=877) (a=.83)
Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

78 711 .762
60 722 .758
42 .681 776
79 .529 .839

Quadro 10.14. F14 Dependéncia/Incompeténcia funcion  al — Estatisticas item-total factor e alfa se o

item for retirado para amostra geral (n=877) ( a=.61)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach
(removendo item)
25 433 .485
43 436 495
87 .405 .553

ra

ra



Quadro 10.15. F15 Defeito/Incapacidade de ser amado  — Estatisticas item-total factor e alfa se o item

for retirado para amostra geral (n=877) ( a=.77)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

5 .567 .736
23 .651 .636
59 .618 .687

Quadro 10.16. F16 Procura de Aprovagdo/Reconhecimen  to — Estatisticas item-total factor e alfa se o

item for retirado para amostra geral (n=877) ( «a=.69)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach

(removendo item)

88 .573 521
52 478 .635
34 AT3 .640

Quadro 10.17. F17 Auto-controlo e auto-disciplinai  nsuficientes — Estatisticas item-total factor e alf  a

se o item for retirado para amostra geral (n=877) ( a=.39)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach
(removendo item)
15 .246 2
14 .246 2

Quadro 10.18. F18 Pessimismo/Preocupacédo — Estatist icas item-total factor e alfa se o item for

retirado para amostra geral (n=877) ( a=.74)

Item n° R item-total factor Alfa de Cronbach
(removendo item)
35 .603 .625
17 .564 .672
53 .550 .682
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Quadro 25. Teste de Sinais de Wilcoxon
pés GPS (n=27)

— Scores Z para sub-escalas do STAXI entre o pré e

z Exact Sig.(bi-caudal)
Estado Raiva -.8532 414
Trago Raiva -1.4562 151
Trago Raiva — Temperamento -1.4752 .148
Trago Raiva — Reacgéo -1.0982 .285
Exp. da Raiva — Raiva para dentro -1.3532 .183
Exp. da Raiva — Raiva para fora -.1002 .928
Exp. da Raiva — Controlo da Raiva -2.1502 .030

3, Baseado em ranks negativos.

Quadro 26. Teste t para amostras emparelhadas —

t para sub-escalas do YSR entre o pré e pés

GPS (n=27)

t Sig.(bi-caudal)
Anti-social 1.275 .213
Problemas de Atencao/Hiperactividade  .660 .515
Ansiedade/Depressao 1.721 .097
Isolamento 1.039 .309
Queixas Somaticas 2.557 .016
Problemas de Pensamento 1.903 .068
Problemas de Exterioriza¢éo 1.134 .267
Problemas de Internalizagdo 2.487 .020
YSR Total 2.217 .036

Quadro 27. Teste t para amostras emparelhadas —

t para dominios do Perfil de Auto-percepcao

da Escala de Auto-conceito para Adolescentes entre o pré e pés GPS (n=27)

t

Sig.(bi-caudal)

Competéncia Escolar
Aceitagéo Social
Competéncia Atlética
Aparéncia Fisica
Atraccdo Roméantica
Comportamento
Amizades Intimas

Auto-estima

493
2.361
.092
-.695
3.032
-.418
416
.201

.626
.026
.927
493
.005
.680
.681
.842




