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RESUMO: A autoagressao pode ser definida como o ato deliberado de se envenenar ou
provocar lesdes em si mesmo sem intengdo suicida. Embora este comportamento
envolva atos ndo letais, a literatura destaca a associacdo da autoagressao com ideagao
suicida e impulsividade. Este estudo teve como principais objetivos adaptar
transculturalmente para o portugués brasileiro e estimar as primeiras evidéncias de
validade e precisao do Questiondrio de Impulsividade, Auto-dano e Ideacao Suicida
para Adolescente QIAIS-A. Participaram do estudo 198 adolescentes com idade entre
12 a 19 anos (M= 14,02+1,55, 51,6% meninas), de escolas publicas do interior estado de
Pernambuco - Brasil, que responderam ao QIAIS-A, a Escala de Depressao Ansiedade e
Estresse (DASS) e a Escala de satisfagcdo com a vida (ESV). Os diferentes métodos
empregados para avaliagdo das propriedades psicométricas das escalas (Analise
Paralela, Analise Fatorial Exploratéria, coeficientes alfa de Cronbach e Omega de
Mcdonald, Correlacao de Pearson e Analise de Rede) indicaram estrutura bidimensional
das escalas de Impulsividade e Autoagressao e estrutura unidimensional para Ideagao
Suicida, corroborando as expectativas tedricas, bons indices de consisténcia interna,
evidéncias de validade convergente (DAS) e Divergente (ESV), e sugestdes praticas
para intervengdes diante ao comportamento autoagressivo em adolescentes. Os
resultados sugerem que a QIAIS-A em sua versdo brasileira ¢ uma medida adequada
para avaliacao da impulsividade, autoagressao e ideacao suicida.
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QUESTIONNAIRE OF IMPULSIVENESS, SELF-HARM AND SUICIDAL
IDEATION FOR ADOLESCENTS (QIAIS-A): PSYCHOMETRIC
PROPRIETIES

ABSTRACT: Self-harm is defined as a deliberate act of poisoning or causing injury to
yourself with non-suicidal intent. Although this behavior involves non-lethal acts,
specialized literature highlights the association of self-harm to suicidal ideation and
impulsiveness. The objectives of this study were to conduct a cross-cultural adaptation
to the Brazilian Portuguese and to estimate the first validity evidences and reliability of
the Questionnaire of Impulsiveness, Self-harm and Suicidal Ideation in Adolescents
QIAIS-A. The sample consisted of 198 students from public schools in the countryside
of the state of Pernambuco - Brazil, with ages ranging from 12 to 19 years (M=
14,02+1,55, 51,6% girls). The participants answered the QIAIS-A, the Depression
Anxiety and Stress Scale (Dass), and the Satisfaction with life Scale (ESV). The
different methods employed to assess the psychometric properties of the scales (Parallel
Analysis, Exploratory Factor Analysis, Cronbachs alpha coefficients and Mcdonald's
Omega, Pearson Correlation and Net Analysis) indicated two-dimensional structure for
the scales of Impulsiveness and Self-harm, and unidimensional structure for Suicidal
Ideation, corroborating theoretical expectations, good indices of internal consistency,
convergent validity evidences (DAS) and divergent (ESV), and practical suggestion for
interventions against self-harm behavior in adolescents. The results suggest that the
brazilian version of the QIAIS-A is an appropriate tool for the assessment of
impulsiveness, self-harm and suicidal ideation.

Keywords: risk behavior, adolescence, self-mutilation, measure, reliability, psychometry
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A adolescéncia ¢ uma fase do desenvolvimento caracterizada pela transicdo da infancia para a
idade adulta em que o individuo sofre alteragdes corporais e passa por adaptagdes a novas estruturas
ambientais, sociais e psicologicas (Brito, 2011). Essas mudangas sociais e psicoldgicas podem
constituir desafios significativos na vida do adolescente, podendo desencadear comportamentos
considerados de risco como forma de tentar solucionar os conflitos vivenciados. Em alguns casos
esses comportamentos podem evoluir para quadros psicopatologicos mais graves, como a
autoagressao e ideacao suicida (Borges & Werlang, 2006; Carvalho et al., 2015; Medeiros, 2016).
Os comportamentos auto agressivos ocorrem, em sua maioria, com o objetivo de regulagdo de
experiéncias emocionais (remover ou gerar sentimentos), visando a redugdo de estados afetivos
negativos como ansiedade, tristeza e memorias evocadoras de experiéncias dolorosas (Medeiros,
2016; Nunes, 2012).

A autoagressao, entendida como o ato deliberado de se envenenar ou provocar uma lesdo em si
mesmo sem intengdo de se matar (Nunes, 2012; Ougrin, Tranah, Stahl, Moran, & Asarnow, 2015), ¢
considerada um dos fortes preditores de morte por suicidio em adolescentes (Hawton & Harriss,
2007). Apesar do comportamento ndo ter intencao suicida, em sua origem, e ser realizado por meio
de métodos considerados pouco letais (e.g. cortes, queimaduras, entre outros) pode, por vezes,
resulta em morte ndo intencional.

A autoagressao esta associada com impulsividade (Claes et al., 2010) e individuos com historico
de autoagressao apresentam maior ideagdo suicida (Andover & Gibb, 2010; Carvalho et al., 2015) e
maior probabilidade de cometer tentativa de suicidio (Claes et al., 2010). O suicidio ¢ a segunda
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maior causa de morte de pessoas entre 15 e 29 anos (Vrshek-Schallhorn, Czarlinski, Mineka,
Zinbarg, & Craske, 2011; World Health Organization - WHO, 2018). No Brasil, em 2012, calcula-
se que 11.821 pessoas suicidaram (WHO, 2014). Contudo, estima-se que a tentativa de suicidio ¢ de
10 a 20 vezes maior do que o numero de suicidios consumados (Medeiros, 2016). Por isso, o
investimento em intervengdes que possam auxiliar na prevencao desse fenomeno ¢ desejavel. Um
dos desafios que se apresentam aos pesquisadores e profissionais da area da saude ¢ a necessidade
de desenvolvimento de instrumentos que auxiliem na avaliacdo dos individuos e diagnostico de
comportamentos de risco, contribuindo para propostas de intervengdes eficientes.

Entretanto, observa-se na literatura brasileira a caréncia de estudos empiricos sobre o tema, o que
¢ agravado pela falta de instrumentos de medida desses construtos com evidéncias de validade para
a populagdo de adolescentes brasileiros. De fato, esse ¢ um problema que se estende para
adolescentes de uma forma geral (Carvalho et al., 2015). Nessa direcao, alguns instrumentos ja
foram desenvolvidos para a avaliacdo desses construtos (autoagressao, impulsividade e ideacao
suicida), como o FASM - Functional Assessment of Self-Mutilative Behaviors (Lloyd, 1997), que
avalia comportamentos de automutilagdo, a BIS 11 - Escala de Impulsividade de Barrat (Diemen,
Szobot, Kessler, & Pechanski, 2007), que avalia impulsividade, ¢ a BSI - Escala de Ideacao Suicida
de Beck (Cunha, 2001). A FASM, apesar de ja ser utilizada no contexto brasileiro (Giusti, 2013),
nao possui estudos de evidéncias de validade no contexto brasileiro, diferentemente da BIS 11 e da
BSI. Dessa forma, a autoagressao ¢ um construto com caréncia de instrumentos de avaliagdo no
Brasil. Além disso, de acordo com Carvalho et al. (2015), ¢ comum a falta de compreensao por
parte dos profissionais sobre os processos mentais envolvidos na avaliagdo, julgamento, resolugao
de problemas e inicio do comportamento de autolesdo. Os autores construiram um instrumento de
auto-resposta que abarca a avaliagao dos trés construtos, a Impulse, Self-Harm and Suicide Ideation
Questionnaire (QIAIS-A) o que facilita a compreensao sobre a relagdo entre eles e o trabalho dos
profissionais praticos.

O QIAIS-A foi construido com base na literatura sobre comportamento de autoagressao e sua
relagdo com impulsividade e ideagdo suicida. A primeira versao do questionario foi constituida de
64 itens divididos em quatro subescalas: Impulso (16 itens), Autoagressao (14 itens), Funcdes (31
itens) e Ideagdo Suicida (3 itens). Os itens foram classificados em uma escala Likert de quatro
pontos que variavam de O=nunca até 3=sempre, com exce¢do da subescala Fun¢do, cujos itens
foram classificados em uma escala nominal (sim/ndo) (Carvalho et al., 2015). A subescala
dicotdmica Fungdo s6 ¢ respondida caso o respondente indique algum comportamento de
autoagressao na subescala correspondente.

Diferentes estudos que buscaram avaliar a estrutura interna das escalas que compdoem o QIAIS-A
(Nunes, 2012), indicaram que a escala de impulsividade avalia dois fatores: Impulsividade/
Hipersinésia e Controle do impulso. A escala de autoagressdo contou com trés fatores:
Autoagressao propriamente dita, Autoagressao com recursos de objeto e Autoagressao Associada a
Comportamentos de Riscos. Por fim, a escala de Ideagdao Suicida apresentou estrutura unifatorial.
Todas as escalas apresentavam bons indices de consisténcia interna, Alfa de Cronbach entre 0,77 ¢
0,82, com excecao do fator Controle de Impulso que apresentou indices classificados apenas como
aceitaveis para uma primeira versao do instrumento, com Alfa igual a 0,62.

Em um segundo estudo Carvalho et al. (2015) verificaram, por meio de Andlise Fatorial
Confirmatoéria (AFC), a adequacao do modelo tedrico proposto no QIAIS-A, com trés variaveis
latentes (Impulso, Autoagressao e Ideacdo Suicida). Os resultados indicaram indices de ajustes
classificados como insuficientes para a sustentacdo do modelo (¥2(272)= 4104,450, p= 0,000; CFI=
0,797; RMSEA= 0,090, P(rmsea <0,05)= 0,000; PCFI=0,723; AIC= 4260,450). Entao, os autores
propuseram um modelo alternativo de quatro fatores: Impulso, Autogressdo, Autoagressao
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associado a comportamento de Risco, e Ideacao Suicida. Esta estrutura apresentou indices de ajuste
classificaveis como adequados: ¥2 (261)= 2133,025, p= 0,000; CFI= 0,901; RMSEA= 0,065,
P(rmsear <0,05)= 0,000; PCFI= 0,784; AIC= 2311,025. Além disso, indicadores de consisténcia
interna das escalas corroboravam a precisdo do instrumento com indices alfa de Cronbach que
variaram entre bom e desejaveis (Impulsividade= 0,76; Autoagressao= 0,90; Autoagressao
associado a comportamento de Risco= 0,80 e Ideagao Suicida= 0,82). Também foram observados
bons indices de confiabilidade composta para os fatores supracitados (todos superiores a 0,7).

Com base no exposto, a presente pesquisa tem como principais objetivos apresentar o processo
de adaptag¢ao do QIAI-S para o portugués brasileiro, estimar as primeiras evidéncias (AERA, APA,
& NCME, 2014) com base na estrutura interna das escalas que compdem o instrumento:
Autoagressao, Impulsividade e Ideacdo Suicida; e estimar evidéncias de validade com base na
relagdo com varidveis externas: Depressdo, Ansiedade, Estresse (convergente) e Satisfacdo com a
vida (Divergente). Vale ressaltar que a Escala Fungdes do Comportamento Autoagressivo nao foi
inserida nas analises desta pesquisa haja vista que esta escala se destina a melhor compreensao dos
motivos para a realizagdo dos comportamentos autoagressivos indicados na escala de Autoagressao
e, portanto, os itens devem ser avaliados em uma perspectiva qualitativa.

METODO

Participantes

A amostra, por conveniéncia, contou com 198 participantes, adolescentes com idades que
variavam entre 11 a 19 anos (M= 14,02+1,55), sendo 51,6% do sexo feminino, 54,3% estudantes do
ensino fundamental (10,6% do 4° ano; 1,1% do 5° ano; 23,4% do 6° ano; 0,5% do 7° ano e 18,6%
do 8° ano), e 45,7% estudantes do ensino médio (12,2% do 1° ano; 19,1% do 2° ano e 14,4% do 3°
ano), provenientes de escolas publicas estaduais localizadas no interior do estado de Pernambuco.

Material

Questionario de Impulsividade, Autoagressdo e Ideagdo Suicida para adolescentes - QIAIS-A
(Nunes, 2012; Carvalho et al.,, 2015). Conforme descrito anteriormente, o questiondrio foi
construido com objetivo de mensurar niveis de impulsividade, presenca de comportamentos
autoagressivos e suas funcdes, assim como a presenga de ideacdo suicida em adolescentes. Para
tanto, conta com 3 escalas independentes; Impulsividade (16 itens), Autoagressdo (14 itens) e
Ideagao Suicida (3 itens). Além disso, conta com 31 itens destinados a avaliacao das “Fung¢des do
comportamento autoagressivo”. As respostas a esses itens ocorrem por meio de respostas
dicotdmicas “sim” ou “nao” quanto as descri¢cdes de possiveis fungdes que aqueles comportamentos
podem assumir na vida do adolescente. Vale ressaltar que esta escala ¢ respondia apenas pelos
adolescentes que indicaram algum comportamento autoagressivo na escala de autoagressao. Quanto
maior for a pontuagao final nos respectivos fatores, maior a impulsividade, mais frequentes a pratica
de autoagressao e ideacao suicida.

Escala de Depressdo Ansiedade e Estresse — DASS 21 (Lovibond & Lovibond, 1995).
Instrumento composto por 21 itens, respondidos por meio de escala Likert de quatro pontos, que
objetiva a avaliacdo de indicadores de depressdo, ansiedade e estresse. No Brasil a DASS-21 foi
adaptada e teve suas propriedades psicométricas avaliadas em diversas regides do pais com
amostras de adolescentes (Patias, Machado, Bandeira, & Dell’Aglio, 2016; Silva et al., 2016) com
resultados que asseguram a estrutura com trés fatores e bons indicadores de precisdo, entre 0,83 e
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0,96. Quanto mais elevada a pontuagdo obtida em cada subescala, mais predominantes sao os
estados afetivos negativos avaliados.

Escala de Satisfagdo com a Vida — ESV (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) ¢ um
instrumento que visa avaliar a satisfagdo dos respondentes com as suas condi¢des de vida atual em
relagdo ao padrdo de vida estabelecido por ele como desejavel. A escala ¢ composta por cinco itens
respondidos em escala do tipo Likert de sete pontos que variam entre “discordo plenamente” a
“concordo plenamente”. Quanto mais elevada a pontuagao obtida nesta escala mais elevados serao
os niveis de satisfagdo com a vida. No Brasil, estudos referentes a estrutura interna da ESV tém
corroborado a proposta original quanto a solucao unifatorial e com bons indicadores de precisao,
alfa de Cronbach entre 0,72 e 0,80 (Gouveia et al., 2003; Bedin & Sarriera, 2014).

Procedimento

Adaptagao transcultural: Em um primeiro momento, foi realizado contato com a principal autora
do QIAIS-A, Célia Barreto Carvalho, que autorizou a adaptacao do instrumento original para o
portugués brasileiro, bem como a realizacdo de estudos das propriedades psicométricas do
instrumento. Para adaptacdo do instrumento para o portugués brasileiro trés participantes do grupo
de pesquisa (devidamente treinados quanto aos procedimentos de construcdo/adaptagao de
instrumentos de medida) realizaram adaptagdo independente dos questiondrios que compdem o
QIAIS-A. No segundo momento, um comité de trés pesquisadores foi organizado para a
estruturacao de uma versao sintese e avaliacao da equivaléncia com versao original. Considerando
que o Brasil e Portugal falam a mesma lingua, guardando palavras e expressdes com significados
diferentes em virtude das condi¢des novas em que a lingua passou a funcionar com o processo de
colonizagdo e ao longo da historia do Brasil (Guimaraes, 2005), ndo foram encontradas dificuldades
para a construcao da versao sintese do questionario.

A avaliagdo da versao sintese do QIAIS pelo publico-alvo se deu pela anélise semantica do
instrumento, ou seja, grau de compreensibilidade dos itens, instrugdes e escala de resposta realizada
por oito adolescentes com idades que variaram entre 15 e 19 anos (M= 16,37£1,40, 50% sexo
feminino). Para tanto, foram realizados grupos focais com trés grupos ¢ uma dupla de adolescentes
em que os participantes indicavam o grau de clareza e compreensao dos itens, das instrugdes de
resposta aos questionarios e dos sistemas de respostas empregados nos itens. A partir dos
apontamentos e sugestdes dos participantes apenas um item sofreu alteracdes (Item 2 da escala de
Impulsividade) em que a expressdo “Os outros dizem que ando a mil por hora” foi adaptada para
“Os outros dizem que ando muito apressado”.

Consideracoes éticas

Em todos os procedimentos empregados na presente pesquisa foram respeitados os principios
éticos em acordo com Resolucao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, 6rgao que regula a
realizagdo de pesquisa com seres humanos no Brasil e, portanto, satisfaz a declaragao Helsinki. O
contato com os participantes da pesquisa se deu por meio de duas escolas publicas (que consentiram
formalmente sua participagao) situadas na cidade de Garanhuns, cidade do interior do estado de
Pernambuco. As coletas de dados foram realizadas nas proprias salas de aula, coletivamente,
antecedidas do consentimento formal dos pais ou responsaveis pelos adolescentes, bem como pelo
assentimento formal dos mesmos. Aos participantes e responsaveis era garantido o direito de ser
informado sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, sigilo sobre os dados coletados ¢ a
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possibilidade de desistir de sua participacdo em qualquer momento da realizacdo da pesquisa sem
nenhum 6nus para 0s mesmos.

Analise de dados

Em acordo aos objetivos desta pesquisa diferentes procedimentos estatisticos foram empregados.
Para avalia¢do a estrutura interna dos questiondrios que compdem o QIAIS empregou-se Andlise
Fatorial Exploratéria (AFE) com método de estimagdo Unweighted Least Squares ULS e rotagdo
Promax (Costello & Osborne, 2005), tendo como base uma matriz de correlagcdo policorica. A
opg¢ao para adogdo destes procedimentos estd alinhada aos sistemas de respostas empregados nos
instrumentos, escalas Likerts, caracterizando-os como variaveis ordinais (Lara, 2014). As retengdes
dos numeros de fatores foram baseadas em diferentes métodos: Analise Paralela (Timmerman &
Lorenzo-Seva, 2011) estimada com base em 500 matrizes de correlagdes policdricas aleatorizadas
por meio do método de permutacdo (Buja & Eyuboglu, 1992), adequabilidade da estrutura fatorial a
expectativa teorica e a manutencao de itens com cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,30. Estas
analises foram realizadas com apoio do software Factor versdao 10.8.04 (Lorenzo-Seva & Ferrando,
2013).

Para avaliacdo de indicadores de precisdao recorreu-se aos coeficientes Alfa de Cronbach e
Omega de Mcdonald, tendo como referéncias valores iguais ou superiores a 0,70, conforme
indicacdo da literatura especializada. Para avaliagdo do padrdo de associacdo bivariada entre os
questionarios que compdoem o QIAIS e das evidéncias de validade convergente e divergente com
variaveis externas empregou-se coeficientes de correlagao de Pearson.

Por fim, recorreu-se a Analise de Rede (Borsboom & Cramer, 2013; Fonseca-Pedrero, 2018)
para uma avaliacdo da dindmica de associagcdo entre as varidveis investigadas neste estudo. Uma
rede pode ser definida como um modelo abstrato que contém nodos e hastes, os nodos representam
as variaveis do estudo enquanto as hastes representam as conexodes entre essas variaveis. Estas
associacdes sao manifestas por meio de um grafico bidimensional. Para estimagdo da Analise de
Rede optou-se pela utilizacdo do algoritmo Fruchterman-Reingold (Epskamp, Borsboom, & Fried,
2017). Este método propde que a organizacao dos nodos no grafico respeitem diferentes critérios: a)
ap6s um estado inicial de repulsao mutua entre todos os nodos, aqueles que estdo relacionados entre
si sejam atraidos; b) nodos como maior numero de relacionamentos com os outros nodos assumam
uma posi¢do central no grafico; e c¢) as hastes representem a associacdo ponderada entre nodos
(correlagdao parcial estimada pelo método LASSO) de modo que as hastes mais espessas
representam associagdes mais forte entre os nodos (Machado & Bandeira, 2015).

Para avaliacdo da rede foram verificados os parametros de centralidade. De acordo com Fonseca-
Pedrero (2018) as medidas de centralidade indicam os nodos ou varidveis mais importantes dentro
da rede, a depender de diferentes tipos de conexdes. A conectividade (betweenness centrality) €
definida pelo nimero de vezes que um nodo faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de
nodos conectados na rede, a medida de proximidade (closeness centrality) ¢ definida pelo inverso
das distancias de um nodo com todo os outros do sistema, um nodo com alto nivel de proximidade ¢
o nodo (variavel) com alto poder de predi¢ao dos outros nodos (varidveis) no sistema, ¢ a medida de
forga (strength centrality) refere-se a magnitude das associagdes com os outros nodo (Fonseca-
Pedrero, 2018; Machado, Vissoci, & Epskamp, 2015). Estas analises foram realizadas com apoio do
software Jasp versao 0.9 (JASP Team, 2018).
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RESULTADOS

A realizacdo da AFE foi antecedida da verificagdo dos indicadores de adequacdao dos dados
disponiveis por meio dos métodos Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) e Teste de esfericidade de Bartlett.
Em todas as subescalas foram observados valores considerados adequados: KMO= 0,79179, ¥ de
Bartlett = (91) 773,7, p < 0,001 para subescala de autoagressao; KMO= 0,7548, x> de Bartlett =
(120) 498,9, p < 0,001 para subescala impulsividade, e KMO= 0,71524, y*> de Bartlett = (3) 224,5,
p< 0,001 para escala de Ideacdo Suicida, assegurando adequabilidade dos padrdes de correlagdes
dos itens que compdem as diferentes subescalas e, portanto, a fatorabilidade desses conjuntos de
variaveis. Os resultados referentes ao método de reten¢ao de fatores AP sdo apresentados no
Quadro 1, onde se verifica a porcentagem de variancia dos fatores de cada subescala (dados reais), a
porcentagem média da variancia explicada observada para os fatores, e os valores de variancia
alocada no percentil 95 para os fatores (dados aleatorios).

Quadro 1.
Analise de Retencdo de Fatores Analise Paralela
Autoagressao Impulsividade Ideacao Suicida
Fatores Percentagem de Variancia Percentagem de Variancia Percentagem de Variancia
Reais X 95% Reais X 95% Reais X 95%
1 46,6 14,7 17,1 31,0 13,1 14,6 92,3 68,2 87,8
2 16,6 12,7 14,1 13,6 11,6 12,9 7,7 31,8 46,6
3 8,3 11,4 12,4 9,9 10,6 11,5 0,0 0,0 0,0
4 7,0 10,2 11,1 7,9 9,7 10,5
5 54 9,2 10,0 6,4 8,8 9,6
6 4,4 8,2 9,0 54 8,0 8,7
7 34 7,3 8,0 52 7.3 7,9
8 2,3 6,4 7,1 4,6 6,5 7,2
9 2,1 55 6,2 4,3 5,8 6,4
10 1,8 4,6 5,5 4,1 5,0 5,7
11 0,8 3,8 4,6 33 43 5,0
12 0,7 2.9 3,7 2.4 3,5 43
13 0,4 2,0 2,9 1,3 2,8 3,6
14 0,2 1,1 1,9 0,4 1,9 2,8
15 0,0 0,0 0,0 0,2 1,1 2,0

Notas: X= média; 95%= percentil 95.

Conforme apresentado no Quadro 1, a AP sugere a retengdo de dois fatores para a subescala de
Autoagressao, dois fatores para subescala impulsividade, e um fator para subescala Ideagdo Suicida,
haja vista que apenas estes fatores apresentaram valores de porcentagem de variancia explicada
superiores aqueles estimados por meio dos dados aleatérios. O modelo fatorial de cada subescala ¢
apresentado no Quadro 2, onde se observam as cargas fatoriais padronizadas apresentadas pelos
itens em cada um dos fatores, a comunalidade, bem como as correlagdes entre fatores e indices de
consisténcia interna (alfa de Cronbach e Omega de Mcdonald).
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Quadro 2.
Modelos Fatoriais das Escalas de Autoagressdo, Impulsividade e Ideacdo Suicida.
Autoagressao Impulsividade Ideac¢ao Suicida
Itens F1 F2 h2 F1 F2 h2 F1 h2
1 0,781 0,503 0,521 0,295 0,819 0,670
2 0,687 0,630 0,344 0,110 0,838 0,702
3 0,640 0,488 0,379 0,133 0,946 0,895
4 0,753 0,423 0,519 0,275
5 0,832 0,532 0,518 0,334
6 0,841 0,759 0,424 0,189
7 0,432 0,470 0,636 0,403
8 0,425 0,261 0,471 0,248
9 0,637 0,562 0,738 0,538
10 0,954 0,861 0,648 0,411
11 0,786 0,597 0,627 0,408
12 0,332 0,220 0,595 0,336
13 0,881 0,839 0,641 0,409
14 0,736 0,455 0,745 0,515
15 0,816 0,605 0,475 0,210
16 0,372 0,236
% Var. 4422 16,13 27,45 12,08 83,42
% Var. Total 60,35 39,53
r 0,512 0,280
a 0,836 0,898 0,828 0,696 0,900
Q 0,840 0,903 0,796 0,721 0,902

Notas: % Var.= percentagem de variancia explicada; 7= Correlacdo entre fatores; a= coeficiente alfa de Cronbach; Q=
coeficiente 6mega de McDonald

De acordo com os resultados apresentados no Quadro 2, verifica-se que a estrutura composta por
dois fatores para a escala de Autoagressao apresentou bons niveis de cargas fatoriais dos itens, entre
0,332 (item 12) e 0,950 (item 10), sugerindo-os como bons representantes dos construtos avaliados
pela estrutura fatorial. Contudo, do ponto de vista tedrico, a estrutura bifatorial da subescala de
Autoagressao diverge da versao original composta por trés fatores (Nunes, 2012).

Neste caso, observa-se a reunido dos itens originalmente desenvolvidos para avaliacdo dos
fatores “Autoagressdo propriamente dita” e “Autoagressao com recurso de objeto” em um unico
fator, Fator 2. Corroborando com a proposta teérica, o Fator 1 reuniu itens referentes aos
comportamentos de “Autoagressao associada a comportamento de risco”. Quanto a correlagdo entre
os fatores observou-se correlagdo moderada = 0,512. Em relacdo a porcentagem de variancia
explicada, o primeiro Fator explicou 44,22% e o segundo 16,3, totalizando 60,35%. Por fim,
verificou-se indices desejaveis de precisdo para ambos os fatores o= 0,836 e 0,898, e Q= 0,840 ¢
0,903, respectivamente.

Para escala de Impulsividade observa-se que a estrutura bifatorial corresponde exatamente a
estrutura observada na escala original (Nunes, 2012). Todos os itens apresentaram bons niveis de
carga fatorial, entre 0,344 (item 2) e 0,745 (item 14). O primeiro fator reuniu 11 itens originalmente
desenvolvidos para avaliacdo do fator Impulso/Hipercinésia, enquanto o segundo fator reuniu 4
itens desenvolvidos para avaliagao do “Controle do Impulso”. Quanto a correlagdo entre os fatores,
observou-se indice de baixa magnitude »= 0,280. Em relacao a porcentagem de variancia explicada,
a solucdo explicou 39,53%, sendo 27,45% correspondente ao primeiro fator, e 12,8% ao segundo.
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Por fim, foram verificados bons indicadores de consisténcia interna para os fatores da escala o=
0,828 ¢ 0,696, e Q=0,796 ¢ 0,721, respectivamente.

De maneira semelhante, a escala de ideag¢dao suicida apresentou estrutura fatorial idéntica a
estrutura da escala original, com uma estrutura unifatorial com itens com bons niveis de carga
fatorial, entre 0,819 (item 1) e 0,984 (item 3), capazes de explicar 83,42% de variancia e com indice
desejavel de consisténcia interna, a= 0,900 e Q= 0,902.

Uma vez conhecidas as primeiras evidéncias de validade com base na estrutura interna e precisao
das escalas que compdem o QIAIS-A, foram avaliadas as evidéncias de validade com base nas
relagdes com varidveis externas. Os resultados sdo apresentados no Quadro 3, onde se verificam
indices de correlagdes de Pearson entre as subescalas do QIAIS-A, bem como entre o QIAIS-A e
variaveis externas: Estresse, Depressao, Ansiedade e Satisfacdo com a Vida

Quadro 3- Correlagao entre escalas que compdem o QIAIS-A e correlagdes entre QIAIS e outras variaveis
externas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Autoagressao —
2. Autoagressao assogiada 3 0.452 o
Comportamento de Risco ’
3. Impulsividade 0,443 0,329 —
4. Autocontrole 0,090 0,042 0,139 —
5. Ideac¢do Suicida 0,629 0,305 0,575 0,155 —
6. Estresse 0,538 0,277 0,554 0,165 0,678 —
7. Ansiedade 0,647 0,213 0486 0,109 0,630 0,755 —
8. Depressio 0,592 0,244 0,584 0,129 0,711 0,667 0,792 —

9. Satisfagdo com a Vida -0,449 -0,109 -0,326 -0,117 -0,512 -0,401 -0,409 -0,513 —

Nota: Negrito= nivel de significancia p< 0,01.

Os resultados apresentados no Quadro 3 indicam associagdo moderada, positiva e significativa
entre os fatores da escala de Autoagressdo, o fator Impulsividade/Hipersinésia da escala de
Impulsividade e Escala de Ideacao suicida, por outro lado sugere auséncia de associacao entre essas
variaveis e o segundo fator da escala de Impulsividade, denominado Autocontrole. Quanto as
variaveis externas observa-se niveis de correlagdo que variaram de magnitude positiva moderada a
forte entre as escalas que compdem o QIAIS e seus respectivos fatores, com os indicadores de
Estresse, Ansiedade e Depressdao, com excecdo do fator Autocontrole (Segundo fator da escala de
Impulsividade). Esses resultados sustentam a expectativa teorica de evidéncia de validade
convergente. Por fim, verifica-se associagcdes negativas de magnitudes semelhantes entre o QIAIS-
A e a ESV, corroborando a expectativa teorica de evidéncias de validade divergente.

Embora, os indicadores de correlagdo de Pearson possibilitem a estimagdo de evidéncias de
validade com base na relacdo com variaveis externas, essas associagdes sao de ordem bivariada e
ndo permitem uma melhor compreensao da dindmica de associagao do conjunto de variaveis. Diante
desta lacuna, foi realizada Anélise de Rede para investigacao da estrutura dindmica de associagdo
entre as variaveis empregadas na presente pesquisa. Os resultados sdo apresentados na Figura 1 e
Figura 2, onde se verificam a representacao grafica da rede, além de diferentes medidas de
centralidade.
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DAS
® 1: Ansiedade
® 5. Depressao
® G: Estresse

Questionario de autoagressao
2: Autoagressao
4: Comportamento de Risco

Questionario de Impulsividade
3: Autocontrole
8: Impulsividade

IS
7: |deacao Suicida

ESV
9: Satisfacao com a Vida

Figura 1.
Representagdo grafica da rede
Notas: Cada nodo representa uma variavel empregada na presente pesquisa, hastes continuas indicam associa¢des
positivas e hastes pontilhada indicam associa¢des negativas.

Conforme observado na Figura 1 as varidveis se organizaram em acordo com as magnitudes de
associacoes entre si, de acordo com o esperado, variaveis correspondentes as mesmas escalas
Ansiedade, Estresse e Depressao, bem como Autoagressdo e Autoagressao com comportamento de
risco agrupam-se indicando maior associagao entre elas. Contudo, observa-se que as variaveis que
ocupam posicdes mais centrais na rede sao Ansiedade, Ideagao Suicida e Depressao. Nessa diregao,
vale ressaltar os diferentes indicadores de centralidade, dispostos na Figura 2.

A partir da Figura 2 verifica-se que a variavel Ansiedade apresentou maiores indicadores de
centralidade na rede nos diferentes métodos: conectividade (betweenness), sugerindo que esta
variavel faz parte do caminho mais curto entre todos os pares de varidveis conectados na rede;
proximidade (closeness) sugerindo que esta ¢ a varidvel com menor distancia, ou seja, mais
associada a todas as outras variaveis dispostas no sistema e, portanto, com maior potencialidade de
predicao do conjunto de outras variaveis; ¢ a medida de for¢a (Degree), que refere-se a magnitude
das associacOes com as outras variaveis. Nesta dire¢do destacam-se também as variaveis Estresse
em relacdo aos indicadores conectividade e proximidade, e as variaveis Depressao e Ideacao
suicida, em relacdo as medidas proximidade e for¢a. Na direcdo contraria, a variavel Autocontrole
apresentou menores indicadores de centralidade na rede.
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Figura 2.
indices de centralidade

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como principal objetivo adaptar para o portugués brasileiro e estimar as
primeiras evidéncias de validade e precisao do QIAIS-A. Dentre as suas principais contribuigdes
destacam-se os primeiros esfor¢os para acumulo de evidéncias de validade do instrumento em
questao, contribuindo de forma efetiva para a disponibilizagdo de um instrumento com propriedades
psicométricas conhecidas para avaliagdo da autoagressao em adolescentes brasileiros, haja a vista a
escassez de instrumentos para tais fins, bem como a pertinéncia de se contar com instrumentos
adequados para o processo de avaliacdo e desenvolvimento de estratégias interventivas para o
combate da Autoagressao e suicidio em adolescentes. Nessa direcdo, os resultados indicaram a
pertinéncia da versdo adaptada das escalas Autoagressao, Impulsividade e Ideagao Suicida, que
compdem o QIAIS-A, para a avaliacdo da populacao de adolescentes brasileiros.

A partir da AFE, verificou-se a replicabilidade da estrutura bifatorial para a escala de
Impulsividade e a estrutura unifatorial para escala de Ideagdao Suicida, corroborando a expectativa
tedrica que deu fundamento a construgcdo a versdo original do QIAIS-A (Carvalho et al., 2015;
Nunes, 2012). Contudo, a escala de Autoagressao foi composta por uma estrutura de dois fatores,
diferenciando-se da primeira versao do instrumento, organizada em trés fatores (Nunes, 2012).
Porém, a estrutura bifatorial mantida na presente pesquisa ¢ condizente com a estrutura proposta por
Carvalho et al. (2015) para escala de Autogressdao nos estudos de avaliagdo do modelo de medida
proposto para QIAS-A por meio da AFC.

Diferentes fatores podem ser apontados como influenciadores das diferencas dos resultados aqui
relatados com aqueles observados por Nunes (2012), como caracteristicas da amostra, por exemplo.
Contudo, destacam-se os diferentes métodos utilizados para estimagao e rotagao da andlise fatorial,
bem como a retengdo de fatores empregados nas diferentes pesquisas. Enquanto (Nunes, 2012)
utilizou como estimador Analise de Componentes Principais (ACP) e método rotacional ortogonal
Varimax com base em uma matriz de correlagdo de Pearson, na presente pesquisa foi empregado o
estimador ULS e método rotacional obliquo Promax, haja vista maior indicagao desses métodos
para a estimacao de estruturas fatoriais com dados ordinais ou ndao normais (Holgado-Tello,
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Chacon-Moscoso, Borbero-Garcial, & Vila-Abad, 2010). A respeito dos métodos rotacionais,
Osborne (2015) ao descrever sobre os diferentes métodos alerta que o uso de métodos de rotacao
ortogonal na avaliagdo de instrumentos psicoldgicos pode resultar em solugdes fatoriais divergentes
quando os fatores sdao correlacionados, ao contrario de rotacdes obliquas que podem fornecer
solucdes mais adequadas, mesmo quando os fatores ndo sdo correlacionados, uma vez que este
método nao forca estas correlagdes, casos elas ndo existam. Vale ressaltar as correlagdes obtidas
entre os fatores Autoagressdao e Autoagressao com comportamento de Risco = 0,517, p< 0,001
(Nunes, 2012).

O mesmo argumento pode ser utilizado para justificar a utilizagdo destes métodos para a
avaliacdo da escala de Impulsividade, que conta com dois fatores pouco correlacionados
(Impulsividade/Hipersinésia e Autocontrole), bem como a obtencdo de resultados semelhantes aos
da versdo original do instrumento. Por fim, destaca-se a utilizacdo da AP como recurso para a
retencdo dos nimeros de fatores na escala, uma vez que esta tem sido considerada pela literatura
especializada como um método robusto € com evidéncias de maior melhor precisdo para a
estimativa do numero de fatores quando comparadas ao critério de Eigenvalues superiores a 1 de
Guttman-Kaiser, haja vista a tendéncia deste Gltimo método superestimar o nimero de fatores a
serem retidos (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Com base nestes argumentos, consideram-se
adequadas as estruturas observadas na escala de Autoagressdo e nos demais instrumentos que
compdem a versado brasileira do QIAIS-A.

Quanto aos indicadores de precisao dos fatores que compuseram a versao brasileira da QIAIS-A,
os valores dos indices de confiabilidade obtidos na presente pesquisa sugerem bons niveis de
precisao das escalas e seus respectivos fatores, com indices iguais ou superiores a 0,7 (Tabachnick
& Fidell, 2012). Além disso, sdo coerentes com aqueles encontrados em outros estudos realizados
com a versdo portuguesa do instrumento (Carvalho et al., 2015; Nunes, 2015). Desta forma, pode-se
afirmar que os primeiros objetivos da presente pesquisa foram satisfatoriamente alcangados, a
estimagao das primeiras de evidéncias de validade com base na estrutura interna e precisao da
versao brasileira do QIAIS-A (AERA, APA, & NCME, 2014).

Adicionalmente verificaram-se evidéncias de validade com base relacdo com variaveis externas,
de ordem convergente, com as varidveis Depressao, Ansiedade e Estresse, e de ordem divergente,
com a variavel Satisfacdo com a vida. Os resultados obtidos corroboram as hipoteses teodricas e sao
coerentes com outros estudos que empregaram essas variaveis (Medeiros, 2016; Nunes, 2012).
Além disso, os resultados suportam a expectativa de que a ansiedade, o estresse e a depressao sao
fatores de risco para comportamentos autodestrutivos (Nunes, 2012), e que a maioria das pessoas
que dao entrada no hospital com comportamentos de autoagressao apresentam outras comorbidades,
sendo mais usual alguma perturbacdo de humor e de afeto, com maior incidéncia o transtorno
depressivo (Medeiros, 2016).

Por fim, recorreu-se a Anélise de Rede para uma compreensao dindmica das associagdes entre as
variaveis empregadas na presente pesquisa. Os resultados indicaram o papel central da variavel
Ansiedade no sistema analisado, o que pode se caracterizar como um importante achado de
pesquisa em direcdo as intervengdes praticas em relacdo a diminuicdo de comportamentos
autoagressivos em adolescentes, pois em muitas situacdes esses sdo comportamentos que ocorrem
em segredo por parte de seus praticantes, o que dificulta seu reconhecimento/diagnostico (Borges &
Werlang, 2006). Assim, a resposta a um convite para a participacao de uma proposta interventiva
para a diminuicao da ansiedade pode ser vista por adolescentes como algo menos expositivo, e
melhor avaliado socialmente.

Do ponto de vista interventivo, a analise de rede também sugere a importancia dos conceitos de
estresse, depressao e ideagdo suicida, resultados que vao em dire¢do aos apontamentos da literatura
especializada (Borges & Werlang, 2006; Carvalho et al., 2015; Claes et al., 2010; Medeiros, 2016),
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que sugerem o comportamento autoagressivo como uma forma de enfrentamento de conflitos
internos que resultam em aumento dos sintomas supracitados.

A presente pesquisa possibilitou confirmar o potencial da QIAIS-A em integrar pesquisas que
objetivam a avaliacdo da Autoagressao, Impulsividade e Ideacdo Suicida entre adolescentes
brasileiros, sugerindo a adequacdo das propriedades psicométricas do instrumento para avaliagdo
desta populagdo. Os resultados positivos observados neste estudo incentivam a continuidade de
investigacdo de outras qualidades psicométricas do instrumento. Nesta direcdo, sugere-se a
realizagdo de estudos que avaliam, por exemplo, o QIAIS-A como uma bateria, ou seja, a avaliagdo
do modelo tedrico proposto por Carvalho et al. (2015), composto pelas trés escalas através da AFC.
Assim como o desenvolvimento de normas interpretativas dos escores brutos dos instrumentos,
possibilitando assim maior sentido psicologico aos resultados das escalas, portanto, melhores niveis
de informagdo aos profissionais interessados em desenvolver propostas interventivas para a
diminui¢do de comportamentos autoagressivos, ideacdes suicidas e impulsividade entre
adolescentes.

Por fim, ressaltam-se algumas das limitagdes da presente pesquisa, como o fato dos resultados se
basearem em uma amostra por conveniéncia, oriunda de escolas publicas de uma regidao especifica
do pais (nordeste). Considerando que o Brasil ¢ um pais de extensao continental, e que cada regiao
guarda especificidades culturais, recomenda-se cautela na generalizagdo dos resultados para a
populagdo brasileira, de modo que outros estudos com ampliacdo e diversificagdo da amostra
quanto as representagao geografica e escolas privadas sao recomendado
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