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Resumo

Significativa investigacdo sobre fatores transdiagnosticos tem sido desenvolvida,
particularmente sobre perturbacdes de tipo internalizante, mas poucos estudos se tém
debrucado sobre as perturbagdes externalizantes e ainda mais raros sao os esforcos para definir
os fatores transdiagndsticos comuns a ambos os tipos de perturbagdes.

Por este motivo, foram propostos os seguintes objetivos: (1) analisar em que medida se
encontram presentes varidveis de vulnerabilidade transdigndstica (afeto positivo e negativo,
percecao de controlo de ansiedade, neuroticismo, extroversdo, abertura a experiéncia,
amabilidade, conscienciosidade) em individuos com sintomatologia de tipo internalizante e
externalizante, e (2) identificar quais destes fatores de vulnerabilidade transdiagndstica
poderiam ser comuns aos dois conjuntos de perturbacdes. A amostra foi composta por 200
participantes. O protocolo de avaliacdo incluiu o Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS), o Anxiety Control Questionnaire (ACQ), o Questionario de Agressividade, a Barratt
Impulsivity Scale (BIS-11), o Brief Symptom Inventory (BSI) e o NEO Five-Factor Inventory
(NEO-FFI). O preenchimento dos instrumentos foi realizado on-/ine.

Verificou-se que a maioria dos individuos com valores altos de Afeto Positivo, percecao de
controlo de ansiedade, extroversdao, amabilidade e conscienciosidade apresentaram valores
baixos de sintomatologia psicopatoldgica; enquanto os individuos com valores altos de afeto
negativo e neuroticismo, apresentaram mais frequentemente valores altos de sintomatologia
psicopatologica. Analises de regressao multipla simples mostraram que, quanto as variaveis de
tipo externalizante, a agressividade fisica foi explicada pela amabilidade e percegao de controlo
de ansiedade, a verbal pela amabilidade e abertura a experiéncia; a raiva pela amabilidade e
percecao de controlo de ansiedade e a hostilidade pelo neuroticismo e amabilidade; enquanto
a impulsividade foi explicada pela percecdo de controlo de ansiedade, e amabilidade,
conscienciosidade e extroversao.

Tal como esperado pelos resultados de investigacdes consultadas, o afeto negativo,
neuroticismo e perce¢do de controlo de ansiedade parecem constituir-se como variaveis

transdiagnosticas para perturbacdes de tipo internalizante e externalizante.

Palavras-chave: transdiagnostico; agressividade; impulsividade; afeto negativo;

neuroticismo
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Abstract

Significant research on transdiagnostic factors has been developed, especially on
internalizig disorders, but few studies have been done on externalizing disorders and even rarer
are efforts to define transdiagnostic variables for both types of disorders.

As such, the following objetives were proposed: 1) analyse in what measure transdiagnostic
vulnerability variables (positive and negative affect, anxiety control, neuroticism, extroversion,
openness, agreeableness, conscientiousness) are present in individuals with internalizing and
externalizing symptoms, and 2) identify which of these transdiagostic vulnerability factors
could be common to the two types of disorders. The sample included 200 participants. The
survey included the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Anxiety Control
Questionnaire (ACQ), Aggressiveness Questionnaire, Barratt Impulsivity Scale (BIS-11),
Brief Symptom Inventory (BSI) and the NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI). These
measures were completed online.

It was found that most of the individuals with high scores of positive affect, perception of
anxiety control, extroversion, aggreableess and conscientiousness presented low scores of
psychopatological symptoms; while individuals with high scores of negative affect and
neuroticism presented more frequently high scores of psychopathological symptoms. Standard
multiple regression analysis showed that, in what concerned externalizing variables, physical
aggressiveness was explained by agreeableness and perception of anxiety control, verbal
aggressiveness by agreeableness and openness; anger by agreeableness and perception of
anxiety control and hostility by neuroticism and agreeableness; while impulsivity was
explained by the perception of anxiety control, agreeableness, conscientiousness and
extroversion.

As expected in accordance with findings from research considered, negative affect,
neuroticism and perception of anxiety control seem to be transdiagnostic variables for

internalizing and externalizing disorders.

Keywords: transdiagnostic; aggressiveness; impulsivity; negative affect; neuroticism

vii



Indice

Lista de Figuras

1. Introdugdo

1.1. Fatores de tipo internalizante
1.2. Fatores de tipo externalizante
1.3. Internalizagao e externalizagao
1.4. Fatores de vulnerabilidade
L.5. Objetivos
2. Metodologia
2.1. Participantes
2.2. Instrumentos
2.2.1. Questiondario de dados
sociodemograficos
2.2.2. PANAS - Positive and Negative
Affect Schedule
2.2.3. ACQ - Anxiety Control Questionnaire
2.2.4. Aggression Questionnaire
2.2.5. BIS-11 - Barratt Impulsiveness Scale
2.2.6. BSI - Brief Symptom Inventory
2.2.7. NEO Five-Factor Inventory - NEO-
FFI
2.3. Procedimento de recolha e tratamento de

dados

3. Resultados

3.1.0bjetivo 1
3.2.0bjetivo 2

3.3. Objetivo 3 ¢ 4

3.3.1. Associagdes entre as variaveis

3.3.2. Variaveis do espetro internalizante

3.3.3. Variaveis do espetro externalizante

3.3.4. Analise comparativa

4. Discussao

4.1. Limitac¢des e recomendacoes

N SN AW

11
13
13
13

13

14

14
14
15
15

16

16

18
18
22
27
27
29
29
30
35
44

viii



Referéncias
Anexo A
Anexo B

46
53
56



Lista de Figuras

Figura 1 - Varidveis analisadas no presente eStudo..........cceeevvieeriieeiieeeiieeciee e 11
Figura 2 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto positivo
e variaveis de tipo INtETNALIZANTE ...........cecuiieeiiiieeiiiecie ettt e sre e e aeeeeaeeeeaeeeseeeenes 18
Figura 3 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto negativo
e variaveis de tipo INtErNAlIZANTE..........ccuieiiiiiiieiieeieeiee ettt eteebee e eae s 19
Figura 4 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a perce¢do de
controlo de ansiedade e variaveis de tipo internalizante..............ccceveveerienieenienieeniesie e, 19
Figura 5 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao neuroticismo e
variaveis de tipo INtEINAlIZANTE  ........coocviiiiiieiiiee ettt eae e e seaeeeeaeeeaaee s 20
Figura 6 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a extroversao e
variaveis de tipo INterNaliZANTE ...........cccuieiiiiiiieiieie et 21
Figura 7 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a amabilidade e
variaveis de tipo INterNaliZANTE ..........cccuieiiiiiiieiieiie ettt 21
Figura 8 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a
conscienciosidade e variaveis de tipo INternalizante ............ccceeeevveeeieeeniiieeeiiee e 22
Figura 9 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto positivo
e variaveis de tipo eXterNaliZANTE ...........cccvveiiiieeiiieciee et 23
Figura 10 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto
negativo e varidveis de tipo eXternaliZante ............eccueevuieriieiiienieeieeeie e 23
Figura 11 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a perce¢do de
controlo de ansiedade e variaveis de tipo externalizante.............cceeeevveerieeeeiieeeniiee e 24
Figura 12 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao neuroticismo
e variaveis de tipo eXterNaliZANTE ...........cccveeiiieeiiiiecieecee e e 25
Figura 13 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a extroversao e
variaveis de tipo eXterNaAliZANTE ...........cccieiiiiiiieiieeiieie ettt et 25
Figura 14 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a amabilidade e
variaveis de tipo eXteIrNAlIZANTE. .........cccuiieiciieeeiee ettt tee et sree e e e ear e e saaeeens 26
Figura 15 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a
conscienciosidade e variaveis de tipo externalizante.............cceeevuveeeiieenciieeeiie e 27
Figura 16 - Anélises de correlagdo entre a somatizagao, obsessoes-compulsdes e sensibilidade
interpessoal € variaveis eXternaliZantes ...........cceevuierieeiieniieeie ettt 28
Figura 17 - Andlises de correlagdo entre a depressao, ansiedade e ansiedade fobica e varidveis
EXERIMALIZANEES. ...ttt ettt ettt b ettt s bt e bt et e s bt e bt et sbt e bt et ebee b eane e 28
Figura 18 - Diagrama representativo do efeito da variavel de vulnerabilidade
conscienciosidade nas variaveis internalizantes e externalizantes............ccoeceevveeneenieeneennnen. 31
Figura 19 - Diagrama representativo do efeito da variavel de vulnerabilidade afeto positivo
nas varidveis internalizantes ou externaliZantes ............coceecvereerieriienieneniieneee e 31
Figura 20 - Diagrama representativo do efeito da variavel de vulnerabilidade Abertura a
experiéncia nas varidveis internalizantes ou externalizantes ..........c..ceceeverveeneenieerieneenennenn 32
Figura 21 - Diagrama representativo das analises de regressdao multipla simples com a
VaATTAVE] afEt0 NEZATIVO ....eiiiiiieiiie ettt et e et e et e e e eaeeetaeeetaeesaeeessbeeensseeennseesnseenns 32
Figura 22 - Diagrama representativo das andlises de regressao multipla simples com a
VATTAVE] NEUTOTICISINIO.....eeutieiitetee ettt ettt ettt et et et e st e bt e e s e e beesaeeeabeeeabeeabeesabeenbeesneeenees 33



Figura 23 -Diagrama representativo do efeito da varidvel de vulnerabilidade extroversao nas

variaveis internalizantes ou eXternaliZantes............cccueeruierieriienieeieeree et 33
Figura 24 - Diagrama representativo das andlises de regressao multipla simples com a
variavel amabilidade ........oc.ooiiiiiiii e e 34
Figura 25 - Diagrama representativo das andlises de regressao multipla simples com a
variavel percecdo de controlo de ansiedade............coceeviiiiiiiiiieiiienieeeee e 34

Xi



1. Introducio

A investigacdo cientifica permite a evolucdo de perspetivas sobre diversas areas de estudo,
de particular relevancia no presente estudo das perturbagdes psicopatoldgicas as quais se
considera evoluirem ndo s6 de acordo com mudangas socioculturais, mas também sendo
afetadas por novas descobertas e novas formas de entender fendémenos. De facto, segundo
Reynolds (2000), referindo-se a categorizacao definida nos manuais de classificagdo de
perturbagdes como o DSM-V (APA, 2013): "(...) tais sistemas nao sdo estaticos, imutaveis ou
completos, nas suas descricoes de inclusdao e exclusao de critérios (...)" (p. 427). Assim, o
campo de estudos transdiagndsticos ¢ sem duvida uma das areas de investigacdo que pretende
contribuir ndo apenas para uma reformulacdo do entendimento das perturbacdes psicologicas
e mecanismos subjacentes a elas, mas particularmente clarificar caminhos para o
desenvolvimento de protocolos de intervencao mais eficazes.

O conceito de transdiagnostico € uma perspetiva recente que tem assumido uma importancia
cada vez mais consideravel na psicopatologia e terapia cognitivo-comportamental,
especialmente em perturbacdes depressivas e da ansiedade (Sandin & Valiente, 2012). Isto
pressupde que, uma vez que existem mais fatores de comorbidade do que de diferenciagao
entre as diferentes psicopatologias, se estude os processos psicologicos subjacentes a varios
tipos de psicopatologias (Sandin & Valiente, 2012). Assim, torna-se essencial estudar os
processos psicoldgicos, como sejam mecanismos de defesa ou emocgdes subjacentes, que se
mostram significativos em varias perturbacgdes psicologicas (Brown & Barlow, 2009) para que
se possam desenvolver tratamentos mais eficazes. Para tal ¢ importante considerar que uma das
barreiras mais significativas ao tratamento ¢ a elevada comorbidade entre perturbagdes (e.g.
Allen et al., 2010; Brown & Barlow, 2009; Brown et al., 2001; Kessler et al., 2008). De facto,
segundo o estudo de Kessler et al. (2005) cerca de metade dos pacientes com diagnostico de
uma determinada perturbacdo, preenchem também os critérios de uma perturbagao secundaria,
dados também corroborados pelo estudo de Brown et al. (2001) no qual mais de metade dos
pacientes diagnosticados com uma perturbagdo da ansiedade principal, apresentavam critério
para pelo menos outra perturbagdo do espetro da ansiedade ou depressao.

Importa ainda salientar o risco de recorréncia, isto €, uma perturbacdo ser tratada

aparentemente de forma eficaz, para outra perturbagdo se desenvolver subsequentemente, o



que poderd ocorrer particularmente em perturbacdes associadas como o consumo de
substancias e perturbacdes do comportamento (Copeland et al., 2009). Neste sentido, os
protocolos transdiagndsticos sdo justificados pois, ao atuar sob os fatores basilares e nao sobre
as manifestacdes psicopatologicas em si, poderd estar-se a prevenir futuras manifestacdes
psicopatologicas.

Com base nos pressupostos teoricos da psicopatologia, que consideram existirem varios
fatores comuns as diversas psicopatologias, tém sido elaborados tratamentos transdiagnosticos
que envolvem uma intervencao psicoldgica que incide sobre os fatores comuns a diferentes
perturbagdes, em oposi¢cdo as abordagens tradicionais (Brown & Barlow, 2009). Em termos
conceptuais, os tratamentos transdiagnodsticos podem ser encarados de trés formas: na linha das
escolas de Psicologia tradicionais, que postulam os principios que devem ser aplicados a um
largo leque de condigdes; no ponto de vista da origem e manutengdo das perturbagdes, focando
nas vulnerabilidades base que despoletam e mantém as mesmas; ou modular, no sentido em
que os tratamentos sdo desenvolvidos em modulos para afetar sintomas especificos,
independentemente do diagnostico. Atualmente, com o intuito de elaborar protocolos
uniformizados, continuam a ser desenvolvidos esfor¢os para identificar os varios processos
inerentes as varias perturbacoes (e.g. Ehring & Watkins, 2008; Kring & Sloan, 2010; Mansell
et al., 2009).

A validade dos tratamentos transdiagndsticos tem sido corroborada pelo trabalho de
Farchione et al. (2012) e outros (e.g. Chorpita et al., 2004; Murray et al., 2014; Swain et al.,
2013), que encontraram melhorias clinicas num leque de condigdes com tratamentos focados
em vulnerabilidades transdiagnoésticas. Um exemplo paradigmatico deste tipo de intervengoes
¢ o protocolo unificado desenvolvido por Barlow et al. (2011), de orientagdo cognitivo-
comportamental, que inclui cinco médulos focados em caracteristicas de temperamento
especificas, particularmente o neuroticismo enquanto vulnerabilidade critica. A aplicagdo deste
protocolo mostrou resultados positivos (Barlow et al., 2017), ndo apenas ao nivel da redugao
de sintomas, mas também ao gerar menos desisténcias no tratamento, o que os autores sugerem
ser devido ao facto dos modulos incluirem um foco no estimulo da motivagdo nos pacientes.
Para além de se mostrarem tratamentos promissores ao nivel da sua eficécia, este tipo de
protocolos unificados apresentam ainda o potencial de ultrapassar barreiras praticas, ja que ao
permitir um protocolo Uinico o treino necessario sera menos intensivo, pelo que representa
significativas poupangas a nivel de recursos financeiros e humanos (Barlow, Allen & Choate,

2004; McHugh, Murray & Barlow, 2009), aspetos significativos na sociedade atual.



Contudo, e embora bastante investigacao se tenha desenvolvido no ambito das perturbagdes
de tipo internalizante, ¢ ainda necessario compreender mais aprofundadamente o papel destes
construtos no desenvolvimento e manuteng¢ao de perturbagdes externalizantes por comparagao
as internalizantes, pelo que o presente projeto de investigacdo pretende contribuir para uma
melhor compreensao dos fatores comuns a perturbagdes internalizantes e externalizantes,
definidas de acordo com o modo como o individuo regula as suas emogdes € comportamentos

(Cicchetti & Cohen, 2006).

1.1. Fatores de tipo internalizante

As perturbacdes internalizantes referem-se aquelas cuja tensao ¢ dirigida para o interior
(Cosgrove et al., 2011) e envolvem uma alteracdo do estado de humor devido a um excesso de
controlo de impulsos (Eisenberg et al. 1996). Sao exemplos de perturbagdes internalizantes as
perturbacdes de humor, a ansiedade, a depressao ou as perturbagdes psicossomaticas (APA,
2013).

No presente estudo sdo consideradas como varidveis de tipo internalizante a depressdo, a
ansiedade, a somatizagdo, a sensibilidade interpessoal, a ansiedade fobica e as obsessdes-
compulsoes.

A depressao ¢ uma das perturbagdes mais prevalentes diagnosticadas na actualidade (e.g.
Townsend, 2011), e define-se como uma perturbagdo caraterizada por sentimentos de
desesperanca e humor disforico, frequentemente incluindo pensamentos suicidas (Canavarro
etal., 2017), razdo pela qual esta perturbacdo ¢ ainda mais problemadtica, visto que o suicidio é
uma das principais causas de morte a nivel mundial, sendo considerado um sério problema de
saude publica mundial (OMS, 2010). A depressao tende a desenvolver-se na adolescéncia e
inicio da idade adulta, com cerca de um terco dos individuos que sofrem de depressdo a
apresentar os primeiros episodios da perturbagao antes dos 21 anos de idade (Andrews et al.,
2002).

Apesar de a depressdo ser uma problematica psicopatologica bastante prevalente a nivel da
satide mundial, tem sido sugerido que a sintomatologia ansiosa poderd ser ainda superior
(Gramstad et al., 2013; Shamsuddin et al., 2013). A ansiedade ¢ caracterizada por uma sensacao
consistente de perigo, sem que o estimulo ameacador seja real ou concreto (Batista & Oliveira,
2005), e geralmente inclui nervosismo assim como inquietacdo a nivel comportamental,
enquanto a nivel emocional € caracterizada por sentimentos de panico que sdo frequentemente
acompanhados por reacdes fisiologicas associadas a tensdo (Canavarro et al., 2017).

Por outro lado, a ansiedade fobica distingue-se da ansiedade por ser mais focada em aspetos
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concretos, como por exemplo, ansiedade relativa a relagdes sociais, ou a situagdes especificas
(Derogatis & Melisaratos, 1983; Canavarro, 2007).

No caso da somatizagdo, esta refere-se a percecdo da manifestacio fisica de perturbagdes
(Andreu et al., 2008), como, por exemplo problemas gastrointestinais associados a estados
mentais.

Quanto as obsessOes-compulsdes, estas referem-se a pensamentos persistentes e
comportamentos indesejados que o individuo ndo consegue controlar enquanto a sensibilidade
interpessoal remete para sentimentos de inadequacdo e inferioridade, afetando a percegdo e
mestria das relagdes sociais (Derogatis & Melisaratos, 1983; Canavarro, 2007).

De notar que estes fatores se encontram interligados, uma vez que, por exemplo, as
obsessdes-compulsdes poderdo levar a somatizacdo ou a ansiedade, no sentido em que as
obsessoes levam a comportamentos destinados a aliviar a tens@o ou ansiedade subsequente, dai
derivando a somatizagdo (Cordeiro, 2005), isto ¢, a expressdo através do fisico de uma
problematica psicologica. Ainda, a vivéncia de obsessdes-compulsdes ¢ acompanhada por
sentimentos de ansiedade e sintomatologia associada, por exemplo de tipo fisioldgico, como
problemas gastrointestinais, pressao arterial alta, entre outros.

Igualmente, embora a depressao se tenda a caraterizar por um sentimento generalizado de
tristeza e apatia, pode também expressar-se de forma somatica, com o aparecimento de dores

e problemas fisicos sem causa médica (Morais et al., 2010).

1.2. Fatores de tipo externalizante

As perturbacdes externalizantes ocorrem quando o individuo dirige as suas tensdes para o
exterior (Cosgrove et al., 2011), realizando comportamentos disruptivos para o proprio e para
os outros devido a dificuldades de autocontrolo e impulsividade (Eisenberg et al. 1996). Neste
tipo de perturbagdes incluem-se as do comportamento, as dependéncias, comportamento
antissocial e perturbagdes de impulsividade (APA, 2013).

No presente estudo foram consideradas como varidveis de tipo externalizante a
agressividade, entendida como agressividade fisica, verbal, raiva e hostilidade; a
impulsividade, hostilidade, ideacao parandide e o psicoticismo.

Quanto a agressividade, consideram-se, de acordo com a escala desenvolvida por Buss e
Perry (1992), quatro dimensdes da varidvel, nas quais a agressividade fisica e verbal se referem
aos aspetos mais externalizantes, comportamentais da agressividade, enquanto a raiva se refere
a excitagdo fisioldgica carateristica da disposi¢do para a agressividade, sendo fortemente

emotiva; e a hostilidade se refere aos aspetos cognitivos acompanhantes da agressividade, isto
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¢, a percecao das situagdes e reagdes que originam a agressividade. Neste sentido a hostilidade
pode afetar a vivéncia das relagdes sociais, afetando a percegdo de apoio social (Dewall et al.,
2009; Vranceanu, Gallo & Bogart, 2006) o que podera representar um fator contributivo para
a maior severidade de certas condigoes.

Considera-se que, a agressividade fisica ¢ mais comum em criangas em fase pré-escolar (e.g.
Shaw et al., 2003), diminuindo com a idade (Broidy et al., 2003; Co6té et al., 2006), o que
ressalta a relevincia da idade no ambito do desenvolvimento destas perturbagdes.
Adicionalmente, o contexto social no qual um individuo se desenvolve podera ter um impacto
significativo no desenvolvimento de perturbacdes de tipo externalizante, particularmente na
adolescéncia. Considerando o valor do grupo e da pertenga a um grupo nesta fase da vida, os
comportamentos de agressividade (Gini, 2006), os comportamentos delinquentes (Kerpelman
& Smith-Adock, 2005) e o uso de substancias (Buelga et al., 2006) sdo frequentemente formas
de procurar a aceitacao social. Assim, ¢ razodvel assumir que a idade podera ser um fator a
considerar no ambito dos estudos transdiagnoésticos.

Outro fator analisado no presente estudo ¢ a impulsividade que, para Moeller et al (2001),

'

se refere a: "uma predisposi¢do para reagdes rapidas, ndo planeadas, a estimulos internos ou
externos, sem consideracdo pelas consequéncias negativas destas reagdes para os individuos
impulsivos ou outros" (p. 1784). Ser impulsivo refere-se entdo a mudar de comportamento sem
refletir, pelo que tende a ocorrer em individuos que agem sem planear ou considerar
consequéncias. A impulsividade pode ser motora, quando referente a acdes desadequadas no
enquadramento do seu contexto; atencional, referente a decisdes rapidas, automaticas; e
referente a falta de planeamento, portanto com foco no presente e sem contemplar as
consequéncias (Barratt, 1985). Mais recentemente (Lejeuz et al., 2010) a impulsividade tem
sido definida como envolvendo baixa capacidade de se concentrar ou persistitr no
desenvolvimento de tarefas; e também foco em agir no momento (Whiteside & Lynam, 2001).

A impulsividade tem sido associada a perturbacgdes de tipo externalizante como abuso de
substancias (de Wit, 2009) e outros comportamentos de dependéncia como por exemplo de
jogo (Blaszczynski & Nower, 2002), perturbagdes de comportamento explosivo intermitente
(Brady et al, 1998), e problemas comportamentais na infancia (Nigg, 2003). No entanto ¢ de
notar que esta também estd presente em perturbacdes internalizantes como a depressao e
tendéncias suicidas (McGirr & Turecki, 2007) e perturbacdes do comportamento alimentar
(Truglia et al., 2006).

Embora seja por vezes considerada como dimensdo de outros construtos como a

agressividade (e.g. Coccaro, 1998; Jensen et al., 2007), e mesmo sendo fortemente associada a
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agressividade (Hollander & Stein, 1995), sendo considerada por alguns autores como um
subtipo desta (e.g. Barratt & Slaughter, 1998) a impulsividade deve ser considerada como um
construto singular (Carli et al. 2014; Garcia-Forero et al., 2009), e nesse sentido o presente
estudo avalia a impulsividade como independente da agressividade, ao contrario de, por
exemplo Coccaro (1998), que definiu o conceito de agressividade impulsiva como incluindo
ambos os construtos. No presente estudo, ainda que reconhecendo a forte relagdo entre as
variaveis, respeitamos a sua singularidade enquanto variaveis distintas de tipo externalizante.

A hostilidade, enquanto construto psicopatoldégico, remete para aspetos cognitivos,
emocionais € comportamentais relacionados com estados afetivos de raiva (Derogatis &
Melisaratos, 1983; Canavarro, 2007), podendo estar associada igualmente a agressividade e
sendo também parte da ideagdo parandide que, segundo Canavarro (2008), se refere a um:
"comportamento parandide fundamentalmente como um modo perturbado de funcionamento
cognitivo, em que o pensamento projetivo, hostilidade, suspeicao, grandiosidade,
egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios sdo vistos primariamente como 0s
reflexos desta perturbagdo” (p. 306). Assim, a ideagdo paranodide esta associada a delirios e
projec¢des, enquanto o psicoticismo representa um passo a frente ao nivel de severidade, sendo
fortemente associado a caracteristicas psicoticas, a experiéncia de alucinagdes e

comportamentos esquizoides (Derogatis & Melisaratos, 1983; Canavarro, 2007).

1.3. Internalizacio e externalizacio

E importante considerar que, ainda que definamos perturbagdes internalizantes e
externalizantes como distintas, a sintomatologia apresenta-se frequentemente simultaneamente
(Reynolds, 2000) sendo possivelmente mais adequado considerar a no¢do de internalizagdo e
externalizagdo como pontos numa escala continua (Reynolds, 2000).

Assim, € possivelmente simplista reduzir perturbagdes aquelas de tipo internalizante e
externalizante, ja que os padroes comportamentais associados s3ao necessariamente
multidimensionais (Hinshaw, 2002) e devem ser encarados enquanto parte de um todo e
enquadrados num contexto. Sabe-se, por exemplo, que jovens com comportamentos
delinquentes e agressivos apresentam também sintomatologia internalizante, como ansiedade
e depressao (Loeber et al., 2001; Vermeiren et al., 2002).

Contudo, entender os mecanismos € estratégias envolvidos nas fundacdes do
desenvolvimento e manuten¢do dos diferentes tipos de perturbagdes ¢ um passo importante
para um melhor entendimento dos processos complexos que levam ao desenvolvimento de

perturbagdes que frequentemente abarcam aspetos internalizantes e externalizantes na sua
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caraterizagdao, como por exemplo, a Perturbacao de Stress Pos-traumatico que € caracterizada
pela agressividade e somatizacao (Begic, 2001; Dyer et al, 2009), mas também nas experiéncias
e vulnerabilidades envolvidas na sua origem, como por exemplo, no facto de criangas vitimas
de abuso e negligéncia apresentarem mais potencial para desenvolverem problemas de
aprendizagem, relacionamento e de internalizacdo como as do espetro depressivo (Fletcher,
2009; Kaufman et al., 2004; Widom et al., 2007) assim como de externalizagdo como o
transtorno de oposi¢do e problemas de comportamento e agressividade (e.g. Petersen, Joseph
& Feit, 2014), apresentando ainda mais comportamentos de risco (e.g. Widom et al., 2012) e
comportamento criminal (Currie & Tekin, 2012).

No presente estudo a escala BSI apresenta-se como um dos principais instrumentos que
avalia a sintomatologia psicopatoldgica, mas importa ressaltar que os fatores contemplados
pela escala ndo sdo necessariamente indicadores de perturbagdes psicoldgicas, até porque
"Nenhum sintoma psicopatologico isolado, e por si s0, € sem outra razao, anormal ou mesmo
doentio, uma vez que todos estes sinais se podem igualmente encontrar no individuo sao em
determinadas circunstancias" (Scharfetter, 2005, p. 45), sendo portanto apenas indicadores de
tracos psicopatoldgicos que poderdo estar presentes no individuo em maior ou menor escala, e
¢ na relacao destas com fatores de vulnerabilidade que se encontram as bases para uma melhor
compreensao dos processos através dos quais psicopatologias diagnosticaveis com base nos

critérios estabelecidos, por exemplo no DSM-V (APA, 2013), se desenvolvem e sdo mantidas.

1.4. Fatores de vulnerabilidade

Os construtos transdiagndsticos sao essencialmente variaveis explicativas acerca da origem
e manuten¢do das perturbacdes e ndo apenas variaveis presentes em diversas perturbagoes.
Alguns autores (e.g. Sauer-Zavala et al., 2017), sugerem a existéncia de construtos descritivos,
mas nao transdiagndsticos, que sao comuns a varios tipos de perturbagdes, como por exemplo
a baixa auto-estima; ou visdo negativa da vida que se encontra associada a perturbagdes
externalizantes como o abuso de substancias (Zullig et al., 2001) e comportamento agressivo
(Valois et al., 2001), enquanto a satisfacdo com a vida estd associada a menos comportamentos
externalizantes patologicos (MacDonald et al., 2005).

Fatores de risco e vulnerabilidade como o afeto negativo (Eisenberg et al., 1996; Eisenberg
et al. 2005) ou o neuroticismo relacionam-se com a internalizacdo e externalizacdo (Amir et al.
2005) sendo ambas variaveis usualmente consideradas como relacionadas, tendo mesmo sido
sugerido que o neuroticismo podera influenciar o efeito do afeto negativo (Charles, Reynolds

& Gatz, 2001). Em particular, tem-se verificado comorbidade entre as perturbacdes
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externalizantes e internalizantes nomeadamente ao nivel do afeto negativo, fator de
vulnerabilidade que relaciona ambos os tipos de perturbagdo com a predominancia da raiva e
tristeza (Eisenberg et al. 1996; Eisenberg et al. 2009). Por outro lado, poderdo ser
transdiagndsticas também varidveis protetoras como a resiliéncia, que podem facilitar o
impacto do afeto positivo (Tugade & Fredrickson, 2004).

De salientar que o neuroticismo e o afeto negativo sdo por vezes considerados como o
mesmo construto, assim como a extroversao e o afeto positivo (Barlow et al, 2014), pelo que ¢
necessario entender os resultados com isso em mente.

Assim, enquanto varidveis de vulnerabilidade no presente estudo consideraram-se o afeto
positivo e negativo, a percecdo de controlo de ansiedade, neuroticismo, extroversao, abertura
a experiéncia, amabilidade, e a conscienciosidade.

Aspetos sociodemograficos como o sexo e a idade poderdo afetar o impacto destes fatores,
visto que se tem verificado que, por exemplo, o afeto negativo e positivo apresentam diferentes
prevaléncias de acordo com a idade (Charles, Reynolds & Gatz, 2001), sabendo-se que na
adolescéncia, sendo uma fase de mudangas fisioldgicas (Kessler, Avenevoli & Merikangas,
2001) assim como psicologicas, varias problematicas, tais como a ansiedade podem manifestar-
se (Beesdo, Knappe & Pine, 2009). Este ponto de vista ¢ ainda reforcado pelo facto do afeto
negativo e positivo terem sido considerados fatores relevantes no desenvolvimento de
perturbagdes do comportamento alimentar (Stice et al., 2000; Stice, 2001), que tendem a
ocorrer na adolescéncia.

Como fator de vulnerabilidade, Barlow (2014) salienta a relevancia de uma sensacao de
falta de controlo sobre o mundo, que advém de experiéncias precoces traumaticas,
considerando-se o construto de controlo como particularmente significativo (Brown &
Naragon-Gainey, 2013) no desenvolvimento tanto de perturbac¢des internalizantes quanto
externalizantes. Em particular, a percecdo de controlo de ansiedade pode ser um fator de
vulnerabilidade significativo (Muris, 2007), podendo por exemplo explicar o desenvolvimento
de perturbagdes de ansiedade (Barlow, 2002; Chorpita, 2001), até porque acreditar que ndo se
consegue controlar nem o evento stressor nem a propria reacao a ele pode despoletar ansiedade
em si, o que tem sido comprovado na literatura (e.g. Rapee et al., 1996; Weems et al., 2003).

O presente estudo foca também o modelo dos cinco fatores enquanto variaveis de
vulnerabilidade, contemplando diversos aspetos da personalidade definidos por Eysenck
(1947), particularmente: neuroticismo, extroversdo, abertura a experiéncia, amabilidade e
conscienciosidade. Apesar de serem considerados como subdimensdes distintas medidas pelo

NEO-FFI (Costa & McCrae, 1998), estas sdo interdependentes e variam ao nivel de
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intensidade, estando todas presentes na personalidade individual (Lima & Simdes, 2000), ainda
que algumas dimensdes possam ser predominantes, o que tem um efeito na personalidade do
individuo.

Assim, o neuroticismo refere-se a experiéncia frequente de emocgdes negativas em reacao ao
stress, sendo, portanto, prevalente em individuos mais vulneraveis ao efeito do stress (Costa &
McCrae, 2008). Pode ainda incluir ansiedade, tristeza, raiva e outras (Barlow et al, 2014), sendo
possivel definir esta dimensdo como uma visdo negativa do mundo, geralmente associada a
uma sensacao de falta de controlo sobre o mundo e eventos (e.g. Barlow, 2002), estando assim
associada também a percecao de controlo.

O neuroticismo enquanto traco de personalidade, ¢ prevalente em personalidades ansiosas,
e focadas em aspetos negativos, tendo por isso estratégias de resolu¢do de problemas
inadequadas, o que justifica a sugestdo de Griffith et al. (2010) de que o neuroticismo podera
estar no cerne das perturbagdes de tipo internalizante. De facto, o neuroticismo, enquanto
instabilidade emocional e vulnerabilidade ao stress tem sido considerado um fator de risco da
depressdao (Mulder, 2002; Santos, 2011; Song et al., 2008). Considerando que a reacdo a
eventos depende da percecao destes e de emogdes negativas, afetando a gravidade da reagdo
emocional (Sauer & Baer, 2009; Sauer-Zavala et al, 2012), parece significativo considerar o
neuroticismo como variavel de vulnerabilidade, assumindo que individuos com altos valores
deste trago encarardo de forma menos ajustada emogdes negativas, agravando o seu efeito e
assim potenciando o desenvolvimento de psicopatologias.

Por outro lado, a extroversao, sendo um construto particularmente social, ¢ caraterizado por
uma visdo do mundo positiva e social (Barlow et al., 2014) pelo que individuos com maior
intensidade de extroversdo apresentam maior énfase em emocdes positivas e sdo socialmente
mais aptos, apresentando tragos de empatia que os poderdo auxiliar ao nivel do estabelecimento
de relagdes sociais.

Barlow (2002) salienta o papel no desenvolvimento das perturba¢des emocionais do
neuroticismo assim como da extroversdo, particularmente ao nivel de perturbagdes
internalizantes como a ansiedade e depressao (Brown, 2007; Brown & Barlow, 2009; Griffith
et al., 2010; Kasch et al., 2002; Kessler et al., 2011). De facto, a literatura sugere que valores
elevados de neuroticismo e baixos de extroversao poderdo estar associados com o despoletar
de perturbagdo de ansiedade (Gershuny & Sher, 1998), no entanto outros dados apontam para
a Extroversdo ter potencial explicativo apenas para determinados tipos de perturbagdes, em
particular a depressao unipolar e a perturbagao de ansiedade social (Mineka, Watson & Clark,

1998; Brown & McNiff, 2009).



Interessantemente, embora tanto o neuroticismo quanto a extroversdo sejam considerados
como significativos no desenvolvimento de perturbagdes de humor e da ansiedade, Brown
(Brown, 2007; Brown & Barlow, 2009) salienta que a extroversao parece mais estavel do que
0 neuroticismo, portanto parece razoavel sugerir que focar no neuroticismo ao nivel de
intervencoes terapéuticas podera ter melhores resultados ao nivel de tratamento, do que focar
em potenciais fatores de vulnerabilidade positivos que seriam mais fatores protetores do que
de risco. Contudo, visto que estes resultados ndo sdo consensuais na literatura (e.g. Tang et al,
2009), esta diferenciag@o entre o efeito explicativo de variaveis de risco e protetoras, podera
ser mais aprofundada no futuro.

Quanto as restantes dimensdes, como a denominagao indica, aqueles com maior intensidade
de abertura a experiéncia sdo individuos proativos, criativos, que estdo abertos a novas
experiéncias; enquanto individuos com forte prevaléncia de amabilidade tendem a ser altruistas
e preocupados com ajudar os outros. Individuos com alta conscienciosidade tém consciéncia
dos seus deveres e sdo organizados e focados em objetivos.

Assim, pode concluir-se que os individuos que apresentam maior amabilidade e
conscienciosidade apresentam estratégias de coping com o stress mais eficazes do que
individuos com alto nivel de neuroticismo (Lee-baggley, Preece, & Delongis, 2005), contudo
a conscienciosidade, amabilidade e extroversio podem também ser associadas com
comportamentos de consumo de substancias como tabaco, alcool e cannabis (Parchetka et al.,
2016). De notar que Lauriola e Levin (2001) sugerem que individuos com predominancia de
conscienciosidade e amabilidade poderao apresentar-se como mais ponderados ao nivel de
tomada de decisdes e portanto menos impulsivos, contudo as pessoas com maior amabilidade
tendem a apresentar tomadas de decisdo mais emocionais dado serem mais focadas em
emogdes benevolentes (Lima & Simodes, 2000), com baixos niveis de amabilidade sendo
caracteristicos de individuos manipuladores (Costa & McCrae, 2008). Por outro lado, valores
bastante elevados de amabilidade poderdo indicar um individuo excessivamente empatico e
emocional, que por sua vez dificulta o desenvolvimento de estratégias de coping com eventos
stressores adequadas (Denburg, Weller & Yamada, 2009).

Assim, embora se apresentem de forma diferente, as perturbagdes internalizantes e
externalizantes partilham mecanismos de desenvolvimento € manutengdo, pelo que explorar
estes mecanismos partilhados podera permitir clarificar em que medida as perturbagdes de tipo
internalizante e externalizante poderdo partilhar varidveis transdiagnosticas de vulnerabilidade

que tém sido identificadas em perturbagdes internalizantes.
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1.5. Objetivos

Na linha de estudos que tém corroborado a prevaléncia de fatores transdiagnosticos em
perturbagdes internalizantes (e.g. Sandin & Valiente, 2012) e assente em bases tedricas que
sugerem o valor de estender a investigacao a perturbacdes externalizantes, este estudo pretende
contribuir para identificar a prevaléncia destes construtos numa amostra ndo clinica da
populacdo Inglesa. Deste modo serdo investigados os fatores de vulnerabilidade comuns a
perturbagdes de tipo internalizante e externalizante, apoiando-se em estudos anteriores que
relacionam as perturbagdes de internalizagdo e externalizagdo (e.g. Eisenberg, Fabes, Guthrie,

& Murphy, 1996; Amir, et al. 2005; Eisenberg et al. 2005; Eisenberg et al. 2009).

Agressividade fisica

Depressao
Agressividade Verbal
Afeto Positivo
Ansiedade Afeto Negativo Raiva
Percepc¢ao de controlo e
hs Hostilidade

Somatizacao

de ansiedade

. (construto de agressividade)
Neuroticismo

Ansiedade fébica Impulsividade

Extroversao

Abertura a experiéncia

Hostilidade

(construto psicopatolégico)

Obsessdes-compulsdes Amabilidade

Conscienciosidade

Sensibilidade interpessoal deagdo parandide

Psicoticismo

Figura 1 - Variaveis analisadas no presente estudo. A esquerda apresentam-se as variaveis de
tipo internalizante, e a direita as variaveis de tipo externalizante. Ao centro encontram-se as
variadveis de vulnerabilidade.

Assim, o estudo proposto tem como objetivo principal:

Analisar a influéncia nas perturbagdes de tipo externalizante das variaveis de
vulnerabilidade que tém sido propostas para o desenvolvimento das perturbagdes de tipo
internalizante.

Como objetivos especificos, o estudo pretende:
1. Analisar a prevaléncia de varidveis de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
perturbacgdes (afeto positivo e negativo, percecdo de controlo de ansiedade, neuroticismo,

extroversdo, abertura a experiéncia, amabilidade, conscienciosidade) em individuos com
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caracteristicas associadas a perturbagdes de tipo internalizante (depressdo, ansiedade,
somatizagdo, sensibilidade interpessoal, ansiedade fobica, obsessdes-compulsdes) numa

amostra da populacdo ndo clinica inglesa.

2. Analisar a prevaléncia de varidveis de vulnerabilidade para o desenvolvimento de
perturbagdes (afeto positivo e negativo, percecdo de controlo de ansiedade, neuroticismo,
extroversdo, abertura a experiéncia, amabilidade, conscienciosidade) em individuos com
caracteristicas associadas a perturbagdes de tipo externalizante (agressividade, impulsividade,

Hostilidade, ideagao parandide e psicoticismo) numa amostra da populacao nao clinica inglesa.

3. Identificar varidveis de vulnerabilidade comuns para o desenvolvimento de perturbagdes

em pessoas com sintomas de perturbacdes de tipo internalizantes e externalizantes.

4.  Analisar o poder explicativo de vulnerabilidades comuns a varidveis internalizantes e
externalizantes, de forma a identificar quais as varidveis com maior poder explicativo, que

poderdo ser mais relevantes enquanto fatores transdiagnoésticos.
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2. Metodologia

2.1. Participantes

A amostra ¢ composta por 200 participantes, sendo a maioria do sexo feminino (N=139), e
estd distribuida entre os "26-35" anos (25%) e os "36-45" anos (25.5%) com menor incidéncia
dos com "65+" anos (3.5%). A amostra ¢ composta por 47.5% de participantes que indicaram
ser casados (N=95), seguidos por um terco da amostra que indicou ser solteira (N=66).
Relativamente a escolaridade, a maioria da amostra (N=73) indicou ter um "Undergraduate
degree" o que equivale aproximadamente a uma licenciatura. Apenas 22% (N=44) indicaram
ter um Mestrado ou acima a nivel de qualificagdes. A maioria da amostra indicou estar
empregada a tempo inteiro (N=109) enquanto apenas 15 participantes indicaram estar
desempregados.

Perguntou-se ainda aos participantes se de momento estavam em tratamento
psicoterapéutico ou psiquiatrico, € a maioria da amostra (N=177) indicou nao estar. Dos 11.5%
(N=23) de participantes que indicaram estar em tratamento, a maioria indicou estar em
tratamento devido a "Depressdo" e "Depressdo e ansiedade". Um dos participantes que
respondeu “Nao” na pergunta anterior indicou ter completado tratamento por ‘“‘outras”
perturbagdes. De acordo com a idade, a maioria dos que indicaram estar em tratamento
psicologico ou psiquiatrico, tém idades entre os 46 e os 55 anos (N=7, 41.2%). De acordo com
0 sexo, a maioria dos participantes que indicaram estar em tratamento sdo do sexo feminino

(N=14, 60.9%).

2.2. Instrumentos
Visto que a amostra incluiu participantes do Reino Unido, e a pagina de consentimento

informado (Anexo A) e os instrumentos (Anexo B) foram apresentados na lingua inglesa.

2.2.1. Questionario de dados sociodemograficos.
O questionario de Dados Sociodemograficos incluiu itens sobre idade, género, estado civil,
habilitagdes literarias, emprego, € um item a questionar se o participante estava em tratamento

psicoldgico ou psiquidtrico, assim como 0 motivo para o tratamento.
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2.2.2. PANAS - Positivo and Negativo Affect Schedule (Watson, Clark &
Tellegan, 1988).

A escala “Positivo and Negativo Affect Schedule” (PANAS; Watson, Clark & Tellegan,
1988) tem como foco a avaliagdo de estados emocionais atuais, incluindo um total de vinte
itens, dez referentes a afetos positivos e outros dez itens referentes a afetos negativos. Estes
itens sao respondidos em escala tipo Likert com cinco pontos, variando de “1= muito pouco ou
nada” a “5= extremamente”.

No presente estudo a andlise de consisténcia interna apresentou um valor global de 0=.80, e
especificamente para o indice de afectos positivos 0=.90, contudo mostrou-se ainda superior

para a dimensao de afetos negativos (0=.92).

2.2.3. ACQ - Anxiety Control Questionnaire (Rapee et al., 1996)

O ACQ (Rapee et al., 1996) ¢ composto por 30 itens, classificados entre "1 = discordo
bastante" e "6 = concordo bastante " e pretende avaliar o locus de controlo do individuo em
relacdo a ansiedade e eventos stressores internos e externos (Rapee et al., 1996). A composi¢ao
fatorial deste instrumento ndo tem sido consensual. De facto, Rapee et al. (1996) inicialmente
obtiveram dois fatores, um relativo ao controlo sobre reagdes emocionais € outro sobre eventos
externos mas sugeriram a utilizagdo do valor global da escala. Zebb e Moore (1999) definiram
trés fatores, assim como Brown et al. (2004), e Gerolimatos et al. (2012) definiram quatro
fatores, embora com a versao reduzida de 15 itens. Por seu lado, Osma et al. (2016) verificou
na versdo espanhola do instrumento reduzido que tanto uma abordagem bidimensional
considerando o controlo de reagdes emocionais internas ou controlo de eventos exteriores;
quanto um fator global, sdo medidas adequadas. No presente estudo, por se considerar que a
composi¢ao fatorial da medida ndo esta suficientemente comprovada (e.g. Brown et al., 2004)
e que seria adequado utilizar o valor global (Osma et al., 2016), decidiu-se utilizar apenas o

indice global da escala, que apresenta neste estudo forte consisténcia (0=.92).

2.2.4. Aggression Questionnaire (Buss & Perry, 1992).

A versao original do questionario (Buss & Perry, 1992) tem um total de 29 itens com quatro
subescalas: "Agressividade Fisica" (Physical Aggression), com 9 itens; " Agressividade verbal"
(Verbal Aggression), com 5 itens; "Raiva" (Anger) com 7 itens; e "Hostilidade" (Hostility),
com 8 itens. Os itens sdo classificados em escala tipo Likert de 5 pontos, variando de "1=
Extremamente ndo caracteristico" a ""5= Extremamente caracteristico". A medida apresenta boa

consisténcia interna, com alfas entre .72 (Agressividade verbal) e .85 (Agressividade fisica)
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(Buss & Perry, 1992). No presente estudo a escala completa igualmente apresentou um valor
forte (0=.930), assim como a subescala “Raiva” (0=.86), a “Agressividade fisica” (0=.85) e
“Hostilidade” (0=.87), com a subescala “Agressividade verbal” a apresentar o valor inferior
(0=.70), consistentemente com os resultados encontrados noutros estudos, o que podera ser

justificado pelo reduzido numero de itens incluidos (5).

2.2.5. BIS-11 - Barratt Impulsiveness Scale (Patton, Stanford & Barratt,
1995).

A escala BIS-11 (Patton, Stanford & Barratt, 1995) ¢ composta por 30 itens, 12 destes
invertidos, classificados em escala tipo Likert de 4 pontos, variando entre "1= Raramente/
Nunca" a "4= Quase sempre/Sempre". Valores mais elevados representam maiores niveis de
impulsividade, e estes podem ser tidos em consideragdo como um resultado total ou referente
a trés fatores presentes na escala: "atencao", "impulsividade motora" e "nao-planeamento". A
medida tem apresentado valores aceitaveis de consisténcia interna, entre os .72 e os .83

(Steinberg et al., 2013), apresentando no presente estudo uma consisténcia interna similar

(0=.76).

2.2.6. BSI - Brief Symptom Inventory (Derogatis & Melisaratos, 1983).

O BSI (Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos) ¢ uma adaptacao do SCL-90-R (Derogatis,
1992), inclui 53 itens classificados em escala de 5 pontos variando de "1= De modo nenhum"
a "5= Extremamente"; e foi validada em populacdes com e sem psicopatologia (Derogatis &
Melisaratos, 1983). A escala tem nove subescalas: "somatizagdo"; "obsessoes-compulsoes",
"sensibilidade interpessoal", "depressdao", "ansiedade", "hostilidade", "ansiedade fobica";
"ideacdo parandide" e "psicoticismo" (Boulet & Boss, 1991). A escala também permite a
obtencao de trés indices globais: o indice geral de sintomas (IGS), o total de sintomas positivos
e o indice de sintomas positivos. A consisténcia interna da escala BSI assim como das suas
subescalas tem sido frequentemente corroborada tanto em populagdes clinicas (e.g. Andreu et
al., 2008; Wang et al., 2010) e ndo clinicas (e.g. Spitzer et al, 2011), em diversas culturas (e.g.
Andreu et al., 2008; Franke et al., 2011, Torres et al., 2013; Wang et al., 2013). No presente
estudo a escala apresentou uma consisténcia interna de 0=.98, tendo as suas dimensdes variado
entre a=.83 para a “hostilidade” e 0=.95 para a “depressdo”, todos indicadores de uma boa

consisténcia interna.
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2.2.7. NEO-FFI - NEO Five-Factor Inventory (McCrae & Costa, 2004).

O NEO-FFI (McCrae & Costa, 2004) ¢ uma versao reduzida do NEO PI (Costa & McCrae,
1985), e das suas versoes revistas, NEO PI-R (Costa & McCrae, 1992) e NEO PI-3 (McCrae,
Costa & Martin, 2005). E composto por 60 itens, respondidos em escala tipo Likert de 5 pontos,
variando de "1= Discordo bastante" a "5= Concordo bastante" que avalia cinco dimensdes da
personalidade - Neuroticismo (N), Extroversao (E), Abertura a experiéncia (O), Amabilidade
(A) e Conscienciosidade (C) embora inicialmente (Costa & McCrae, 1988) apenas incluisse as
trés primeiras dimensodes. A dimensao neuroticismo avalia onde o individuo se encontra num
espectro entre a adaptacdo e a instabilidade emocional (Lima, 1997), pelo que ¢ bastante
significativo como medida de estratégias de coping. Por outro lado, a extroversao refere-se a
sociabilidade, por isso valores altos indicam individuos mais sociais e interativos (Lima, 1997).
A abertura a experiéncia avalia caracteristicas ligadas a abertura a novas ideias, imaginagao e
curiosidade, entre outras. A amabilidade considera aspetos como altruismo e atitudes bondosas.
A conscienciosidade considera a organizagao e tendéncia para objetividade.

A consisténcia da escala global tem sido satisfatoria na maioria dos estudos, entre .74 e .89
no estudo de desenvolvimento da medida (Costa & McCrae, 1989), e no presente estudo
apresentou uma consisténcia interna satisfatoria (0=.67), e a analise indicou que a remogao de
itens ndo aumentaria esta consisténcia significativamente, pelo que se decidiu manter a
totalidade dos itens. A andlise das subescalas apresentou valores elevados de consisténcia para
o neuroticismo (a=.91), a conscienciosidade (0=.84) e a extroversao (0=.84) ¢ valores

inferiores mas ainda aceitaveis na amabilidade (a=.76) e abertura a novas experiéncias (a=.73).

2.3. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

Apo6s aprovagdo do projeto pelos respetivos orientadores e departamentos adequados da
Universidade do Algarve, o estudo foi divulgado em diversas plataformas online tais como o
Facebook, correio eletronico, foruns e similares, de forma a recrutar participantes voluntarios.
Adicionalmente, utilizou-se amostragem “bola de neve” através da qual se pediu aos
participantes que partilhassem o estudo.

Os instrumentos validados em lingua inglesa foram apresentados aos participantes na
plataforma Google, ¢ os participantes tiveram acesso inicialmente ao Consentimento
Informado (Anexo A), onde era definido o direito de desistir do questiondrio a qualquer
momento, assim como a informacgao de que ndo haveria recompensas financeiras ou em espécie
para o preenchimento do questiondario; o qual os participantes teriam de aceitar para dar inicio

ao preenchimento dos instrumentos.
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Os dados obtidos foram tratados de forma quantitativa com andlises estatisticas através do
SPSS - Statistical Package for Social Science.

A caraterizacdo sociodemografica da amostra foi realizada com recurso a estatistica
descritiva (frequéncia, média e desvio-padrdo).

Como variaveis independentes foram consideradas as varidveis de vulnerabilidade: afeto
positivo e negativo, perce¢do de controlo de ansiedade, neuroticismo, extroversao, abertura a
experiéncia, amabilidade e a conscienciosidade. As varidveis dependentes consideradas foram
as variaveis associadas a perturbagdes de tipo internalizante: depressdo, ansiedade,
somatizacdo, sensibilidade interpessoal e obsessdes-compulsdes; e para as de tipo
externalizante: agressividade, impulsividade, hostilidade, ideacao parandide e psicoticismo.

Para as andlises iniciais as varidveis foram categorizadas de forma dicotomica (Baixo/Alto)
utilizando como ponto de corte o valor da mediana, arredondado ao ntimero inteiro. Assim,
para analisar a associagdo entre as variaveis assim categorizadas foram realizadas analises com
recurso ao Teste de Independéncia Qui-quadrado para ambas as varidveis internalizantes e
externalizantes. Nenhuma das anélises violou o pressuposto de frequéncia minima esperada
por célula. De acordo com o recomendado (Pallant, 2016) tomou-se em consideragdo a
correc¢ao de continuidade de Yates visto tratar-se de tabelas 2x2, com um valor de significancia
de .05. Também de acordo com o recomendado por Pallant (2016) usou-se o Coeficiente Phi
para analisar os efeitos, considerando os critérios de Cohen (1988, citado por Pallant, 2016)
para efeitos, com efeito pequeno de .10, médio .30 e elevado .50.

Para estabelecer ligagdes e possiveis pontos comuns entre as diversas variaveis realizaram-
se analises de correlacdo com as variaveis de tipo internalizante e externalizante, utilizando
para a andlise os valores definidos por Evans (1996) referentes ao quoficiente de correlagao,
considerando valores de .00 a .19 como muito fracos, de .20 a .39 como fracos, de .40 a .59
como moderados, de .60 a .79 como fortes e de .80 a 1 como muito fortes.

ApoOs estabelecidas as proporgdes das variaveis na presente amostra, foram realizadas
andlises de regressdo multipla simples utilizando as varidveis de vulnerabilidade como
varidveis independentes e as varidveis internalizantes e externalizantes como varidveis
dependentes, utilizando o valor de significancia de .05. Verificaram-se ainda os valores Beta
para identificar contribui¢des unicas das variaveis, considerando igualmente valores inferiores

a .05 como significativos.
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3. Resultados

3.1. Objetivo 1 - Analisar a propor¢io em que se encontram variaveis de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbacdes em individuos com
caracteristicas associadas a perturbacées de tipo internalizante numa amostra da

populacio nao clinica inglesa.

Dos individuos que apresentam afeto positivo alto a maioria (65.6%) apresenta valores
baixos de somatizagdo, acontecendo o mesmo com a depressao (68.8%), ansiedade (62.5%),
sensibilidade interpessoal (63.5%) e ainda com a ansiedade fobica (71.9%), sugerindo o

potetial do afeto positivo enquanto fator protetor.

AFETO POSITIVO

B Afeto Positivo Baixo Afeto Positivo Alto
BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO IXO ALTO BAIXO ALTO

SOMAT[ZAC:&O DEPRESSAO ANSIEDADE SENSIBILIDADE ANSIEDADE
INTERPESSOAL FOBICA

Figura 2 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto positivo
e variaveis de tipo internalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno,; ** efeito médio; ***
efeito forte)

O oposto ocorre com o afeto negativo, que nos individuos que apresentam valores mais
altos, tende a ser acompanhado por valores psicopatologicos altos, ao nivel da somatizagdo
(66%), depressao (73.4%), ansiedade (81.9%), sensibilidade interpessoal (70.2%), obsessoes-
compulsdes (70.2%) e ansiedade fobica (62.8%).
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AFETO NEGATIVO

B Afeto Negativo Baixo  m Afeto Negativo Alto

3752

79.2

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO
SOMATIZAGCAQ DEPRESSAD ANSIEDADE SENSIBILIDADE COMPORTAMENTOS ANSIEDADEFOBICA
INTERPESSOAL OBSESSIVO-

COMPULSIVOS

Figura 3 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto negativo
e variaveis de tipo internalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno; ** efeito médio; *** efeito
forte)

No que respeita a percegao de controlo de ansiedade, quando esta variavel apresenta valores
baixos, os individuos tendem a apresentar valores mais elevados de somatizagdo (60.8%),
depressdao (69.6%), ansiedade (71.6%), sensibilidade interpessoal (69.6%), obsessdes-
compulsdes (70.6%) e ansiedade fobica (61.8%).

CONTROLO DE ANSIEDADE

B Controlo de ansiedade Baixo M Controlo de ansiedade Alto
18.4
74.5

79.6

30.4 29.4

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

SOMATIZAGAO DEPRESSAO ANSIEDADE SENSIBILIDADE COMPORTAMENTOS ANSIEDADE FOBICA
INTERPESSOAL OBSESSIVO-
COMPULSIVOS

Figura 4 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a perce¢do de
controlo de ansiedade e varidveis de tipo internalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno,; **

efeito médio,; *** efeito forte)
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O neuroticismo tende a apresentar valores mais altos em individuos com valores elevados
de somatizacdao (63%), depressdo (81.5%), ansiedade (80.4%), sensibilidade interpessoal
(82.6%), obsessdes-compulsdes (76.1%) e ansiedade fobica (65.2%).

NEUROTICISMO

| Neuroticismo Baixo Neuroticismo Alto

*kk %k %k
e 80.6
m

BAIXO ALTO BAIXO ALTO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO
SOMATIZACAO DEPRESSAD ANSIEDADE SENSIBILIDADE COMPORTAMENTOS ANSIEDADE FOBICA
INTERPESSOAL OBSESSIVO-

COMPULSIVOS

Figura 5 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao neuroticismo e
variaveis de tipo internalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno; ** efeito médio; *** efeito

forte)

A extroversao tende a apresetar mais frequentemente valores elevados em individuos com
baixa somatizacao (76.2%), depressdo (79.8%), ansiedade (73.8%), sensibilidade interpessoal
(75%), obsessdes-compulsdes (69%) e ansiedade fobica (78.6%).
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EXTROVERSAO

B Extroversdo Baixo M Extroversdo Alto

26.2 25
73.8 75 69
* * * % *
64.7 63.8
35.3 36.2 38.8

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

SOMATIZAGAD DEPRESSAO ANSIEDADE SENSIBILIDADE COMPORTAMENTOS ANSIEDADE FOBICA
INTERPESSOAL OBSESSIVO-
COMPULSIVOS

Figura 6 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a extroversdo e
variaveis de tipo internalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno, ** efeito médio, *** efeito

forte)

O mesmo ocorre com a amabilidade, com proporc¢ao de valores elevados em casos de baixa
somatizagdo (73.3%), depressao (73.3%), ansiedade (60.5%), sensibilidade interpessoal
(65.1%), obsessdes-compulsdes (64%) e ansiedade fobica (72.1%).

AMABILIDADE

B Amabilidade Baixo  ® Amabilidade Alto

26.7 34.9 36 279
VEE) 60.5 65.1 64 721
* * * * *
55.3 57 57.9 50
44.7 44.7 43 421 50

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

SOMATIZACKO DEPRESSAD ANSIEDADE SENSIBILIDADE COMPORTAMENTOSANSIEDADE FOBICA
INTERPESSOAL OBSESSIVO-
COMPULSIVOS

Figura 7 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a amabilidade e
variaveis de tipo internalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno; ** efeito médio; *** efeito

forte)

Finalmente, valores elevados de conscienciosidade sdo encontrados mais frequentemente
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em individuos com baixos niveis psicopatologicos, ao nivel da somatizagdo (65.6%), depressao
(71.1%), ansiedade (65.6%), sensibilidade interpessoal (67.8%), obsessdes-compulsodes
(68.9%) e ansiedade fobica (72.2%).

CONSCIENCIOSIDADE

W Conscienciosidade Baixo Conscienciosidade Alto

* % 3k * * % % £
50 591 62.7 50.9
50 a7 49.1

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

SOMATIZACAO DEPRESSAOQ ANSIEDADE SENSIBILIDADE COMPORTAMENTOSANSIEDADE FOBICA
INTERPESSOAL OBSESSIVO-
COMPULSIVOS

Figura 8 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a
conscienciosidade e variaveis de tipo internalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno, **
efeito médio, *** efeito forte)

3.2. Objectivo 2 - Analisar a proporc¢io em que se encontram variaveis de vulnerabilidade
para o desenvolvimento de perturbag¢des em individuos com caracteristicas associadas
a perturbacgoes de tipo externalizante (agressividade, impulsividade, hostilidade,

ideacao parandide e psicoticismo) numa amostra da populac¢ao nao clinica inglesa.

Quanto as varidveis externalizantes valores altos de afeto positivo sdo mais frequentemente
encontrados em individuos com baixa agressividade fisica (63.8%), assim como hostilidade
enquanto construto de agressividade (70.8%), hostilidade enquanto construto psicopatologico
(71.9%) e psicoticismo (61.5%); enquanto o afeto negativo tende a apresentar valores mais
altos em individuos com valores mais elevados de agressividade fisica (55.1%), raiva (65.7%),
hostilidade enquanto construto da agressividade (69.1%), e enquanto construto psicopatologico

(59.6%), assim como ideacdo paranodide (61.7%) e psicoticismo (70.2%).
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AFETO POSITIVO

m Afeto Positivo Baixo M Afeto Positivo Alto

63.8 71.9
* *
47.2 53.8
BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO
AGRESSIVIDADE FiSICA HOSTILIDADE HOSTILIDADE PSICOTICISMO
(AGRESSIVIDADE) (PSICOPATOLOGICA)

Figura 9 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto positivo
e variaveis de tipo externalizante (Valores de Phi. * efeito pequeno, ** efeito médio, *** efeito

forte)
AFETO NEGATIVO

m Afeto Negativo Baixo ~ m Afeto Negativo Alto

383

77.4

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

AGRESSIVIDADE RAIVA HOSTILIDADE HOSTILIDADE IDEACAO PSICOTICISMO
Fisica (AGRESS.) (PSICOP.) PARANOIDE

Figura 10 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao afeto negativo
e variaveis de tipo externalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno,; ** efeito médio; *** efeito

forte)

Em individuos com alta percecao de controlo de ansiedade, valores psicopatoldgicos tendem
a ser mais frequentemente baixos, ao nivel da agressividade fisica (68.7%), raiva (68.2%),

hostilidade enquanto construto da agressividade (75.5%), impulsividade (65.3%), hostilidade
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enquanto construto psicopatologico (81.6%), ideacdo parandide (77.6%) e psicoticismo

(74.5%).

CONTROLO DA ANSIEDADE

B Controlo da ansiedade Baixo Controlo da ansiedade Alto

* * % * % * * % * % *
55.9
58.1 65.2 e 58.8 66.7
419 348 38.2 44.1 412 333

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

AGRESSIVIDADE RAIVA HOSTILIDADE IMPULSIVIDADE HOSTILIDADE IDEACAO PSICOTICISMO
FiSICA (AGRESS.) (PSICOP.) PARANOGIDE

Figura 11 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a perce¢do de
controlo de ansiedade e variaveis de tipo externalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno, **
efeito médio; *** efeito forte)

No caso do neuroticismo, este ¢ mais frequentemente alto em individuos com alta
agressividade fisica (65.4%), agressividade verbal (55.4%), raiva (78.5%), hostilidade
enquanto construto da agressividade (79.3%), impulsividade (65.2%), hostilidade enquanto

construto psicopatoldgico (64.1%), ideagdo paranoide (68.5%) e psicoticismo (77.2%).
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NEUROTICISMO

W Neuroticismo Baixo ™ Neuroticismo Alto

64.1
* * %k
14.8

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

AGRESSIVIDADE AGRESSIVIDADE RAIVA HOSTILIDADE IMPULSIVIDADE HOSTILIDADE IDEAGAO PSICOTICISMO
FISICA VERBAL (AGRESS.) (PSICOP.) PARANOIDE

Figura 12 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo ao neuroticismo
e variaveis de tipo externalizante (Valores de Phi. * efeito pequeno, ** efeito médio, *** efeito

forte)

No caso da extroversdo, esta tende a apresentar maior propor¢do de valores altos em
individuos com baixa agressividade fisica (68.5%), raiva (65.3%), hostilidade enquanto
construto de agressividade (76.2%), impulsividade (64.3%), hostilidade enquanto construto

psicopatologico (82.1%), ideacdo parandide (79.8%) e psicoticismo (76.2%).

EXTROVERSAO

B Extroversdo Baixo M Extroversdo Alto

76.2 821 79.8
* * *
g 483 14

BAIXO  ALTO | BAIXO  ALTO  BAIXO  ALTO  BAIXO  ALTO  BAIXO  ALTO  BAIXO ALTO  BAIXO  ALTO

AGRESSIVIDADE RAIVA HOSTILIDADE  IMPULSIVIDADE  HOSTILIDADE IDEACAO PSICOTICISMO
FiSICA (AGRESS.) (Psicop.) PARANOIDE

Figura 13 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a extroversdo e
variaveis de tipo externalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno,; ** efeito médio, *** efeito

forte)

Também na amabilidade valores mais elevados sdo encontrados mais frequentemente em
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individuos com indices psicopatologicos baixos, ao nivel da agressividade fisica (80.8%),
verbal (86%), raiva (75.7%), hostilidade enquanto construto de agressividade (75.6%),
impulsividade (65.1%), hostilidade enquanto construto psicopatolégico (79.1%), ideagdo

parandide (74.4%) e psicoticismo (67.4%).

AMABILIDADE

B Amabilidade Baixo Amabilidade Alto

* % * % * * k * * * *
64
e 58.8 50 52.6 57
o M2 ) 474 B

BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO

AGRESSIVIDADE AGRESSIVIDADE RAIVA HOSTILIDADE IMPULSIVIDADE HOSTILIDADE IDEACAD PSICOTICISMO
FISICA VERBAL (AGRESS.) (PSICOP.) PARANGIDE

Figura 14 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a amabilidade e
variaveis de tipo externalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno; ** efeito médio; *** efeito

forte)

r

No caso da conscienciosidade uma tendéncia similar é encontrada, com valores mais
elevados encontrados mais frequentemente em individuos com valores baixos ao nivel das
variaveis psicopatologicas, como a agressividade fisica (64.6%), verbal (67.8%), raiva
(65.3%), hostilidade enquanto construto de agressividade (67.8%), impulsividade (74.4%),
hostilidade enquanto construto psicopatologico (75.6%), ideacdo paranoide (70%) e

psicoticismo (65.6%).
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CONSCIENCIOSIDADE

W Conscienciosidade Baixo Conscienciosidade Alto
BAIXO ALTO AIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO BAIXO ALTO  BAIXO ALTO BAIXO ALTO AIXO  ALTO
AGRESSIVIDADE AGRESSIVIDADE RAIVA HOSTILIDADE IMPULSIVIDADE HOSTILIDADE \DEA(AO PSICOTICISMO
FISICA VERBAL (AGRESS.) (PSICOP.) PARANOIDE

Figura 15 - Resultados do Teste de Independéncia do Qui-Quadrado relativo a
conscienciosidade e varidaveis de tipo externalizante (Valores de Phi: * efeito pequeno; **
efeito médio,; *** efeito forte)

3.3. Objetivo 3 e 4 - Identificar variaveis de vulnerabilidade comuns para o
desenvolvimento de perturbacdes em pessoas com sintomas de perturbacdes de tipo
internalizantes e externalizantes e analisar o poder explicativo de vulnerabilidades

comuns a variaveis internalizantes e externalizantes.

3.3.1. Associac¢oes entre as variaveis

Inicialmente, realizaram-se correlagdes no sentido de medir relagdes de associagdo entre
variaveis de tipo internalizante e externalizante (Pallant, 2016), no sentido de corroborar
ligacdes e possiveis pontos comuns entre as diversas variaveis. Pretendia-se assim confirmar
que as varidveis estudadas tinham relagdes significativas que justificassem a sua analise
conjunta. Verificaram-se correlagdes significativas entre todas as variaveis, como apresentado

nas figuras 16 e 17, corroborando a associacdo entre variaveis internalizantes e externalizantes.
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r=.69%+4 Hostilidade
Somatizagdo (psicopatolégica)
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Figura 16 - Analises de correlacdo entre a somatizagdo, obsessoes-compulsoes e sensibilidade
interpessoal e variaveis externalizantes (linhas verdes referentes a sensibilidade interpessoal;
linhas vermelhas referentes a obsessoes-compulsoes; linhas pretas referentes a somatizagdo)
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Figura 17 - Andlises de correlagdo entre a depressado, ansiedade e ansiedade fobica e variaveis
externalizantes (linhas verdes referentes a ansiedade fobica; linhas vermelhas referentes a
ansiedade; linhas pretas referentes a depressdo)

Para melhor entender o efeito das variaveis de vulnerabilidade nas variaveis internalizantes
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e externalizantes, optou-se por utilizar analises de regressao multipla simples, apresentadas de

seguida.

3.3.2. Variaveis do espetro internalizante

No caso da depressdao, F(8, 191)=48.56, p= <.001, o modelo apresentou um poder
explicativo de 67%, com o neuroticismo a apresentar a apresentar a maior contribui¢do (beta
=.38, p<.001), seguido pelo afeto negativo (beta=.29, p<.001).

Na ansiedade F(8, 191)= 49.44, p<.001, o modelo apresentou um valor explicativo de
67.4%, com o afeto negativo a contribuir unicamente (beta = .52, p<.001), seguido pela
perce¢do de controlo de ansiedade (beta = -.38, p<.001) e abertura a experiéncia (beta = .10,
p<.05).

Na ansiedade fobica F(8, 191)=34.97, p<.001, o modelo apresenta um valor explicativo
global de 59%, com contribuicdo do afeto negativo (beta = .41, p<.001), da percecdo de
controlo de ansiedade (beta = -.37, p<.001) e amabilidade (beta = -.15, p<.05).

O modelo mostrou-se também significativo para a somatizacao F(8,191)=22.13, p<.001,
com 48% de poder explicativo. Isto ¢ particularmente devido a contribui¢do do afeto negativo
(beta = .43, p<.001) e da percecao de controlo de ansiedade (beta = -.43, p<.001), mas também
do neuroticismo (beta = .20, p<.05) e da amabilidade (beta = .13, p<.05).

No caso da sensibilidade interpessoal F(8,191)=47.79, p<.001, o modelo apresenta 66.7%
de poder explicativo com maiores contribuigdes do neuroticismo (beta = .49, p<.001) e do afeto
negativo (beta = .24, p<.001).

No caso das obsessdes-compulsdes, F(8, 191)=37.3, p<.001, o modelo apresenta 61% de
poder explicativo, com contribui¢gdes unicas da percecao de controlo de ansiedade (beta = -.39,

p<.001) e afeto negativo (beta = .30, p<.001), assim como do neuroticismo (beta = .18, p<.05).

3.3.3. Variaveis do espetro externalizante

Relativamente a agressividade fisica, o modelo apresenta-se significativo F(8,160)=16.11,
p<.001, com um valor explicativo de 44.6% para o qual se verifica uma contribui¢do tinica da
amabilidade (beta = -.56, p<.001) e da percecao de controlo de ansiedade (beta =-.27, p<.01).
No caso da agressividade verbal, o modelo F(8,191)=15.99, p<.001, tem 40.1% de poder
explicativo, para o qual hd uma contribui¢@o tnica da amabilidade (beta = -.67, p<.001) e da
abertura a experiéncia (beta = .17, p<.01).

Na raiva o modelo F(8,145)=26.04, p<.001 apresenta 59% de poder explicativo, com maior
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contribuicao Unica da amabilidade (beta = -.46, p<.001), da perce¢ao de controlo de ansiedade
(beta =-.38, p<.001) e da extroversao (beta = .23, p<.001) mas também do neuroticismo (beta
=.22, p<.05).

No caso da hostilidade enquanto construto da agressividade, o modelo F(8,191)=53.61 tem
69.2% de poder explicativo, para o qual as maiores contribui¢des sdo do neuroticismo (beta =
.59, p<.001) e da amabilidade (beta =-.21, p<.001) mas também do afeto positivo (beta =-.11,
p<.05).

Na impulsividade o modelo F(8,191)=21.21, apresenta 47% de valor explicativo, com
contribui¢des unicas da conscienciosidade (beta = -.46, p<.001), da percecdo de controlo de
ansiedade (beta = -.32, p<.01), da amabilidade (beta = -.27, p<.001) e extroversado (beta = .23,
p<.01).

Quanto a hostilidade enquanto construto psicopatoléogico, o modelo apresenta-se
significativo F(8,191)=36.39, p<.001, com 60.4% de valor explicativo. Neste caso a maior
contribuicao ¢ da percegao de controlo de ansiedade (beta = -.43, p<.001), afeto negativo (beta
= .34, p<.001) e amabilidade (beta = -.33, p<.001).

No caso da ideagdo parandide o modelo F(8,191)=30.57, p<.001, tem 56.1% de poder
explicativo, com contribui¢gdes tnicas do neuroticismo (beta = .30, p<.01), do afeto negativo
(beta = .23, p<.01), da percecao de controlo de ansiedade (beta = -.23, p<.01), da amabilidade
(beta = -.19, p<.01) e da conscienciosidade (beta = .17, p<.01).

Finalmente, no psicoticismo o modelo F(8,191)=49.8, p<.001 apresenta 67.6% de poder
explicativo. O afeto negativo tem a maior contribui¢do (beta =.37, p<.001), seguido pela
percecao de controlo de ansiedade (beta = -.30, p<.001), neuroticismo (beta = .18, p<.05), a

extroversdo (beta = -.11, p<.05) e a conscienciosidade (beta = .10, p<.05).

3.3.4. Analise comparativa

Das variaveis de vulnerabilidade analisadas, apenas a conscienciosidade apresentou
contribuicao Unica somente em varidveis de tipo externalizante, sugerindo nao poder ser
tomado enquanto fator transdiagndstico para ambos os tipos de perturbacdes, embora possa o

ser para perturbagdes de tipo externalizante.
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Ideagéo Conscienciosi- 9
 parandide dade o )

Beta=.171

Beta =.102

Figura 18 - Diagrama representativo do efeito da variavel de vulnerabilidade
conscienciosidade nas variaveis internalizantes e externalizantes

O afeto positivo apresentou contribui¢do Uinica em somente duas das variaveis, contudo uma
destas foi externalizante enquanto a outra foi internalizante, acontecendo o mesmo com a

abertura a experiéncia.

\ Depresss - Positivo ade /)
R . .

~ o — e

Beta =-.105 Beta=-.114

Figura 19 - Diagrama representativo do efeito da variavel de vulnerabilidade afeto positivo
nas varidveis internalizantes ou externalizantes
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Figura 20 - Diagrama representativo do efeito da variavel de vulnerabilidade abertura a
experiéncia nas variaveis internalizantes ou externalizantes

O afeto negativo, no entanto, apresenta uma contribui¢do unica significativa para diversas
variaveis psicopatologicas, com maior propor¢do nas internalizantes, mas também

apresentando significancia ao nivel da hostilidade, ideag¢@o parandide e psicoticismo.

Depressio | Ansiedade | |Ansiedade fébica
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Sensibilidade interpessoal ‘

" Comportamentos

obsessivo-compulsivos
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Be -

Hostilidade | | Ideacéo parandide | | Psicoticismo |

Figura 21 - Diagrama representativo das andlises de regressdo multipla simples com a
variavel afeto negativo

Também o neuroticismo se salienta como varidvel de vulnerabilidade significativa tanto em
varidveis psicopatoldgicas de tipo internalizante quanto externalizante, apresentando valores

Beta bastante altos, por exemplo, ao nivel da hostilidade enquanto construto da agressividade.
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Figura 22 - Diagrama representativo das andlises de regressdo multipla simples com a
variavel neuroticismo

No caso da extroversao as contribuicoes focam-se maioritariamente ao nivel das variaveis

de tipo externalizante, mas também a ansiedade fobica.

Beta = .228

Impulsividade

Ansiedade T
e ! 3 sicoticismo
fobica Qt
Beta=-.115 . . Beta =-.107
}Mx
Beta=.233

Figura 23 -Diagrama representativo do efeito da variavel de vulnerabilidade extroversdo nas
varidveis internalizantes ou externalizantes

Por seu lado, a amabilidade, mostrou forte valor preditivo em varidveis de tipo

externalizante, mas também na ansiedade fobica e somatizacao.
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Figura 24 - Diagrama representativo das andlises de regressdo multipla simples com a
variavel amabilidade

Finalmente, a perce¢do de controlo de ansiedade apresenta contribui¢do em diversas
variaveis, tanto internalizantes quanto externalizantes, embora seja de notar que os valores beta

mais elevados sdao encontrados nas variaveis internalizantes.
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Figura 25 - Diagrama representativo das andlises de regressdao multipla simples com a

variavel perce¢do de controlo de ansiedade
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4. Discussao

A identificacdo de fatores que possam apresentar-se transdiagnosticos e assim ser
incorporados em protocolos unificados de tratamento que permitam uma significativa evolugao
ao nivel da préatica clinica, quer em termos de eficdcia, quer na diminuicdo de recursos
necessarios, ¢ um dos objetivos mais salientes da investigagao cientifica atual em Psicologia.
Para alcangar este fim ¢ importante salientar os processos psicoldgicos comuns que se
encontram em varias perturbagdes psicoldgicas (Brown & Barlow, 2009), de acordo com o
sugerido por varios autores (e.g. Sauer-Zavala et al., 2017) que consideram existirem fatores
comuns que atuam como fatores de vulnerabilidade, tal como o neuroticismo, o qual se
verificou estar associado a perturbacdes internalizantes e também externalizantes (Amir et al.,
2005).

E facil entender que ha perturbagdes psicologicas que abarcam carateristicas tipicamente
consideradas internalizantes ou externalizantes, mas o conceito de internalizacdo ¢
externalizacdo nao representa uma relagao de exclusao mutua. De facto, por exemplo no caso
da perturbagao de Stress Pos-Traumatico, que engloba comportamentos externalizantes como
agressividade e hostilidade mas também internalizantes como a somatizacao (e.g. Dyer et al.,
2009), ¢ possivel confirmar a coexisténcia de ambos os tipos de varidveis numa mesma
perturbagdo. Esta representa uma das perturbagdes de ansiedade que mais claramente abarca
manifestagdes de tensdes como a raiva cuja manifestagao de pode dirigir para o interior e si
mesmo, expressando-se em comportamentos autodestrutivos; ou para o exterior, através da
agressividade, expressando através do corpo e do comportamento emotividades problematicas
internas (e.g. Truglia et al., 2006). Adicionalmente, Begic (2001) salienta como carateristicas
perturbagdes nesta psicopatologia a Agressividade verbal e reagdes somaticas impulsivas,
corroborando ainda mais a conjugacao de fatores internalizantes e externalizantes numa mesma
perturbacgdo psicopatologica.

De facto, embora na generalidade se considere as perturbagdes psicossomaticas como
internalizantes, dado envolverem uma tensdo dirigida para o interior (Cosgrove et al., 2011), o
facto de, por exemplo, a somatizagdo apresentar uma presenca forte em comportamentos
externalizantes como a agressividade, sugere uma forte interligacdo. De facto, a raiva e a
agressividade tém sido associadas a problematicas como as perturbacdes de comportamento
alimentar, podendo mostrar-se como variaveis significativas no desenvolvimento destas
perturbacdes (e.g. Truglia et al., 2006), o que refor¢a a no¢ao da associagdo entre carateristicas

de perturbagdes internalizantes e externalizantes, o que torna mais justificada a procura de
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fatores subjacentes a ambos os tipos de perturbagdes, sobre os quais se possa intervir para
diminuir a sintomatologia psicopatologica, definindo assim construtos transdiagnosticos.
Desse modo, o presente estudo deriva de estudos que corroboram a relevancia de fatores
transdiagnodsticos em perturbagdes internalizantes (e.g. Sandin & Valiente, 2012), e pretende-
se estender este entendimento para potenciais fatores transdiagnosticos para perturbagdes
externalizantes, com base na literatura que corrobora associagdes entre ambos os tipos de
perturbagdes (e.g. Eisenberg et al., 1996; Amir et al., 2005; Eisenberg et al., 2005; Eisenberg
et al., 2009). Para testar estes pressupostos, utilizou-se uma amostra nao clinica da populagao
Inglesa, tendo-se considerado como varidveis internalizantes a depressao, ansiedade, a
somatizagdo, a sensibilidade interpessoal, a ansiedade fobica e as obsessdes-compulsoes; ¢
externalizantes a agressividade fisica, verbal, a raiva e a hostilidade como subdimensao da
agressividade; assim como a impulsividade, a hostilidade enquanto sintomatologia
psicopatologica, a ideagcdo parandide e o psicoticismo. Considerou-se como variaveis de
vulnerabilidade a testar como potenciais fatores transdiagnoésticos o afeto positivo e negativo,
a percecao de controlo de ansiedade, o neuroticismo, a extroversdo, abertura a experiéncia,
amabilidade e conscienciosidade.

Os primeiros objetivos do estudo pretendiam analisar a propor¢do em que se encontram as
variaveis de vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbagdes de tipo internalizante ou
externalizante na presente amostra.

O afeto positivo e afeto negativo, que tém sido considerados como fatores significativos em
perturbagdes internalizantes como as perturbagdes de comportamento alimentar (Stice et al.,
2000; Stice, 2001), apresentaram resultados interessantes, tendo o afeto positivo, na analise de
proporcdes efetuada através do Teste de Independéncia do Qui Quadrado, mostrado potencial
enquanto fator protetor em ambos os tipos de perturbagdes, sugerindo-se o seu valor enquanto
fator transdiagnéstico. Sugere-se aqui que poderia ser significativo identificar fatores
protetores, particularmente para o desenvolvimento de técnicas de prevencdo de
psicopatologia, podendo com base nos mesmos facilitar a utilizacdo de emocgdes positivas para
lidar com eventos negativos (Tugade & Fredrickson, 2004). Assim, o afeto positivo poderia ser
um fator que, sendo fomentado, permitiria que individuos desenvolvessem estratégias mais
eficazes para lidar com eventos stressores, evitando assim o desenvolvimento de perturbacdes
psicopatologicas. Adicionalmente estas varidveis protetoras podem contribuir para melhorar o
bem-estar daqueles que nao apresentam sintomas psicopatoldgicos.

No mesmo sentido, a percecdo de controlo de ansiedade também se mostrou como um

potencial fator protetor transdiagnoéstico, apresentando propor¢des variaveis, por exemplo ao
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nivel de individuos com baixos ou altos niveis de depressdo e ansiedade, mas também
agressividade, particularmente ao nivel da agressividade fisica. O mesmo ocorre com a
amabilidade, extroversdo e conscienciosidade, novamente sugerindo o potencial destes fatores
como protetores transdiagnodsticos, o que foi explorado com andlises de regressdo multipla
simples, cujos resultados sdo discutidos mais adiante.

No caso dos restantes fatores de vulnerabilidade, o neuroticismo e o afeto negativo, ambos
apresentaram valores significativos em varidveis de tipo internalizante e externalizante,
resultados que vao ao encontro do esperado, ja& que o neuroticismo, por exemplo, tem sido
associado a ambos os tipos de perturbacdes (Amir et al., 2005). O mesmo ocorre com o afeto
negativo (Eisenberg et al., 1996; Eisenberg et al., 2005). Ainda, a similaridade dos resultados
sugeriu a possibilidade de ambas as varidveis de vulnerabilidade estarem ligadas podendo
mesmo influenciar-se mutuamente (Charles, Reynolds & Gatz, 2001).

Assim, na analise de propor¢des verificou-se um padrao relativamente consistente de
variaveis de vulnerabilidade de risco altas e de vulnerabilidade protetoras baixas, em individuos
com valores altos ao nivel da sintomatologia psicopatologica.

Os objetivos seguintes focavam em identificar variaveis de vulnerabilidade comuns para o
desenvolvimento de perturbacdes de tipo internalizante e externalizante, assim como explorar
o poder explicativo destas varidveis comuns.

Inicialmente realizaram-se andlises referentes as relagcdes entre as varidveis internalizantes
e externalizantes, tendo-se verificado uma associagdo entre todas as variaveis, sugerido que
estas estdo de facto todas relacionadas e € assim razoavel assumir que se poderao influenciar
mutuamente, contribuindo para o aumento ou decréscimo da sintomatologia associada, por
exemplo ilustrado na forte relacdo entre ansiedade e depressdo. Ainda, considerando que a
literatura estabeleceu o valor de varidveis de vulnerabilidade como o afeto positivo em
perturbagdes de tipo internalizante (Eisenberg et al., 1996; Eisenberg et al., 2009) e que o afeto
negativo se encontra nas analises seguintes associado a sintomatologia externalizante, a ideia
de comorbidade entre perturbag¢des de tipo internalizante e externalizante é reforcada, e sugere-
se que esta comorbidade pode estar assente em fatores essenciais como o afeto negativo, pelo
que ¢ justificado sugerir a relagdo entre os dois tipos de perturbagdes e procurar identificar
fatores transdiagnosticos de base (e.g. Amir et al., 2005; Eisenberg et al., 1996, 2005, 2009).
Para melhor compreender estas relagdes realizaram-se analises de regressdo multipla simples
no sentido de explorar como as variaveis de vulnerabilidade podem influenciar a
sintomatologia internalizante e externalizante.

Verificou-se que o neuroticismo e o afeto negativo apresentam o efeito mais substancial no
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caso da depressao o que, considerando a vulnerabilidade ao stress de individuos com alto
neuroticismo (Costa & McCrae, 2008), vai ao encontro do esperado, corroborando estudos que
consideram o neuroticismo como fator de risco de depressdo (Mulder, 2002; Santos, 2011;
Song et al., 2008), e a nocao de que o afeto negativo em si abarca aspetos de tristeza (Eisenberg
et al., 1996, 2009).

No entanto, embora na mesma linha de raciocinio fosse esperado que o neuroticismo
apresentasse um efeito significativo ao nivel da ansiedade, o mesmo nao foi verificado, ainda
que o afeto negativo apresente significativa contribui¢do. Esta diferenca de resultados sugere
que o neuroticismo e o afeto negativo ndo sdo apenas diferentes denominacdes do mesmo
construto (Barlow et al., 2014) mas antes variaveis distintas com poder explicativo individual.
Contudo ¢ de considerar que estas diferengas poderdo também ser devido a metodologia,
nomeadamente as caracteristicas dos instrumentos utilizados.

O facto do afeto negativo apresentar uma contribuicao forte para a ansiedade podera estar
apoiado na nocao do afeto negativo se caracterizar por uma visdo negativa do mundo, e neste
caso a ansiedade envolver a percecdo de ameagas que ndo sao concretas ou reais, portanto uma
hipersensibilidade a estimulos ameacadores. Na ansiedade verifica-se ainda a contribui¢do,
ainda que menos substancial, da percecdo de controlo de ansiedade e da abertura a experiéncia.
Ao nivel da percegao de controlo de ansiedade, este ¢ um fator de vulnerabilidade significativo
(Muris, 2007), estando associado a perturbacdes da ansiedade (Barlow, 2002; Chorpita, 2001),
pelo que os resultados sdo consistentes com o esperado. Por outro lado, a abertura a experiéncia
¢ caracteristica de individuos capazes de arriscar e ser criativos, naturalmente oposto a
personalidade ansiosa, pelo que se espera que nestes individuos a abertura a experiéncia seja
significativamente baixa.

A ansiedade fobica mostrou também ter um efeito significativo do afeto negativo e percecao
de controlo de ansiedade, como esperado na linha dos resultados anteriores, mas ainda da
amabilidade, o que podera estar associado a uma emotividade mais saliente carateristica de
individuos com alta amabilidade (Lima & Simdes, 2000), podendo afetar o desenvolvimento
de estratégias de coping eficazes (Denburg, Weller & Yamada, 2009).

No caso da somatizagdo, esta apresenta uma contribui¢ao significativa do afeto negativo,
percecao de controlo de ansiedade, neuroticismo e amabilidade. A relagao com o afeto negativo
€ 0 neuroticismo vai novamente de encontro a no¢do de uma perce¢do negativa do mundo,
distor¢do cognitiva, sendo a somatizagdo uma manifestagdo fisica de estados emocionais de
ansiedade (Andreu et al., 2008).

Considerando que individuos com alto neuroticismo tendem a lidar de forma menos
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adaptativa com tensdes (Lima & Simoes, 2000), ¢ consistente que estes individuos apresentem
somatizagao, que pode ser considerada como uma redirec¢ao de energias negativas para dentro
de si mesmo, manifestas em sintomatologia fisica.

De facto, sugere-se que o neuroticismo afeta a forma como individuos interpretam eventos
e como resultado apresenta diferentes efeitos a nivel emocional (Sauer & Baer, 2009; Sauer-
Zavalaetal., 2012). Ainda, o efeito da amabilidade € justificado se se considerar que individuos
com altos niveis de amabilidade tendem a ser mais emocionais (Lima & Simdes, 2000), ¢ ainda
que a amabilidade tem sido associada a comportamentos prejudiciais para o corpo, como o
consumo de substancias (Parchetka et al., 2016), de onde se destaca o foco no corpo fisico
como instrumento de expressao emocional.

As obsessdes-compulsdes sdo explicadas particularmente pela percecdo de controlo de
ansiedade, afeto negativo e neuroticismo. Considerando a importancia da percecdo de controlo
enquanto fator de vulnerabilidade (Barlow, 2014; Muris, 2007), e o seu papel no
desenvolvimento da ansiedade (Barlow, 2002; Chorpita, 2001); e considerando que obsessoes-
compulsdes sdo caracterizadas por pensamentos recorrentes € ndo controlaveis que originam
ansiedade, tendo desta ser aliviada através de comportamentos indesejados (Lima & Simdes,
2000), os resultados do presente estudo sdo consistentes com o esperado neste ponto.

ApoOs estabelecidas as relagdes entre as variaveis de vulnerabilidade e as de tipo
internalizante, que na sua grande parte corroboram e vao ao encontro do apontado na literatura
existente, procedeu-se a analises das variaveis de tipo externalizante, sobre as quais a literatura
€ menos vasta.

Assim, verificou-se que, ao nivel da agressividade fisica, esta ¢ explicada maioritariamente
pela amabilidade e perce¢do de controlo de ansiedade. Sendo este um tipo de agressividade
essencialmente relacional, a amabilidade, enquanto orientagdo altruista (Lima & Simdes, 2000)
encontra-se como significativa, no sentido em que individuos mais predispostos a cooperar
serdo menos competitivos € logo menos agressivos nas suas relagoes. Serdo ainda mais capazes
de lidar com eventos stressores, como provocagdes ou conflitos, de forma mais ajustada (Lee-
Baggley et al., 2005). Adicionalmente, considerando que a perce¢do de incapacidade pessoal
para lidar e controlar eventos stressores e reagdes a estes pode aumentar a tensdao ansiosa
(Rappee et al., 1996; Weems et al., 2003), faz sentido que aqueles individuos que se
percepcionam como menos capazes a nivel de estratégias de coping apresentem reagdes mais
agressivas, € mais impulsivas. De facto, os resultados relativos a ansiedade mostram um efeito
significativo da percecao de controlo de ansiedade e da amabilidade, o que corrobora esta linha

racional.
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Quanto ao aspeto da impulsividade, sabe-se que esta se encontra fortemente associada a
agressividade, ainda que no presente estudo se tenha decidido considerar ambas como
construtos independentes, de acordo com o recomendado por alguns autores (e.g. Carli et al.,
2014; Garcia-Forero et al., 2009). Em particular a impulsividade encontra-se associada a
agressividade fisica dado ambas serem carateristicamente comportamentais (McGirr &
Turecki, 2007).

Para além da percecdo de controlo de ansiedade e da amabilidade, a impulsividade foi
também explicada pela conscienciosidade e extroversdo, o que corrobora a noc¢ao de que estas
variaveis estdo presentes em individuos mais racionais (Lauriola & Levin, 2001) e a
conscienciosidade em individuos com sentido de dever (Lima & Simdes, 2000), pelo que nessa
linha tendem a ser individuos menos impulsivos.

Quanto ao efeito da extroversao, os resultados sdo também consistentes com a literatura, no
sentido em que pessoas que apresentam alta extroversao tendem a ter melhores competéncias
sociais, tendo maior probabilidade de interpretar positivamente a¢des de outros (Barlow et al.,
2014), sendo ainda mais empaticos, o que sugere uma considera¢dao do outro que ¢ antonima
da impulsividade.

Enquanto a agressividade fisica ¢ fortemente comportamental e, portanto, fortemente
associada com a impulsividade, a agressividade verbal, ainda que comportamental, ¢ mais
semantica e menos ativa. De notar ainda que, a nivel metodologico, a agressividade verbal ¢ a
subdimensdo da escala de Buss e Perry (1992) que tende a apresentar maiores problemas a
nivel de fiabilidade, possivelmente por ter o menor nimero de itens, embora se tenha verificado
também a possibilidade de sobreposi¢ao com outras dimensdes (Cunha & Gongalves, 2012).

No presente estudo, a agressividade verbal mostrou efeito significativo da amabilidade e
abertura a experiéncia, duas varidveis com fortes caracteristicas sociais (Lima & Simdes,
2000), sendo justificado pelo aspeto relacional da agressividade verbal que, de um modo
distorcido, representa uma forma de comunicagao.

A raiva, considerada essencialmente como uma componente emocional da agressividade
(Buss & Perry, 1992) ¢ igualmente explicada pela amabilidade, mas também pela percecao de
controlo de ansiedade. Considerando que a percecao de falta de controlo pode ser significativa
em sintomatologia internalizante e externalizante (Brown & Naragon-Gainey, 2013), e embora
a raiva seja aqui definida como dimensdo da agressividade e, portanto, maioritariamente
externalizante, ¢ de considerar que esta apresenta igualmente tragos internalizantes. A raiva ¢
ainda afetada, ainda que em menor medida, pela extroversdo, o que podera remeter para a
distingdo entre raiva como preparagao para a acao, isto €, emog¢ao para exteriorizar, € raiva que
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se controla e contém, podendo originar sintomatologia internalizante como somatizagao, pela
incapacidade de se expressar a emotividade. Também ¢ de salientar a capacidade de empatia
associada a extroversdo (Lima & Simdes, 2000), que podera afetar o desenvolvimento de raiva,
no sentido em que um melhor entendimento do outro terd o efeito de diminuir a emogao de
raiva.

Finalmente, o papel do neuroticismo na raiva poderd prender-se com uma maior
vulnerabilidade ao impacto de eventos negativos (Costa & McCrae, 2008), tendo ainda Barlow
et al. (2014) salientado que o neuroticismo enquanto variavel abarca raiva, assim como
ansiedade.

Na mesma linha de pensamento, ¢ compreensivel que os resultados mostrem a hostilidade,
enquanto componente cognitiva da agressividade, como particularmente influenciada pelo
neuroticismo, mas também pela amabilidade, justificando-se ao nivel da ligagdo com o outro.

E de considerar que a hostilidade pode afetar ndo somente o desenvolvimento de relagdes
sociais, mas também a perce¢do de estimulos sociais (Vranceanu, Gallo & Bogart, 2006),
tornando clara a relagdo com a amabilidade e particularmente com o afeto positivo entendido
enquanto visdo positiva do mundo. De facto, Dewall et al. (2009) verificaram que individuos
socialmente isolados e excluidos tendem a interpretar informacao neutra como mais negativa
e hostil, dai podendo originar reagdes comportamentais como a agressividade.

Por outro lado, o caso da hostilidade enquanto construto psicopatoldgico, medido pela escala
BSI, a contribuicao mais significativa verificada ¢ com a perce¢do de controlo de ansiedade.
Considerando que esta variavel psicopatologica ¢ definida como incorporando dimensdes
cognitivas, emocionais € comportamentais associadas com a raiva (Derogatis & Melisaratos,
1983; Canavarro, 2007), a relevancia da perce¢ao de controlo de ansiedade ¢ justificado, tendo
também sido verificado ao nivel da raiva enquanto construto da agressividade.

Também a ideacdo paranoide se encontra fortemente interligada a hostilidade, sendo afetada
igualmente pela perce¢ao de controlo de ansiedade, afeto negativo e amabilidade; mas tendo
como principal contribuicdo o neuroticismo, o que considerando a ideagdo parandide como
uma forma distorcida de pensamento com presenga de delirios e proje¢des (Canavarro, 2008),
parece consistente, estando ligada a uma visao negativa do mundo e a sensagdo de falta de
controlo (Barlow, 2002), o que ¢ corroborado pelo efeito significativo da variavel de
vulnerabilidade percecdo de controlo de ansiedade na ideagdo paranoide. A nivel das varidveis
de vulnerabilidade envolvidas na ideacdo parandide assim como no psicoticismo, estas
distinguem-se de outras variaveis externalizantes no papel da conscienciosidade, que se

encontra significativo no caso destas duas varidveis psicopatologicas, apresentando-se menos
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presentes naqueles com alta sintomatologia psicopatoldgica a estes niveis, ja que a
conscienciosidade ¢ carateristica de mentes organizadas e racionais, dispar portanto daqueles
com alta ideagdo parandide e psicoticismo, caraterizados por delirios e alucinacdes
respetivamente.

Verificou-se, portanto, que a conscienciosidade se apresentou significativa apenas para
variaveis consideradas de tipo externalizante, sugerindo ndo ser um fator transdiagnostico
significativo.

O facto do afeto positivo e a abertura a experiéncia serem apenas significativos como
contribuicao unica em duas varidveis, ainda que internalizante e externalizante, também limita
o seu poder transdiagnostico. O mesmo podera ser sugerido quanto a extroversao visto ter-se
mostrado significativa para apenas uma variavel de tipo internalizante (ansiedade fobica), e
restantes externalizantes. O facto da extroversdo incidir mais em perturbagdes externalizantes
mas também incluir a ansiedade fobica podera ser justificado potencialmente pelo aspeto
relacional da ansiedade fobica, € a componente comportamental de comportamentos fobicos.
Podera entdo sugerir-se que, como variavel transdiagndstica particularmente em perturbagdes
externalizantes a extroversao tem potencial que poderd ser explorado em investigacao futura,
mas isto ndo se estende necessariamente a perturbagdes externalizantes.

A amabilidade apresenta uma tendéncia semelhante, focando somente em variaveis de tipo
externalizante e ao nivel internalizante tendo valor explicativo apenas na ansiedade fobica e
somatizag¢do, duas varidveis com algum potencial externalizante, j4 que comportamentos
fobicos, como indicado, sdo fortemente sociais (Derogatis & Melisaratos, 1983; Canavarro,
2007) e a somatizacao refere-se a um sentir fisicamente o efeito do estado mental (Andreu et
al., 2008).

Como esperado, de acordo com a literatura existente referente a perturbacdes de tipo
internalizante, o afeto negativo mostrou-se um fator de vulnerabilidade significativo (e.g.
Eisenberg et al., 1996, 2005, 2009) Embora tenha mostrado mais extensa contribuicdo em
varidaveis de tipo internalizante, apresentou também valores significativos ao nivel da
hostilidade, ideagdo paranodide e ¢ o fator explicativo predominante no psicoticismo. Isto
poderd ser explicado pelo facto da hostilidade e ideacdo parandide serem varidveis com
caracteristicas internalizantes também ja que, como visto, a sintomatologia ndo ¢ mutuamente
exclusiva e pode ser vista como pontos numa escala (Reynolds, 2000).

A literatura aponta para o afeto negativo enquanto fator transdiagndstico, por exemplo
Eisenberg et al. (1996; 2005) que salientam a relevancia da emotividade negativa enquanto

fator de risco, tanto em perturbagdes internalizantes e externalizantes, o que o autor considera
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justificavel pela comorbidade com emogdes de raiva e tristeza (Eisenberg et al., 2009), ainda
que no presente estudo a raiva ndo tenha sido uma das variaveis significativamente explicadas
pelo afeto negativo. A associacdo da raiva com a depressdo, contudo, segue esta linha de
reflexdo, o que, juntamente com a verificagdo de correlagdes significativas entre todas as
variaveis internalizantes e externalizantes, podera apontar para relagdes mais complexas, tais
como de moderagao, que futura investigacao podera aprofundar.

De facto, a literatura sugere que o neuroticismo pode afetar o nivel de impacto do afeto
negativo (e.g. Charles, Reynolds & Gatz, 2001), pelo que futura investigagdo podera explorar
o papel mediador desta variavel no ambito de perturbagdes psicopatologicas. No presente
estudo, o neuroticismo, que abarca uma visdo negativa do mundo, € uma perce¢ao de
incapacidade de lidar com as ameagas percebidas (Barlow, 2002; Barlow et al., 2014) e ¢
indicado na literatura como fator transdiagndstico em perturbacdes de tipo internalizante
(Griffith et al., 2010), mostrou-se bastante alto ao nivel de algumas variaveis externalizantes,
como a hostilidade enquanto construto da agressividade, corroborando a nogao de que este se
encontra subjacente a ambos os tipos de perturbacdes (Amir et al., 2005) e portanto, devera ser
considerado como um fator transdiagnoéstico significativo.

Salienta-se ainda o valor explicativo da percecao de controlo de ansiedade em ambos os
tipos de variaveis, internalizantes e externalizantes, pelo que se sugere o seu valor como fator
transdiagnodstico. No entanto ¢ de ressaltar que o facto das analises terem sido realizadas com
o valor global da escala em vez de focar em subdimensdes, dado que a literatura prévia tem
sido inconsistente quanto a composicao fatorial da escala (e.g. Rapee et al., 1996; Zebb &
Moore, 1999; Gerolimatos et al., 2012), podera ter afetado os resultados, pelo que prudéncia
nesta leitura é importante e investigacdo mais detalhada sobre os processos subjacentes ¢
necessaria.

Ainda que algumas variaveis de vulnerabilidade analisadas possam ser consideradas
variaveis potencialmente protetoras, como o afeto positivo, estas parecem ter um impacto
menos significativo do que varidveis de vulnerabilidade de risco como o afeto negativo, pelo
que, embora seja importante explorar o valor de fatores protetores para contribuir para
melhores estratégias de prevencdo, ao nivel da investigagdo de fatores transdiagndsticos,
poderd fazer mais sentido investir esfor¢os em melhor identificar e entender as variaveis de
vulnerabilidade que poderdo ser fatores de risco, para delinear protocolos de tratamento
unitario eficazes.

Em conclusdo, o presente estudo confirmou relagcdes esperadas entre as variaveis de

vulnerabilidade e variaveis de tipo internalizante, tendo também tornado claro que as
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perturbagdes internalizantes e externalizantes ndo sdo necessariamente completamente
distintas, sugerindo-se antes que sejam encaradas como pontos numa escala continua, como
sugerido por Reynolds (2010).

Salienta-se o potencial transdiagndstico de varidveis de vulnerabilidade como o afeto
negativo, o neuroticismo e a percecdo de controlo de ansiedade, o que vai ao encontro do
sugerido por Barlow (2002; Barlow et al., 2014) que salienta ndo s6 a importancia do
neuroticismo mas também ressalta a perce¢do de incapacidade de fazer frente a ameagas ou
eventos stressores, portanto fortemente ligado a perce¢ao de controlo de ansiedade.

Limitagoes do estudo e recomendacdes para futuras linhas de investigacao sao delineadas

de seguida.

4.1.Limitacoes e Recomendacoes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes a ressaltar.

Ao nivel da metodologia os instrumentos apresentaram algumas limitacdes a salientar,
nomeadamente o facto das opcdes relativas ao sexo terem sido apresentadas como dicotdmicas
quando no ambito cultural e cientifico da populagdo na qual o estudo se realizou, a populagdo
britanica, a visao de género ¢ geralmente mais alargada. A investigadora foi contatada por
diversos participantes relativamente ao tema, pelo que sera importante que futura investigagao
tenha sensibilidade cultural relativamente a fatores como este.

De considerar ainda ¢ que o questionario, devido a inclusao de diversas medidas, tornou-se
bastante longo, potencialmente levando ao cansaco dos participantes o que levou varios a
desistir do preenchimento, levando os dados a ser invalidos e atrasando a recolha de dados.

Adicionalmente, de acordo com Meijer, Vries e Bruggen (2011), a escala BSI, pelo menos
a versdo reduzida com apenas 18 itens (Derogatis, 2001), apresenta diferencas ao nivel das suas
caracteristicas por exemplo em termos de dimensdes, quando aplicada a populagdes clinicas
ou nao clinicas, pelo que se podera sugerir que replicagdes ou variagdes do presente estudo em
populagdes clinicas terdo de ter este aspeto em consideragao.

O Questionario de agressividade (Buss & Perry, 1992), embora seja geralmente considerado
apropriado e as suas subdimensdes estejam comprovadas, apresenta potenciais problemas ao
nivel da validade na agressividade verbal, o que podera ser justificado pelo reduzido numero
de itens ou possivel sobreposi¢ao com outras subdimensdes (Cunha & Gongalves, 2012), pelo
que os resultados poderao ter em conta esta limitagao.

Apesar das limitagdes salientadas e das restricdes ao nivel das andlises que se puderam

desenvolver no ambito da presente dissertacdo, os resultados encontrados apontam para
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interessantes investigagcdes futuras e contribuem para um melhor entendimento dos fatores
transdiagnosticos, um campo no qual muito hé ainda para explorar.

Futuros estudos neste campo de fatores transdiagnosticos poderdo abordar mais
aprofundadamente a relagdo entre variaveis, em particular potenciais efeitos moderadores que
ndo se consideraram necessarios nem praticos no ambito do presente estudo dado o elevado
numero de instrumentos dando lugar a abundantes andlises; tal como o potencial papel
moderador do neuroticismo no efeito do afeto negativo, por exemplo no desenvolvimento de
perturbagdes do comportamento como as caracterizadas pela agressividade.

Investigacdo no campo de varidveis transdiagnosticas deverd ter em consideragdo nao
apenas a questao dos fatores de risco e variaveis de vulnerabilidade mas também explorar o
papel de fatores protetores transdiagnosticos, ja que, se a investigagcao muitas vezes se foca nos
fatores de risco de forma a intervir sobre estes para diminuir o seu efeito nocivo, deveria
também focar-se nos recursos positivos mais relevantes para melhor equipar individuos a lidar
com eventos stressores.

Ainda que no presente estudo ndo se tenham verificado valores significativos quanto a idade,
estudos (e.g. Charles, Reynolds & Gatz, 2001) sugerem que o afeto negativo diminui com a
idade, sugerindo que enquanto fator de vulnerabilidade, este ¢ prevalente em individuos mais
jovens. Considerando que a infancia e adolescéncia sdo alturas cruciais, potencialmente devido
as alteracdes bioldgicas associadas (Kessler, Avenevoli & Merikangas, 2001), pode sugerir-se
que a adolescéncia se mostra uma altura de crucial importancia ao nivel de intervencdo e
prevencdo, ressaltando-se a importancia da intervencao precoce e de identificar fatores de risco
que poderao influenciar a manutencao e severidade da perturbagao mais tarde (Beesdo, Knappe
& Pine, 2009). Nessa linha, a idade poderd também ser considerada enquanto fator
significativo, ressaltando-se o potencial de diversos fatores serem predominantes em diferentes
etapas do curso de vida, e representarem assim fatores de risco mais significativos de acordo

com a etapa de vida, aspeto que podera ser explorado em futura investigagao.
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Survey
INFORMED CONSENT

Your answers to the following survey will be used solely for
scientific purposes, and they are ANONYMOUS and
VOLUNTARY.

This study is being developed by researchers from the University
of Zaragoza (Spain) and the University of the Algarve (Portugal).

The lead researcher is Dr. Jorge Osma from the University of
Zaragoza. If you have any questions or comments concerning this
survey please send an email to osma@unizar.es or to the researcher

responsible for the project with an UK population to
virginiateixeira@hotmail.com

The survey contains questions about emotional factors from different questionnaires.
In average the survey takes about 10 to 15 minutes to complete.

There are minor risks associated with completing the survey.
Answering questions through the Internet can make you
uncomfortable. If that happens, you can decide to stop completing
the survey at any moment and your data will not be included.

There is also a minor possibility that information sent through the
Internet can be intercepted and accessed by a third party, although
that possibility is, in this case, minimal. The Website used in this
research resorts to a protected connection server that encrypts all
information sent to reduce the probability of this being read by a
third party.

Your participation is free, you will not receive any payment for taking part in this
study.
Taking part in this research is voluntary.

*Required

Informed Consent

1. I declare that I have read the above Informed
Consent and have understood that my participation is voluntary and
that I have the right to withdraw my consent or participation if I so
wish, without suffering any penalty. I have the right to refuse to
answer specific questions. Since it is an anonymous survey, my
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privacy will be maintained in all published reports and/or written
work that may be conducted with the data collected in this study.
Would you like to take part in this anonymous survey? * Mark only
one oval.

Yes. I want to provide my consent to take part in this
survey, so that my data is collected anonymously and be
considered valid.

No, I don't want to take part in this survey
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Sociodemographic questionnaire
The following questions will help us get to know you a hit better, so please try to answer all.
Remember the questionnaire is anonymous so this data will not be used o identify you.

2. Prolific 1D {if applicable)

3. Plsasa state your age below

4. Plgaga stale your gender *
Kz only one oval

Maiz

Female

5. Pleasa state your marttal status
Mark ondy one owal,
Shnga
fanred
Chvll wnlon
Divorcad
WWitowed

Other

£. What Is your highest sducation lsvel?
Mark only one oval
GCSE of lower
Alevel
Ungenyraduate degrae
Post-graduste degree/MastarPnD
Other:

7.What & your current emiployment stafus?
Mank only one owal,
Without sork
Unemployed
Temporary work [or less than part-tme;
Part-ime work
Ful-ime work

B. Ars you cumsntly in peychobegical or psychilatric traatmant? *
Mark only one oval,

i
Mo

S IF you raplled “yes" to the previous
quesation and are currenily In paychological
or peychiatric treatment, please state for
what lzeue (for example, dapression,
anxkety, sating deordars.. )




The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson
et al., 1988)

10. This scale consists of a number of words that describe different emotions and feelings.

Read each item and state to what extent you feel this way right now, that is, at the
PRESENT MOMENT OR indicate the extent you have felt this way OVER THE PAST
WEEK. -

Mark only one oval per row.

Yery Slightly or Not at A Cuite a

all Little Moderately it Extremely

Interested

Distrezsed

Excited

Upset

Sirong

Guilty

Scared _ _ _
Hostile ] ) ' -
Enthusiastic

Proud

Irritable

Alert

Ashamed

Inspired

Memvous

Determined

Alftentive

Jittery

Active

Afraid
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ACQ - Anxiety control questionnaire

11. Listed below are a number of statements describing a set of beliefs. How much do youw
think each statement is typical of you? *

Mark only one oval per row

Strongly  Moderately  Shghily  Slightly Moderately Strongly
dizagree dizagree dizagree  agree agree agres

| am usually able
to avioid threat
quite easily

Howw well | cope
with difficult
situations
depends an
whether | have
outside help
When | am put
under stress, | am
[Thely to lose
control.

| cam usually stop
my anxiety from
showing.

¥YWhan | am
frightened by
something, there
is generally
nathing | can do.
My ematicns
seem to have a
ife of theair own.
There is fittke | can
do to influence
pecple’s
judgments of me.
Whether [ can
successiully
ESCADE d
frightening
sifuation is always
a matier of
chamce with me.

| often shake
uncontrofiabby.

I cam usually put
WOITISOmE
thouwghts out of my
mind easiky.



Whenlamina
stressful situation,
| am able to stop
mysalf from
breathing too
hard.

| can usually
influence the
degree to which a
situation is
poientially
threatening to me.
| am able to
control my level of
anzien.

There is fittle 1 can
do io change
frightening evenis.
The sxtent to
which a difficult
situation resalves
itself has mothing
to do with my
acticns.

If something is
going to hurt me,
it will happen no
matter what [ do.

| can usually relax
when | want
When | am undar
stress, | am mot
always sure how |
will react

| zam usually
make sure people
like me if | work at
it

Most events that
maks me anxious
are outside my
control.

| abways know
exacihy how | will
react to difficult
situations.

[ am unconcemed
if | become
anxious in a
difficult situation,
becausea | am
confident in my
ability to cope with
my symptoms.
What people think
of me is largely
outside of my
conirol.

I usually find i
hard to deal with
difficult problems.
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When | hear
someone has 3
serious illness, |
wiormy that | am
naxt

When | am
anxious, | find i
hard to focus on
anyihing other
tham my anxisby.

| am able to cope
as efectively with
unespecied
anxiety as | am
with anxiety that |
expect to ooour.

| sometimes think,
"Why even bother
to try coping with
my anxiety when
nothing | do
seems o affect
how frequenthy or
intensely |
experence 7"

| ofien have the
ahility to get along
with "difficuit™
people.

I will awvoid conflict
dus to my nability
b successfully
resolve it.
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Aggression Questionnaire (Buss & Perry, 1992)

12 How uncharacterisfle or charactensiic each of the fellowing statamants I in describing
you?
Mani only Dne owal per Fow.

Mefther
Extremedy Somewhat urcharacieristic  Somewhat Exiremety
uncharacieristic  uncharacisnstic nor chamactenslc  chasaciersic
of me of mg sharactensiic of of me of me
me

Some of my
Fends Mink | am
a hodead

i | have o resart
o vinlence to
probect my rights,
1 will

When people are
aspecialy nice to
me, 1 wonder
what they want.

| tedl Ty Triends
openiy whan |
disagree with
mem.

| have becoms
50 mad that |
have Droksn
Hings.

| can't help
gesting Indn
argumenis when
peopia disagras
with me.

| wonder why
sometimas | fag
&0 bitter about
nings.

Once Ina while, |
cant contml the
urge to strke
anamer peEan.

1 am an even-
tempared -
pEFSON.

1 am sUSpICious
of oveny friendly
ETargers.

I have
Areatenad
peopia | know,

1 flare up quickly
put gat ower it
quicky.

Ghvan enough
provocatian, | : . -
may hi another
person.

When people
annoy me, | may
2l them what | -
Tink of em.




Heiher

Extremnely Somewhat uncharacieristic Somewnat Exiremely
uncharacieristic  uncharactenstc nogy chamactensllc  chamaclersic

of me o me charactenslic of of me
me

| am sometimes

agten up wih i
[ealousy.

| can think of ng

good reason for -
averniting a

pETEDN.
At times | feel 1
hawe gotten a
aw dea out of
itte.

| have roubis
contraliing my
Emper,

When frustraiad,
1 It my Imitabion
ENowW.

| sometimes fedl
mat people ars
i3ughing at me
pehind my ack.
1 often Aind
myz2if
disagreeing with
peopla

F somebody — - -
me, 1 hit back. '

| sometimes Teel

ke 3 powdar —

kag ready o

axpiode.

Other peopie

always se=m o f

get the breaks.

Thete are peopie

who pushed me
50 far that we -

came o biows.

1| know that

Triends® &k

abows me bahind

my back.

My Tends say

that rm — - -
sameanal

argumentaiive.

Sometimes |ty

off the handie for

N good reason.

1 get Into fights a

ittha more than -
e average i

pETEON.
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BIS-11

13. People differ In the ways that they act and think In differant slfuations. Thia ie a teat to
measure aome of tha waye In which you act and think. Do not epend foo much tims on
any statement. Answer guickly and honestly. Read sach statement and sslsct the
optlon that most appliss to you.

Mank ondy one oval per row.
Rafely/Nevar Occasionaly Often '“"“:m” .
| pian tasks carsfully.
| do Mings without thinking.
| make-up my mind quicky.
| @m happy-go-ucky.

| don't “pay attention.”
| have “racing” thoughts.

| pian trips well anead of ime.
| am self controiled

| concentrale easlly.

| Gave reguiany.

| "squirm” at plays or lectures.
| 3m a careful fhinker.

| pian for job securty.

| 53y things without thinking.

| e %o think about complex
problems.

| change joos.

| 3ot “on Impulse -
| gat easky bored when - -
solving thought proolems:

| 3ct on the spur of the
moment

| am a steady thinker.

| change residences.

1 bary things on Impuise.

| can ariy think about one
ming at 3 time.

| change hobbies.

| E-FI-E'l'I-I]FHIZH'E than | egm.

| often have axtransous
moughis when thinking

| @m more nferestad In the
preesnt than e future.

| am resiess at the theater or
leciurss.

| e puzzies.
| am future orlented.
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NEO-FF| - NEO Five-Factor Inventory

14. Thiz questlonnalre contalns &0 stalements. Read aach statemsent carefully. For sach
ataternent chooss the oplion that best repressnts your opinion. Sslect only ons option
for sach statemant and reply to all staiemsnte. *

Mgk only one owal per o

Strongty Strongly
deaqree  D'sigree Neuwal Agree Ul

| an not 3 woeres, :

| k2 o have a iot of peopie

around me.

| don' HEe 1o waste my fime -

daydreaming.

| try 10 be courteous to

everyans | mest

| keep my belongings neat

and ciean.

| often feel Inf2rior o ofhers.

{ laugh easily

Onca | find the right way i
do something, | stick fo it

| often get Inte arguments
with my family and co-
WOrkers

T presty good about pacing
myssiT 50 a6 [0 get things
done on time.

When | am under 3 great
deal of eTass, sometimas |
f2e! Iz 'm going to pleces.

| dor't conslder mysedf
especialy Sight-hearied".

| @m inriguad oy Me patems
I find In &t and nature.

Some people think I'm seffish
and agotistcal

mnota wery miemogcal
pETEDN,

| raredy feal lonely or Dius.
really enjoy talking to peopie.
| believe letling students hear
conroversial speakess can
onfy confuse and misiead
mem

| would rather cooperate with
oMhEs than compets with
Tem.

| try %0 perform ail the tasks
assigned o me
conscientiously.

| often feel tensa and [ittery.

| e to be where the action
= -
Posiry has iRtie or no efact
On ma.

I tend o be cynical and
skeptical of others’
intentions.

nave 3 clear &=t af QIZIBE- and
work toward them in an
ordeny fashion.




Shongly

Strongly
dgagree  DER0TEE Neural Agree

Sometimes | fiael completaly
worthiess.

| ustaly prefer to do things

alone.

| often try new and foreign - -
000,

| balieve that most peopée wil

ke agvaniage of you i you

et them.

| waste a ot of time before

selting down o work. - -
I rarely Teal feartul or -
Ak,

1 often feel as If F'm bursting

with ensngy.

| s=idom notice the moDds or

s=eiings that dMerent

ermimnments produce.

Most peopiz | know llke me.

| woek hard to accompiish my

goals.

| often get angry 3t the way

peopie treat me.

| am cheestul, Righ-spirted

pesEon.

| believe we should look 1o

our refglous awhorties for [
decisions on moral IsEREs.

Some peapie tink of me as

cold and calculabng

When | make 3 commitment,

| can EHE}E e counted on

10 Todlow themusgh.

Too often, when things go

wrong, | get discouraged and

f2a! 12 ghving up.

| am not a chesarfu [ErE0n. |
Sometimes wnen | am

reading poetry of looking ata

work of art, | fesl a chill o

Wave of excRement

rm hard-headed and tough-

minded in my atudes.

Somelimes 'm nat 3s

dependabie or rellable a5 |

snould be.

| am seidom sad or

degressad.

My e Is fast-paced,

| hawe [ittle inbarest in

speculating on the mature of

e unlversa ar the human

condion

1 genaraily fry to be

mowghthul and consiterate

lama F]-I'M.IE."'J-'E- BErEn

whi always gats the job

done.
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disagres
! offen feel hopeless and
wani someone eis2 (o solve
my prodiems.

| &M a very active person.

| have a lot of inseliectual
curioslty.

¥ | don't e peopéa, | jet
Mem know It

| never seam to be abke fo
get organized.

Al tima | have been 5o
ashamed 1 just want o hide.
| would rather go my own
way than be a2 keader o
athess.

| often enjoy playing wim
meosies or abstract Ideas.
¥ necessary, | am wiling to
manipulale peoole to gat
what | want.

| sirive for excelience in

evenything | do.

Strongly
Disagree Neursl Agres =
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BSI - Brief Symptom Inventory

15. Hers I a Baf of Issuesiproblems paople somatimas have. Plases Indicats how much
inat lesuaiproblam has datresesd or bobhersd you in the PAST 7 DAYS INCLUDING
TODAY.

Liark only one ova PEr mw

Ht:lat .-’-LI‘:IE Naodarated ﬂﬂt;i:tl!a =xt I

Sy DUENEES 07 SNakineEss
nsite

Falnness or deziness

The kea hat someans ks can
contnol your thoughis

Faelng othars are to biame for
most of your roubies

Troubée remembaning things
Fesing easily annoyed or
imtiaad

Pains In the heart of chest
Feelng afrald in open s0acss
Thougnts of erding your s
Feelng at most peopie cannat
be trustad

Poor appetite

Suddeniy scared fof no rRason
Temper DUIbUFEs that you could
not eontroe

Feslng lonety &van when you
are win peonie

Feelng locked In getting things
tone

Feelng onesy

Feelng blue
Feelng no inferest In things
Feelng Sarful

Yiour fagdngs being easiy huri
Feelng Mat people ars
urrizndty of disike yout
Faelng infesior to others
Maisea of LpEe] stomach
Feeing mat you ars waiched or
ta'ked about by othiers

Troubée Taling asieep

Having fo chack and doubie
check what you do

Diftculty making dedslons
Feelng afraid io fravel on
buses, SUbWAYE, of trains
Troubée getting your breath

Hat or coid sp=ls

Having to awold certain things,
places, oF 3cIvities DecauUss
they fighten you

our mind going bank
Mumbness or linging in parts of
your body

The Kea that you should ba
punished for your sins

Feeing hopeless about e
Tuture

Troaibée conceniraing
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Matat A e QurE 3
3l iy |

Feelng weak In parts of your
body

Feelng i2nse or keyes up
Thougnts of dealh of dying
Having urges io beat, infure, o
harm someone

Having woes 1o break or emash
things

Feelng vary seif-conscious with
pthers

Feelng uneasy in crowds
Raver feelng ciose 1D another
person

Spelis of teos or panic

Getting Into frequant arguments
Feelng nervous whan you are
et slone

Difver it giving you proper
cragt for your achievemsnis
Feelng 50 restess you coulet
&1 5Hil
Feeings of wornlessnsss
Feelng hat paogie will taks
advaniage of you If you |et them
Feelng of guilt

The idea that something Is
waong whih yousr mind

Please select "Next” to submit your answers.

bit Extremely

Thank you

Thiank you for compécting this sunvey. If you have any Questions or comments abou It, pieasa
coniact ihe researcher respansibie for this study wih the UK population at:
ar the lead researcher Or. Jorge Osma from the Uiniversity of

irpregteiveira Eivaimall com
Zaragoza 3t pemagiunizar. 2s.

PLEASE SELECT "SUSMIT™ BEFORE CLOSING THES PAGE.

69



