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RESUMO

Objetivos: Inexistindo estudos focados na opinido publica sobre a psicologia em Portugal,
definiram-se trés objetivos: (1) obter opinides sobre os psicologos clinicos comparativamente
a outros profissionais de satde; (2) adaptar uma escala que capta atitudes sobre: tolerancia ao
estigma, percecao de competéncia dos psicologos e intencdo de adesao psicoterapéutica; (3)

cruzando estas duas fontes, contribuir para uma melhor interface psicologos-publico.

Metodos: Estudo quantitativo (N = 879) que usou uma escala de diferencial seméantico
(Nunnally & Kittross, 1958) e a Beliefs About Psychological Services ou BAPS (&gisdottir &
Gerstein, 2009), que foi sujeita a quatro analises fatoriais. Os resultados foram analisados com
os softwares IBM-SPSS e IBM-AMOS, com um nivel de significancia < .05.

Resultados: Validaram-se duas verses da BAPS: uma estrutura trifatorial com 18 itens e
uma tetrafatorial com 26 itens. A opinido publica sobre os profissionais de saude € positiva,
mas 0s psicologos sdo percecionados numa posi¢do intermédia entre 0s grupos avaliados com
maior e menor favorabilidade. O publico perceciona utilidade nos servi¢os de psicologia, mas
a percecdo da velocidade do processo e da humanidade dos psicélogos (mas ndo o estigma

social) poderdo inviabilizar uma maior adesdo terapéutica.

Conclusdes: Urge informar o publico sobre os servigos de psicologia, pois face a elevada
prevaléncia de perturbacdes mentais na populagdo portuguesa os psicélogos clinicos sao
recursos humanos subaproveitados, que podem contribuir para alavancar a economia. Mas
importa continuar a investir na capacidade preditiva, na investigacdo, na automonitorizagéo e

na atualizacdo da formacao, para aumentar a qualidade dos servigos dos psic6logos clinicos.

Palavras-chave: opinido publica, psicologia clinica, adesao terapéutica, estigma, BAPS-

Beliefs About Psychological Services



ABSTRACT

Objectives: In the absence of studies focused on public opinion about psychology in Portugal,
three objectives were defined: (1) to obtain opinions about clinical psychologists compared to
other health professionals; (2) to adapt a scale to capture attitudes about: stigma tolerance,

psychologists’ expertness, and intention of psychotherapeutic adherence; (3) by crossing these

two sources, contribute to a better psychologists-public interface.

Methods: Quantitative study (N = 879) that used a semantic differential scale (Nunnally &
Kittross, 1958) and the Beliefs About Psychological Services or BAPS (Agisdottir &
Gerstein, 2009), which was subjected to four factorial analyzes. The results were analyzed
with IBM-SPSS and IBM-AMOS software, with a significance level < .05.

Results: Two versions of the BAPS were validated: a trifactorial structure with 18 items, and
a tetrafactorial structure with 26 items. Public opinion on health professionals is positive, but
psychologists are perceived in an intermediate position among the groups evaluated with
more, and less favorability. The public perceives utility in psychological services, but the
perception of the speed of the process, and the humanity of psychologists (but not the social

stigma) may thwart a greater therapeutic adherence.

Conclusions: It is vital to inform the public about psychology services, because given the
high prevalence of mental disorders in the Portuguese population, clinical psychologists are
underused human resources, which can contribute to the economic growth. But, it is important
to continue investing in predictive capacity, research, self-monitoring and updating of
training, to increase the quality of the services provided by clinical psychologists.

Keywords: public opinion, clinical psychology, therapeutic adherence, stigma, BAPS-Beliefs

About Psychological Services
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1 INTRODUCAO

Aferir a opinido publica sobre a psicologia e 0s psicélogos tem suscitado o interesse
de alguns investigadores, sobretudo desde meados do século passado. Este trabalho inscreve-
se nesse interesse, mas com um foco exclusivo na opinido publica portuguesa, que foi obtida
considerando duas perspetivas de analise: uma mais geral (onde os psicélogos foram
comparados com outros profissionais que prestam servigos de saide) e uma mais especifica
(onde apenas os psicélogos foram o objeto de estudo). Da sintese destas duas formas de obter
a opinido publica portuguesa resultaram indicadores que podem contribuir para fomentar a

adesdo terapéutica e ampliar a qualidade dos servigos de saide mental em Portugal.

2 ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 O Inicio dos Estudos sobre a Imagem Publica da Psicologia

De uma perspetiva diacronica, o estudo publicado por North e Hatt (1947) tera sido o
primeiro onde se aferiu a opinido publica acerca da psicologia, ainda que de forma indireta,
dado ser um estudo sociol6gico que comparou o prestigio de 90 profissdes, onde a psicologia
foi a 22.2 mais prestigiada, a frente, por exemplo dos engenheiros civis (23.2) e soci6logos
(27.%), mas atras dos professores universitarios (8.2) e médicos (3.2). Sé depois surgiu o artigo
de Guest (1948) que foi o pioneiro (segundo Wood, Jones, & Benjamin, 1986) na publicacéo
de um estudo com foco na afericdo das atitudes publicas sobre os psicologos, apds identificar
que era necessario dignificar a imagem da classe, pois estava enviesada por filmes, jornais e
revistas comicas. Concluiu que a atitude em geral para com os psicélogos era favoravel, mas
que face a arquitetos, engenheiros, farmacéuticos e economistas, 0s psicdlogos eram o0s que
deixavam as pessoas mais constrangidas numa situacdo social; por outro lado, a psicologia,
face aos restantes grupos, foi considerada a menos desejavel como profissdo. Os inquiridos
também ndo souberam distinguir um psicélogo de um psiquiatra, logo, Guest também

concluiu que seria essencial informar o pablico sobre a variedade de servicos dos psicélogos.

2.2 Os Anos 50 e a Primeira Grande Intervencédo da APA

O artigo de Guest (1948) desencadeou a¢des na American Psychological Association
(APA), que deram origem a nove artigos (entre 1952 e 1959) sobre a imagem da psicologia,
mas apenas 0s dois que se seguem aferiram a opinido publica (Wood et al., 1986). Grossack
(1954) entrevistou 51 individuos que expressaram, em geral, uma atitude positiva, mas

concluiu que estavam pouco informados, logo, a responsabilidade social da psicologia deveria



transcender a procura de apoio financeiro para a investigacao, a legislacdo e o crescimento
como ciéncia, facultando ao publico mais informag&o. Quatro anos depois, Nunnally e
Kittross (1958), efetuaram um estudo mais abrangente onde, a fim de melhorar a comunicacéo
com o publico sobre a satde mental, os psicélogos foram comparados com outros
profissionais de salde; concluiram que a opinido publica era positiva, mas era mais favoravel
para com os médicos e enfermeiros do que para com os «psi-» (i.e., psicologos, psicélogos
clinicos, psicologos de investigacdo, psiquiatras e psicanalistas). Todavia, Withey (1959), de
uma forma indireta (pois focou-se no estudo da opinido publica sobre a ciéncia e 0s
cientistas), também contribuiu para saber o que as pessoas pensam da psicologia, dado ter
aferido que, apesar de 83% dos inquiridos ter respondido que o mundo é um local melhor
gracas a ciéncia e 92% ter concordado que a ciéncia aumenta a qualidade de vida, cerca de

50% expressaram que nunca se ira conhecer o comportamento humano através da ciéncia.

2.3 Os Anos 60-70 e a Ambivaléncia dos Estudos Comparativos

Hodge, Siegel e Rossi (1964) replicaram o estudo de North e Hatt (1947) e obtiveram
uma correlacdo muito forte (r = 0.99) entre os resultados dos dois estudos (i.e., uma grande
estabilidade atitudinal). A psicologia (nas 90 profissdes) foi considerada a 18.2 mais
prestigiada, a frente, por exemplo dos engenheiros civis (22.2) e bi6logos (25.%), mas atras dos
professores universitarios (8.%) e médicos (2.2). Portanto, face aos dados de 1947 observou-se
uma subida na percec¢do de prestigio do publico sobre a profissao de psicdlogo. Ndo foram
tiradas conclusdes especificas sobre cada profissdo, mas os dados evidenciam um maior
conhecimento sobre a psicologia como profissdo: em 1947 houve 15% de respostas «ndo sei»
e neste segundo estudo foram apenas de 6%. Trés anos depois foi publicado outro estudo
comparativo (Thumin & Zebelman, 1967) de seis profissdes: advogados, cirurgides, dentistas,
engenheiros, psiquiatras e psicologos. Nas preferéncias profissionais para o futuro dos seus
filhos, os respondentes posicionaram a psicologia no final da lista e expressaram preferéncia
pela psiquiatria caso se sentissem deprimidos (87%), necessitados de tranquilizantes (50%) ou
mentalmente doentes (83%), mas prefeririam a psicologia para casos de dificuldades maritais
(43%) ou para saber o QI dos filhos (73%). Concluiu-se que apos cerca de duas decadas sobre
0 estudo de Guest (1948), a psicologia continuava a ndo ser uma profissdo desejavel e que
tinha havido negligéncia por parte da APA, dado que esta nunca implementou um programa

através do qual se obtenha o feedback da opinido publica sobre a psicologia.

Todavia, o trabalho destes investigadores parece que ndo teve um grande impacto nas
instancias que lideram a psicologia. E apesar das evidéncias empiricas, Bevan (1976)



defendeu que a opinido publica sobre a psicologia poderia estar a refletir uma desconfianca
sobre a ciéncia em geral, mas também referiu ser necessario criar novas estratégias para
reconciliar a identidade clivada da psicologia: a parte laboratorial e a pablica. Atkinson
(1977) também salientou gque a investigacdo em psicologia € vista da pior forma porque a
informacg&o a que o publico tem acesso € limitada e também n&o ajuda o facto de a imprensa
ser responsiva para com o criticismo das pessoas sobre a psicologia e dar rara importancia as
subsequentes explicacBes sobre os fundamentos das investigagcdes. Dois anos depois, porque
continuava a ser escassa a investigacédo sobre a atitude publica para com os profissionais de
salde, McGuire e Borowy (1979), replicaram o estudo de Nunnally e Kittross (1958) e
concluiram que se mantinham as atitudes mais favoraveis para com os profissionais da
medicina do que para com 0s «psi-» (excetuando os counselors), levando a conclusao de que
parecia ndo ter havido evolucdo na opinido pablica (face ao estudo de 1958) quanto a

aceitacdo e a compreensao das especialidades de satde mental mais tradicionais.

2.4 Os Anos 80 e a Segunda Grande Intervengdo da APA

Decidiu entdo a APA intervir macrossistemicamente: em 1982 financiou andncios
televisivos; em 1983 adquiriu a revista Psychology Today, com 850.000 subscritores (Pallack
& Kilburg, 1986); e em 1984 publicou uma brochura que enfatizou o valor da investigacdo
sobre o comportamento animal (Wood et al., 1986), cujos estudos tinham sido bastante
criticados por Adams (1984) e foram mesmo levados ao Congresso Norte-americano onde 0s
colegas das ciéncias biomédicas expressaram que ndo podiam assegurar o valor das pesquisas
que os psicdlogos faziam com animais (Benjamin, 1986). Apesar destas (e de outras) tensdes,
ir-se-iam colher alguns frutos dos investimentos efetuados pela APA para melhorar a opiniao
publica sobre a psicologia? Na segunda metade dos anos 80 publicaram-se mais estudos que

pareceram animar a classe, mas conservando um certo «efeito de montanha russa».

Webb e Speer (1985; 1986) advogaram que os estudos de Guest (1948), de Hodge et
al. (1964) e o de Thumin e Zebelman (1967) ndo proveram dados Uteis sobre como as pessoas
veem a psicologia, por isso investiram na afericdo do que o publico pensa dos psicologos e
sobre o quéo favoravelmente os consideram (face aos médicos, psiquiatras, counselors,
professores e cientistas). Por via de um estudo misto (qualitativo e quantitativo) os resultados
salientaram duas dimens6es: ter uma mentalidade flexivel versus fixa e lidar com fenémenos
normais versus anormais. Os psic6logos e os psiquiatras foram considerados mais flexiveis ao
passo que os médicos e o0s cientistas foram percecionados como sendo mais rigidos. A maior

favorabilidade atitudinal foi para com os psiquiatras (seguindo-se os psicélogos, médicos,



conselors, professores e cientistas). Concluiu-se que existia uma percecéo favoravel para com
0s psicologos, mas imprecisa, dado que a distingdo com os psiquiatras ndo foi clara e apenas
foram considerados pelos inquiridos os psicélogos clinicos, logo, o foco de atuacao deveria
ser sobre 0 que fazem os psicologos, ao invés de incidir sobre a favorabilidade da sua imagem
publica. Mas Wood et al. (1986) voltaram a estudar a imagem publica da psicologia e 0s
resultados indicaram que as atitudes publicas (91%) sobre a psicologia eram favoraveis; mas o
conhecimento sobre esta ciéncia era fraco e 60% da amostra expressou que a psicologia era
incompativel com as suas crencas religiosas, logo, perceberam progressos na favorabilidade
para com a imagem da psicologia mas era necessario instruir o publico sobre o valor desta
ciéncia para progredir na direcdo do seu maior objetivo: melhorar o bem-estar humano. J&
Schindler, Berren, Hannah, Beigel e Santiago (1987) estudaram a percecédo publica sobre a
competéncia e as qualidades pessoais de quatro grupos: psicologos, psiquiatras, médicos e
clérigos. Os psicologos e os psiquiatras foram apontados como sendo mais qualificados (para
tratar casos de e.g., ideacdo suicida, abuso sexual e consumo de drogas) do que os médicos e
os clérigos. Mas os clérigos foram avaliados como sendo mais calorosos, cuidadosos, estaveis
e profissionais. O resultado mais surpreendente (segundo os autores) foi nas diferencas entre
0s psicAlogos e os psiquiatras: os primeiros foram avaliados como sendo mais calorosos,
cuidadosos e eficazes no tratamento de problemas de ajustamento e de relacionamentos, ao
passo que os psiquiatras foram vistos como sendo mais educados e qualificados para tratar
perturbacdes mais severas, concluindo-se que os psiquiatras precisam de aferir o porqué de
serem Vistos como menos empaticos, enquanto os psicélogos deveriam procurar saber porque

séo percecionados como sendo menos capazes de tratar psicopatologias mais graves.

Mas a década de oitenta parece ter-se concluido de uma forma positiva (em termos
de avanco cientifico) com o artigo de Webb (1989) onde foram comparadas trés medidas de
afericdo da opinido publica (sobre seis profissdes: counselor, médico, psiquiatra, psicologo,
cientista e professor): (1) prototipica (um método indireto, que elicita opinides mais pessoais,
onde os participantes descreveram as profissdes para se obter grupos de adjetivos favoraveis e
desfavoraveis); (2) a adaptacao da técnica de producao de adjetivos de Allen e Potkay (1983),
um método semi-indireto onde os participantes elegeram cinco adjetivos, pré-determinados,
para descrever cada profissdo; e (3) uma escala de Likert para comparar grupos (um método
direto, que elicita respostas com base em esteredtipos). Em funcdo da medida resultaram
diferentes opinides: na indireta, os psicologos foram os mais favoravelmente avaliados; na

direta, os menos favorecidos; e na semi-indireta, os terceiros com maior favorabilidade. Webb



(1989) concluiu que esta diferenca pode-se justificar com a captagdo de varias dimensdes
atitudinais pelas medidas indiretas, enquanto a direta capta mais os esteredtipos do que as
opiniBes pessoais; dai que, o publico podera ter opinides superficiais menos favoraveis, mas

mais favoraveis quando séo levados a pensar com maior profundidade sobre as questdes.

2.5 Os Anos 90 e o Efeito de Montanha Russa

Na Gltima década do século XX, manteve-se o0 «efeito de montanha russa». Murstein
e Fontaine (1993) efetuaram um estudo comparativo apenas sobre os profissionais de satde
(e.g., médicos, psiquiatras, enfermeiros psiquiatricos e psicélogos) a fim de aferir a opinido
publica sobre estas profissfes. Talvez o resultado mais interessante tenha sido o facto de os
respondentes nao se sentirem mais desconfortaveis em consultar um psicélogo do que um
médico, mas expressaram sentirem-se mais confortaveis em consultar um psicélogo do que
um psiquiatra e até do que um clérigo (cuja classe tinha recebido maior favorabilidade em
estudos anteriores) bem como qualquer outras das restantes profissdes em estudo. Porém, o
conhecimento sobre o que fazem os psicologos foi pobre (confundindo-se com o trabalho dos
psiquiatras) e 0 grupo a que os respondentes mais recorreram para cuidar da sua saude mental
foi ao dos médicos, seguindo-se os psicdlogos (depois os clérigos e psiquiatrias). Concluiu-se
que, face aos estudos de Nunnally e Kittross (1958) e de McGuire e Borowy (1979), onde os
psicologos foram avaliados menos favoravelmente do que os médicos, e ao mesmo nivel dos
psiquiatras, pela primeira vez os psicélogos foram preferidos face aos psiquiatras e foram
avaliados como sendo quase tdo socialmente agradaveis como os médicos, o que denota a

subida da popularidade da psicologia (em detrimento da descida dos médicos e psiquiatras).

Porém, os eventos sucedem-se a as opinides sdo maleaveis. Richardson e Handal
(1995) estudaram a opinido publica sobre a eficiéncia de oito grupos de profissionais (e.g.,
psicélogos clinicos, psiquiatras e médicos) relativamente a 26 psicopatologias. Os resultados
destacaram que os psiquiatras, os counselors e 0s psicologos clinicos, foram percecionados
como sendo os mais eficientes (em 17 das perturbacdes analisadas, e.g., depressao, disfuncao
sexual e fobias), mas foi percecionada uma maior eficiéncia dos psiquiatras para com as
perturbacdes mais severas (e.g., perturbacéo dissociativa da identidade e esquizofrenia). O
tempo percebido pelos respondentes para se comegar a notar as melhorias decorrentes da
psicoterapia foi de quatro meses e a duracdo total média percebida foi de oito meses. Acresce
que, contrariando estudos prévios (e.g., Norcross & Prochaska, 1982; Bascue & Inman, 1984)

onde se considerou que os psicologos clinicos e os counselors ndo se distinguiam, este estudo



evidenciou que os segundos foram percecionados como mais competentes no tratamento de

psicopatologias mais leves do que os psicélogos clinicos (Richardson & Handal, 1995).

Em contraste, foi publicado no mesmo ano um estudo onde ficaram salientes as
reacOes negativas do publico sobre o envolvimento de psicélogos na Guerra do Golfo (1990-
1991). Raviv e Weiner (1995) chamaram a atengéo para a ampliacdo do problema da opinido
publica sobre a psicologia, com a expansao da psicologia da midia (PM). Por um lado
defende-se que a PM pode ser um veiculo para chegar ao grande publico a fim de o prover
com informacdo sobre cuidados primarios (e.g., Schwebel, 1982; Balter, 1983), por outro
advoga-se que a PM suscita davidas sobre a sua legitimidade e desejabilidade (e.g., Klonoff,
1983; Bouhoutsos, 1983). Facto é que, na Guerra do Golfo, a midia ficou repleta (cinco vezes
mais do que antes da guerra) de artigos psicoldgicos, entrevistas e avaliaces; seguindo-se as
criticas: o pablico questionou se os psicologos teriam perdido a capacidade de se
autocontrolarem e elencou uma série de topicos antipsicologia (e.g., a exagerada legitimacéao
do medo, em vez de encorajarem estratégias de coping) (Raviv & Weiner, 1995).

2.5.1. A terceira grande intervencdo da APA. A APA néo ficou alheia ao que se
passou em Israel e envidou algumas ac¢des: atribuiu um subsidio a um programa de radio para
promover o conhecimento publico acerca da psicologia cientifica (DeAngelis, 1995); criou
um programa para melhorar o entendimento dos jornalistas sobre a psicologia (Caveliere,
1995); e uma campanha para informar o grande publico sobre o valor da psicologia e 0s
varios papéis dos psicélogos (Farberman, 1997), num investimento de cerca de dois milhdes
de dolares (Newman & Holtzman, 2006). E tera valido a pena? Janda, England, Lovejoy e
Drury (1998) aferiram as percecdes sobre o grau de importancia da psicologia face a outras
disciplinas (biologia, quimica, economia, medicina, fisica e sociologia). Os psic6logos foram
avaliados como os que menos contribuiram para a sociedade e como tendo menos pericia, mas
0 mais inesperado foi o facto de em 27 comentarios espontaneos, 25 foram sobre a psicologia
e destes, 24 foram negativos (e.g., que se deve confiar mais no senso comum do que nos
psicélogos e que a psicologia é responsavel por criar problemas sociais) e apenas um positivo
(de alguma forma tém feito um bom trabalho). Concluiu-se que a favorabilidade para com as
ciéncias duras (i.e., naturais) face as ciéncias moles (i.e., as sociais) ndo tem uma razao ébvia,
mas é possivel que as opinides se baseiem em esteredtipos, em vez de em conhecimentos
factuais (dado que, e.g., respondentes que nao tinham uma ideia clara do que fazem os fisicos
avaliaram mais favoravelmente a fisica do que a psicologia); por outro lado, a forma de

expressdo de perspetivas divergentes (pelos investigadores) pode contribuir para que o



publico questione a utilidade da psicologia, por isso importa efetuar um melhor trabalho na
apresentacdo de dados ao publico, privilegiando as evidéncias sobre a eficiéncia dos métodos
usados; por fim, Janda et al. (1998) recomendaram um maior investimento na educacao da
opinido publica, para la da psicologia clinica (pois as respostas foram muito associadas a
perturbacdes mentais e a psicoterapias). No limiar do novo milénio, Laungani (1999) chamou
a atencdo para outro fator que podera ndo contribuir para a favorabilidade pablica sobre a
psicologia: o rapido crescimento de novas psicoterapias pode confundir potenciais utentes
pois estes poderdo nao saber o que distingue uma psicoterapia de outra, bem como nao saber
quais as psicoterapias que S0 comensuraveis e as que possuem mais investigacao sobre a sua
eficiéncia, logo, ndo havendo informac&o publica que clarifique estas questdes, para além de

confuso e indeciso o publico podera percecionar que 0s seus interesses nao sdo protegidos.

Portanto, apesar dos esforgcos da APA, o final do século XX ndo foi animador no que
concerne aos resultados da investigacdo dedicada a estudar a imagem publica da psicologia.
Por outro lado salienta-se a necessidade de melhorar a interface psicologia-publico, pois as
pessoas participam nas investigacoes, mas a psicologia parece ndo ter ainda encontrado as
formas ideais de veicular informacédo publica que ndo sé mitigue a desfavorabilidade para
com a sua imagem como também seja promotora da adesao terapéutica. Proporcionaria o

novo milénio novos e positivos desenvolvimentos para a resolucao destas problematicas?

2.6 Continuacdo do Problema da lliteracia Psicologica Publica

J& no nosso século um dos primeiros artigos publicados sobre a imagem publica da
psicologia foi o de Dennis (2002) evidenciando que o jornal New York Times (entre 1904 e
1947) publicou no seu editorial 196 comentarios negativos sobre a psicologia, minando a sua
credibilidade. Um ano depois foi publicado um artigo (Hartwig & Delin, 2003) que enfatizou
o facto de em duas décadas de estudos sobre a imagem publica dos psicélogos australianos, se
ter aferido uma baixa popularidade e um fraco conhecimento sobre o que eles fazem; porém,
os estudos efetuados na Australia usaram sobretudo medidas diretas dai que (em linha com o
estudo de Webb, 1989) procuraram aferir a opinido publica (comparando os psic6logos com
professores, advogados, médicos de clinica geral, psiquiatras e enfermeiros) com medidas
diretas e indiretas. Nas diretas, os psicélogos foram os menos favoravelmente avaliados (e 0s
enfermeiros os mais favorecidos); nas indiretas foram avaliados mais favoravelmente do que
advogados, professores e psiquiatras (mas abaixo dos médicos e enfermeiros). Concluiu-se
que a opinido publica sobre os psicélogos australianos pode ndo ser tdo desfavoravel quanto

se pensava, mas para ampliar a adeséo terapéutica importa promover socialmente o valor da



psicologia (Hartwig & Delin, 2003). Cinco anos depois foi publicado um estudo comparativo
(Penn, Schoen, & Berland Associates, 2008) que salientou um aspeto positivo: 82% dos
respondentes concordaram que os estudos feitos por psicologos contribuem para melhorar a
qualidade de vida; mas também houve resultados desfavoraveis: a psicologia foi vista como
uma disciplina cientifica por uma minoria (e 41% da amostra considerou-a menos rigorosa do
que a medicina); quando questionados sobre qual a profissdo mais adequada para reduzir a
taxa de divorcios apenas 22% indicou os psicologos; ja quanto a problemas de saude (e.g., a
obesidade e o tabagismo) 12% referiu que os psicologos seriam os mais indicados (ao passo
que os médicos foram apontados como os ideais para lidar com essas probleméticas por 60%
da amostra); os psicologos foram apontados por 11% da amostra como sendo mais indicados
para melhorar a produtividade organizacional (sendo os economistas 0s mais escolhidos).
Concluiu-se que o publico ndo estava ciente da variedade de contribuicdes que a psicologia

tem feito para a sociedade (e.g., no ambito da saude fisica, da economia e ambiental).

2.7 O Aprofundamento dos Estudos sobre a Opinido Publica

Na presente década continuam a ser publicados estudos com foco na opinido publica
acerca da psicologia, mas sobre dimensdes mais especificas. Currin, Hayslip e Temple (2011)
compararam trés coortes de idosos (em 1977, 1991 e 2000) e duas coortes de jovens adultos
(em 1991 e 2000). Os resultados evidenciaram que a populagcdo mais idosa estabilizou as suas
percecOes positivas sobre os servicos de salde mental, mas a percecdo dos mais jovens sofreu
um decréscimo de favorabilidade. Por outro lado os dados sugerem que, ao longo do tempo,
aumentou a favorabilidade das mulheres em geral (face dos homens) para com o0s servicos de
salde mental. Concluiu-se que € importante continuar a informar o puablico (em especial a
populacdo mais idosa) sobre a relevancia de recorrer aos servigos de satde mental, mas
também é provavel que muitos idosos, tendo vivenciado situacdes problematicas sem apoio
psicoldgico, tenham criado competéncias de coping eficazes. Por seu turno, Hill et al. (2012)
estudaram se o estilo de vinculacdo influencia as atitudes acerca da psicoterapia. Os dados
indicaram que os participantes com um estilo seguro, sdo menos ansiosos nas interacdes com
0s terapeutas, obtém mais beneficios da psicoterapia e percecionam menos estigma, enquanto
0s com um estilo inseguro tém menos beneficios, mais dificuldades em se exporem no setting
e percecionam mais estigma. Hill et al. (2012) sugeriram a criagdo de intervencdes (junto da
opinido publica) que enfatizem o profissionalismo dos psic6logos e o0s beneficios da terapia,

bem como programas de treino de terapeutas sobre como lidar com os estilos de vinculagéo.



J& Oliveira e Menezes (2013) estudaram as perce¢des acerca da psicologia no Brasil.
Os resultados salientaram que a psicologia é sobretudo reconhecida nos contextos clinico,
organizacional, escolar e hospitalar (porém as descri¢cGes foram essencialmente relacionadas
com a prética clinica. Por outro lado, obtiveram opinifes opostas quanto ao mercado de
trabalho: a psicologia foi percecionada como um campo flexivel e em crescimento, o que
contrastou com as percecdes de saturagdo do mercado (que ja ndo consegue absorver tantos
psicologos) e de desvalorizacao da profissdo (considerando-se que tém uma carga de trabalho
excessiva e as suas remuneragoes sdo baixas). Concluiram que, face a estudos anteriores (e.g.,
Pereira & Neto, 2003), a opinido publica sobre a psicologia progrediu pouco, mormente no
gue concerne aos seus contextos de atuacao, logo é necessario valorizar mais a profissao e
refletir sobre a imagem que é passada ao publico. E como do publico fazem parte outros
profissionais de satde, qual sera a atitude deles para com a psicologia? Gallagher (2013)
entrevistou estudantes de medicina e os resultados foram mistos: as atitudes em geral foram
positivas (e.g., a psicologia é uma matéria importante no curriculo de medicina), mas foram
também expressas atitudes negativas (e.g., ndo € uma disciplina cientifica); e talvez o dado
mais inesperado tenha sido o relacionado com a cultura de ensino: alguns docentes de
medicina transmitem atitudes negativas aos estudantes sobre a psicologia (e.g., que ndo é uma

disciplina relevante), logo, ndo surpreendera que os estudantes de medicina a trivializem.

2.8 Primeiras Reflex6es Sobre a Opinido Publica Acerca da Psicologia

Como stimula desta perspetiva diacronica, que compreende cerca de oito décadas de
analises da opinido publica sobre a psicologia, parece ser claro que a psicologia tem envidado
recorrentes esforcos para legitimar a sua existéncia num paradigma cientifico exigente, para
melhorar a sua imagem publica e para prover a sociedade com informagdo que contribua para
um melhor entendimento das suas variadas especializacfes. Também parece ser evidente que
as décadas de ambivaléncia atitudinal do publico sobre a psicologia, conforme € expectavel,
tém consequéncias comportamentais. Por exemplo, nos E.U.A., de 1998 para 2008, o uso de
medicamentos psicotropicos subiu de 44.1% para 57.4% (respetivamente), ao passo que, no
sentido inverso (e no mesmo periodo), 0 recurso das pessoas a psicoterapia passou de 15.9%
para 10.5% (Olfson & Marcus, 2010). E é claro que a atitude publica também é influenciada
pelos utentes da psicologia clinica, os quais, se tiverem mas experiéncias no setting (levando-
0s e.g., a fazer dropout ou a sentirem a deteriora¢do dos seus sintomas) poderéo contribuir
para pelo menos quatro efeitos sistémicos: (1) o facto de um utente continuar afetado

psicologicamente podera ser motivo de angustia para os seus familiares e amigos; (2) a ma



experiéncia com um psicélogo pode ser extrapolada para a classe; logo (3) em intera¢cdes com
0S Seus pares, as pessoas com mas experiéncias poderdo tecer e enfatizar opinides mais
desfavoraveis sobre a psicologia; (4) o proprio psicologo podera baixar a sua percecéao de

autoeficiéncia, o que podera ter impacto no seu desempenho profissional (Ramos, 2016a).

A este respeito, @vretveit (1992) refere que 65% a 90% dos utentes insatisfeitos ndo
regressam e sugerem a entre 15 a 25 amigos ou familiares que ndo procurem os servicos (i.e.,
a mé reputacao leva a perda de utentes e a dificuldade em recupera-los). Numa meta-analise
de 125 estudos concluiu-se que cerca de 47% dos utentes fizeram dropout (i.e., desistiram da
psicoterapia antes de melhorarem; Wierzbicki & Pekarik, 1993). Noutra meta-analise (de 143
estudos) aferiu-se que 11.3% dos utentes pioram apds o processo terapéutico, isto €, ocorreu
um efeito de deterioracdo (Shapiro & Shapiro, 1982), o qual, ascendeu aos 29.8% numa outra
meta-analise (de 443 estudos) sobre intervencgdes para jovens delinquentes (Lipsey, 1992). E
para além destes factos que contribuem para a desfavorabilidade da imagem da psicologia,
cada vez mais o publico tem acesso a informacdo, logo, havendo uma ambivaléncia atitudinal
ela pode ser resolvida pela negativa face a noticias como a da colaboracdo de membros da
APA com a Central Intelligence Agency no uso de técnicas de tortura psicologica em
prisioneiros de Guantanamo, sobre a qual, a APA ja reconheceu que enfrenta um trabalho
arduo com vista a restabelecer a confianca publica na psicologia (Ackerman, 2015). Mas estes
sdo apenas alguns dos fatores associados a ambivaléncia publica acerca da psicologia, dado

que existe uma multiplicidade de varidveis que os investigadores tém estudado.

2.9 Fatores Associados a Ambivaléncia Pablica sobre a Psicologia

O interesse em saber porque o0s individuos ndo recorrem a psicoterapia tem suscitado
muita investigacdo. Segundo Lambert (2013) milhares de estudos e centenas de meta-analises
tém demonstrado a eficiéncia da psicoterapia, estimando-se que cerca de 65% das pessoas que
recebem tratamento terdo resultados positivos (face a outras em lista de espera durante o
mesmo periodo em que decorre a psicoterapia). Ja Wampold e Imel (2015) referem que, em
média, uma pessoa que receba psicoterapia estara melhor do que 80% das que ndo o fazem.
Mas sabera o publico destes indicadores? Andrews, Issakidis e Carter (2001) referem que
apenas cerca de 33% dos australianos com psicopatologias (cuja prevaléncia na populacdo em
geral era de 23%), recorriam aos servigos de satide mental. Quando os restantes cerca de dois
tercos de pessoas foram questionadas sobre porque ndo procuravam tratamento, a maioria
respondeu preferir o autocuidado. Comparando-se estes dados com o0s de quatro outros paises,

deu-se conta de um cenario sistémico com taxas ainda mais bhaixas: nos E.U.A. e no Canada,
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apenas 22% das pessoas com psicopatologias (cuja prevaléncia era, respetivamente, de 29% e
20%) recorria aos servigos; na Holanda a proporcao de pessoas com perturbacées que recebia
tratamento era semelhante a australiana (32%) e no Reino Unido era de cerca de 25% (onde as
prevaléncias de psicopatologias eram de 24%, em ambos os paises). Portanto perceber melhor
as razBes que levam as pessoas necessitadas de servicos de saude mental a ndo recorrerem a
eles € muito relevante dado que estdo em causa elevadas proporcdes populacionais clinicas.
Com esse objetivo (entre outros), Vogel, Wester e Larson (2007) e Lilienfeld (2012) listaram

25 fatores associados a desfavorabilidade e as barreiras do publico para com a psicologia.

2.9.1. As grandes criticas a psicologia. Lilienfeld (2012) efetuou uma revisdo da
literatura subordinada ao tema: ceticismo publico para com a psicologia. Aferiu que existem
seis grandes e frequentes criticas: (1) a psicologia é mero senso comum; (2) a psicologia néo
usa metodos cientificos; (3) ndo se podem efetuar generaliza¢cGes com a psicologia porque
cada pessoa € Unica; (4) os resultados dos estudos em psicologia ndo séo replicaveis; (5) a

psicologia ndo faz predi¢des precisas; e (6) a psicologia ndo é util para a sociedade.

2.9.2. Potenciais fontes do ceticismo publico. Por outro lado, Lilienfeld (2012)
também elencou oito potenciais fontes do ceticismo publico para com a psicologia: (1) a falha
da psicologia na sua automonitorizacao; (2) a ma imagem publica da psicologia; (3) a
indistingdo entre psicologos e psiquiatras; (4) o viés retrospetivo (i.e., a percecao de que ja se
sabia algo apoés esse algo ser dado a conhecer); (5) a ilusdo do entendimento (i.e., para muitas
pessoas a psicologia é mais facil do que e.g., a fisica); (6) o reducionismo eliminativo (o ser
humano tende a obter explica¢des simples e a ciéncia procura explicagdes parcimoniosas,
logo as explicacdes da psicologia podem parecer menos cientificas do que, e.g., as da
neurociéncia); (7) a desculpa da impoténcia cientifica (i.e., quando as conclusdes dos estudos
sdo dissonantes das intui¢es do senso comum); e (8) a falha em distinguir a investigacao
béasica da investigacao aplicada. Lilienfeld (2012) concluiu que o ceticismo publico para com
a psicologia deve ser visto como um contributo para uma comunicagdo mais eficaz das
ciéncias psicoldgicas, como uma janela para perceber onde é importante intervir e como um

impulso importante para melhorar a cientificidade da dimensé&o clinica da psicologia.

2.9.3. Barreiras a procura de apoio psicolégico. De outra perspetiva, Vogel et al.
(2007) fizeram uma reviséo da literatura e aferiram a existéncia de sete fatores que funcionam
como barreiras a procura de ajuda, ndo s6 no ambito da psicologia clinica e da satde, como no
da psiquiatria e no da assisténcia social: (1) o estigma social; (2) o medo da terapia (e.g., a

forma como o psicologo ira tratar a pessoa); (3) o medo das emocdes (i.e., 0 voltar a vivenciar
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emocoOes fortes e dolorosas); (4) a antecipacdo da utilidade da terapia e dos seus riscos (e.g., 0
profissional julgar a pessoa); (5) as autorrevelacées (e.g., de sentimentos intimos); (6) as
normas sociais (i.e., 0 padrdo comportamental da rede social da pessoa, no que diz respeito
aos habitos de recorrer aos servicos de saude mental); e (7) a autoestima (pois admitir que se

necessita de ajuda revela, implicitamente, que ndo se consegue resolver o problema sozinho).

2.9.4. Cinco potenciais mediadores da adesao terapéutica. Vogel et al. (2007)
identificaram também fatores que podem funcionar como mediadores (das sete barreiras) no
recurso aos servicos de satde mental: (1) o sexo (0s homens sdo mais relutantes na procura de
ajuda); (2) a raca e a etnicidade (os sistemas de crencas podem ser inconcilidveis com a busca
de ajuda); (3) o contexto (a percecdo de estigma associado a procura de ajuda num centro de
salde € menor do que numa instituicdo de satde mental); (4) o problema (e.g., a percec¢éo de
estigma € maior quando se procura ajuda para alcoolismo do que para um tema emocional); e
(5) a idade (e.g., os idosos procuram menos apoio). Estes autores concluem que é necessario
aumentar a informacao junto do publico (incidindo sobre estes fatores). E parece ser 6bvia a
presenca do fator estigma (explicita e implicitamente) na maioria das variaveis identificadas
por Vogel et al. (2007) e talvez por isso ele seja um fator muito estudado, pois face ao seu

impacto na pessoa estigmatizada, Finzen (1996) considera-o como uma segunda doenga.

2.9.5. O estigma e a adesao terapéutica. O estigma social pode ser considerada uma
forma de desconsiderar ou de difamar um comportamento, a identidade ou a condicdo de
outra pessoa e pode decorrer de trés situacbes (Goffman, 1963): (1) manifestas (e.g., devido a
deformac®es fisicas, e.g., anorexia, ou uma doenca, €.g., a lepra); (2) desvios de personalidade
(e.g., ter uma perturbacdo mental ou cometer adultério); (3) tribais (i.e., tragos imaginarios ou
reais de pertenca a um grupo ndo-normativo). E um conceito distinto de «esteredtipo», que se
refere as expetativas sociais (sobre um objeto social) as quais podem ser negativas (e.g., «as
pessoas com psicopatologias sdo perigosas»), logo, os esteredtipos também podem contribuir
para estigmatizar as pessoas (Sickel, Seacat, & Nabors, 2014). O estigma social é estudado
pela psicologia desde os anos 60 do século passado (Crowe, Averett, & Glass, 2016) e hoje
em dia é um construto multidimensional: ha o estigma associativo (quando se é estigmatizado
porque se tem um membro da familia ou um amigo com uma perturbacdo mental; Mehta &
Farina, 1988); o estigma internalizado (ou, autoestigma, quando uma pessoa internaliza as
atitudes negativas de outras pessoas; Corrigan, 2004); o estigma antecipado (a percec¢éo de
que se ira ser estigmatizado e.g., apds se revelar que se possui um problema de saude mental;

Quinn & Chaudoir, 2009); e o estigma de procura de ajuda (i.e., 0 estigma por se procurar
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apoio para lidar com uma perturbacdo mental; Tucker et al., 2013). Estimando-se que 70%
das pessoas com psicopatologias ndo recebem cuidados de satude mental (Henderson, Evans-
Lacko, & Thornicroft, 2013), sdo muito importantes as acdes de sensibilizacdo da opinido
publica, que motivem a adesdo terapéutica. A meta-analise de Mackenzie, Erickson, Deane e
Wright (2014), evidenciou que entre 1968 e 2008 as atitudes para com a procura de apoio
psicoldgico sdo mais desfavoraveis, o que podera radicar na caréncia de intervengdes sobre o
estigma para com as pessoas com perturbacdes mentais. Concluiu-se que, mesmo sabendo-se
que a farmacoterapia e a psicoterapia ndo diferem significativamente em termos de eficiéncia
(DeRubeis, Siegle, & Hollon, 2008), a atitude publica desfavoravel para com a psicologia, o
estigma social e o marketing farmacoldgico, poderdo ser fatores associados ao decréscimo da

procura de servicos de psicoterapia (Mackenzie et al., 2014).

E sera relevante considerar as varia¢des culturais. Num estudo transcultural (Seeman,
Tang, Brown, & Ing, 2016), com foco no estigma sobre a satide mental, os respondentes de
229 paises salientaram quatro topicos: (1) nos paises desenvolvidos (PD; e.g., E.U.A, Canada
e Australia) apenas em 7.5% da amostra existe a percecdo de que as pessoas com perturbacoes
mentais sdo mais violentas do que as outras; ja nos paises em desenvolvimento (PED, e.g.,
México e Marrocos) esta percecao foi de 15.5%; (2) 48% dos inquiridos dos PD consideram
que uma psicopatologia é semelhante a uma doenca fisica (ao passo que nos PED cerca de
13.5% tém a mesma opinido); (3) nos PD s6 7% dos respondentes tem a percecdo de que uma
psicopatologia é uma condicdo reversivel, enquanto nos PED esta proporcéo foi superior (e.g.,
16% na Algéria e 12% na India); (4) 57% dos respondentes (N = 596712) indicaram estar em
contacto diario com (pelo menos) uma pessoa que sofre de uma psicopatologia, as quais, sdo
ocultadas nas sociedades mais tradicionais (e.g., em paises asiaticos como a China) pois sdo
consideradas uma desonra familiar. Concluiu-se que o estigma para com a doenca mental €

um fendmeno transcultural, mas ha diferencas sobre quem é estigmatizado e porqué.

Conforme se constata, até aqui tenho feito referéncias a estudos efetuados sobretudo
nos E.U.A. (mas também na Australia, na Holanda, no Brasil, no Canada, entre outros paises)
acerca da opinido publica sobre a psicologia. Mas e quanto a Portugal? Que estudos tém sido

efetuados para aferir a opinido publica acerca da psicologia em Portugal?

2.10 O Contexto Portugués

Conforme Jesuino (1994), no que diz respeito a imagem publica da psicologia em

Portugal, “embora ndo dispondo de dados objetivos, julgamos legitimo especular que em

13



Portugal, como em tantos outros paises, a psicologia é hoje reconhecida como uma atividade
cientifica de pleno direito” (p. 233). E em 2016, continuava-se a desconhecer estudos cujo
objetivo tenha sido o de aferir a opinido publica sobre a psicologia em Portugal. Existiam no
entanto publicacdes através das quais efetuei algumas inferéncias. Replicando um estudo de
Seligman (1995), Vasco, Santos e Silva (2003) aferiram as perce¢des dos utentes, de servicos
de saude portugueses, sobre os resultados subjetivos percebidos e a satisfagdo com os médicos
de familia, psicologos e psiquiatras. Quanto a procura de apoio psicoldgico, 60% da amostra
recorreu a amigos e colegas, aos companheiros ou conjuges e a outros familiares, sendo trés
as principais raz6es para ndo consultarem um profissional de salde mental: (1) eles préprios
resolverem os problemas; (2) o recurso a familia ser suficiente; e (3) o custo das consultas.
Dos 28% de inquiridos que procuraram apoio psicoldgico, recorreram aos médicos de familia
(39%), psiquiatras (30%), médicos de especialidade (28%) e s6 15% aos psicologos, sobre 0s
quais, 64% dos utentes ficaram muito satisfeitos. Concluiu-se que existia um “quadro otimista
relativamente a satisfagdo da populagdo com os resultados da psicoterapia” (p. 490), mas sera

importante que os médicos referenciem os psicologos nos casos clinicos mais graves.

Jaem 2006 e em 2010 as taxas de procura de ajuda foram menos animadoras. De
acordo com o Eurobarémetro da Comissao Europeia (2010) sobre a saide mental na Unido
Europeia (UE), em Portugal, a proporcao de respondentes (21%) que procurou ajuda para um
problema psicoldgico ou emocional € mais elevada do que a média da UE (15%) e aumentou
face a 2006 (16%). No entanto (dos 21%) 17% dos inquiridos mencionaram ter recorrido aos
médicos de clinica geral, 3% aos psiquiatras e s6 2% aos psicélogos. Além disso, a propor¢do
dos respondentes portugueses (15%) que referiu tomar medicamentos antidepressivos é mais
elevada do que a média da UE (7%). Esta medicacdo foi tomada sobretudo para problemas de
depressao e de ansiedade. J& Miranda (2012) efetuou uma tese de mestrado onde estudou a
satisfacdo com a qualidade dos servicos de psicoterapia e de psicologia clinica, bem como as
percecOes que a populacdo ndo-clinica possui sobre a necessidade de recorrer a esses servigos.
Os resultados evidenciaram uma associac¢ao positiva entre a satisfacdo com os resultados da
psicoterapia e 0 bem-estar subjetivo; e duas correlacdes negativas: entre a satisfacdo com os
resultados e os sintomas, e entre essa mesma satisfacdo e o stresse. No sentido inverso, quanto
maior a insatisfacdo com os servicos, menor o bem-estar subjetivo e maior a magnitude dos
sintomas. Na amostra total, 46.1% ja tinha recorrido a psicoterapia e 28.5% expressaram ja ter

sentido essa necessidade. Das descri¢des livres salientou-se que varios inquiridos ndo sabiam
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como as consultas de psicologia os poderia ajudar e outros advogaram que estas deveriam ser

disponibilizadas pelo Servi¢o Nacional de Saude (SNS).

Coppens et al. (2013) estudaram as atitudes acerca da depressao e da procura de
servicos de saude mental na Alemanha, Irlanda, Hungria e Portugal. Na amostra portuguesa a
concordéncia com os itens do estigma pessoal foi de 32% e com os itens do estigma percebido
foi de 54% (ambos acima da média dos quatro paises). Quanto a abertura para procurar apoio
psicolégico 83% dos portugueses referiram-na, mas menos de metade (48%) percecionaram
valor nesse apoio. Logo, na subamostra portuguesa, parece-me existir uma ambivaléncia
atitudinal: uma grande abertura para procurar apoio psicoldgico, mas uma menor perce¢do de
valor nesse apoio. J& Master, Carvalho, Motta, Sousa e Gilbert (2016) adaptaram e validaram
para a populacdo portuguesa a Attitudes Towards Mental Health Problems Scale. Observaram
gue os participantes, com e sem problemas psiquiatricos, ndo expressaram diferencas nas
atitudes para com os problemas de satde mental (i.e., ha percecdo de como a comunidade e a
familia lidam com os referidos problemas), na vergonha externa (i.e., na perce¢do de como a
comunidade e a familia lidariam com a pessoa caso ela tivesse uma psicopatologia) e na
vergonha interna (i.e., a autoavaliagcdo negativa por se ter um problema de satde mental). Mas
houve diferencas significativas entre dois grupos na vergonha refletida (i.e., nas crencas sobre
como a familia do respondente seria vista se este tivesse uma psicopatologia; e na vergonha
de ter um familiar chegado com uma perturbacdo mental): a subamostra de respondentes com
perturbacGes mentais apresentou valores mais baixos de vergonha refletida (face a subamostra
sem problemas psiquiatricos) o que se podera dever a sua experiéncia com o problema ou por

terem desenvolvido estratégias de coping eficientes para lidar com o estigma.

Em suma, os estudos sobre a populacdo portuguesa revelam oscilacdes acentuadas
em termos de procura de apoio psicolégico (28% em 2003; 16% em 2006; 21% em 2010;
46% em 2012), mas quanto a psicologia em especifico, passou de 15% em 2003 para 2% em
2010. Quanto a intencdo de adesdo terapéutica aferiu-se uma proporg¢éo de 29% em 2012 e de
83% em 2013. E a semelhanca dos estudos em outros paises, o fator estigma aparentava ser
preponderante como barreira aos servicos de psicologia. Mas ndo existiam estudos empiricos
com foco direto na opinido da populagdo portuguesa acerca da psicologia em Portugal. E a
sua existéncia é essencial. Um estudo epidemiologico (feito em 30 paises) sobre a prevaléncia
de perturbagdes mentais salientou que os paises com os indices mais elevados foram os
E.U.A. (26,4%) e Portugal (23,1%), estimando-se que cerca de 1 em cada 5 portugueses sofra

de perturbagdes mentais (Caldas de Almeida & Xavier, 2013). Contrasta com estes dados o
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facto de Portugal ser o pais da Europa com o maior nimero de cursos de psicologia por
milhdo de habitantes (2,96), existindo 21929 diplomados no final de 2014 e estando 3480
inscritos nos Centros de Emprego em Agosto de 2015, elevando-se este nimero para 4395
quando se consideram também aqueles com as cédulas suspensas (Ordem dos Psic6logos
Portugueses, 2012; 2017). Portanto, em Portugal existem muitas pessoas necessitadas de
cuidados de satide mental e muitos psic6logos. E um contraste que sugere a imagem de duas
ilhas: numa esta a populacéo de psicologos (necessitada de utentes para colocar em pratica o
seu conhecimento); noutra, a de individuos com psicopatologias (necessitados de psicologos
clinicos que os apoiem na superac¢do das suas dificuldades). Sabe-se que hd «embarcacdes»
que permitem alguma mobilidade entre estas «duas ilhas», mas poder-se-a contruir uma
«ponte» que possibilite uma maior acessibilidade e interatividade entre as duas populagdes?

Quais serdo os elementos que poderdo contribuir para (ou inviabilizar) essa construgdo?

2.10.1. Estudos preliminares: perspetivas das pessoas e dos clinicos. Para tentar
obter respostas a estas questdes e colmatar a referida lacuna empirica, efetuei um estudo
exploratdrio onde aferi as vivéncias intencionais sobre as consultas de psicologia. O publico
salientou a importancia de os psicoterapeutas e 0s psicélogos clinicos (PePC) darem mais
atencdo as dimensdes técnica (e.g., menos julgamentos, mais capacidade para criar uma
relagdo de confiancga e fazerem interpretacdes mais pertinentes), pessoal (e.g., mais empatia e
simpatia, maior qualidade comunicativa e mais otimismo) e instrumental (e.g., mais garantias
de confidencialidade e esclarecimentos sobre o contrato terapéutico). Também se salientou o
desejo, em 70% dos respondentes, de (em linha com o que preconiza a psicologia positiva)
poderem recorrer a uma abordagem psicoldgica clinica integrada, focada ndo s6 nos aspetos
negativos da personalidade, como nos positivos (Ramos, 2016a). Quanto a populacdo da
«outra ilha», quando os PePC foram inquiridos sobre o que podera contribuir para que haja
uma baixa adesdo as consultas de psicologia na populacéo portuguesa, salientou-se um facto
que podera ser uma barreira que dificulta a conexao entre as «ilhas»: 74% das atribuicdes
causais sao externas, isto €, as causas apontadas por parte dos PePC radicam sobretudo nas
pessoas (e.g., a sua mentalidade, a escassez de recursos financeiros, a falta de vontade de
mudar ou o estigma social) e na inoperancia das instituicdes, como a Ordem dos Psic6logos

Portugueses (OPP) e 0 SNS, ou do préprio governo (Ramos, 2016b).

Estes dois estudos sublinham que a maioria de atribui¢fes causais externas, que
ambas as populacbes apontam (para que ndo haja uma maior adesdo terapéutica), estdo a criar

barreiras, ao invés uma interface que contribua para ampliar os niveis da satde mental em
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Portugal. Porém, estes estudos foram efetuados como trabalhos para unidades curriculares do
4.° ano do Mestrado Integrado em Psicologia Clinica (no ISPA-IU), logo estiveram sujeitos a
limitacdo temporal (entre outras) decorrente de estarem a ser trabalhados (cada um deles) em
conjunto com mais sete disciplinas, por isso, o presente trabalho pretende efetuar um
aprofundamento tedrico e metodoldgico do primeiro estudo (Ramos, 2016a), a fim de se
obterem conclus6es mais sélidas sobre a opinido publica acerca da psicologia em Portugal.

2.11 Pertinéncia, Objetivos, Questbes de Investigacdo e Hipdteses

Para além de ndo existir um estudo especifico sobre a opinido publica acerca da
psicologia em Portugal, também ndo havia um instrumento psicométrico que servisse esse
fim. Assim, por um lado este estudo adquire pertinéncia por ser pioneiro, mas sobretudo
porque, dando voz as pessoas (de uma forma anénima e confidencial) a fim de aferir
eventuais barreiras que as impedem de aderir as consultas, pretende contribuir para ampliar a
adesdo psicoterapéutica (e mitigar a elevada prevaléncia de psicopatologias em Portugal) e
para que os PePC tenham carreiras profissionais mais proficuas. Por outro lado, a adaptacao
integral de um instrumento psicométrico para a populagdo portuguesa, visou enriquecer a

abordagem metodoldgica usada e deixar um legado cientifico para estudos futuros.

2.11.1. Questdes de investigacdo. (1) A semelhanca dos estudos de Nunnally e
Kittross (1958) e de McGuire e Borowy (1979), terdo os portugueses opinides mais favoraveis
para com os médicos e os enfermeiros do que para com os psicologos? (2) Face ao estudo de
Coppens et al. (2013) havera uma baixa percecdo de competéncia dos psicélogos e uma maior
intencdo de adesdo, bem como uma menor tolerancia ao estigma? (3) Que contetidos poderdo
surgir do cruzamento entre os dois instrumentos psicométricos usados, a fim de criar uma

«ponte mais larga e sélida entre as duas ilhas»?

2.11.2. Objetivos. Este estudo tem trés grandes objetivos: (1) efetuar uma replicagédo
parcial do estudo de Nunnally e Kittross (1958) para obter a opinido publica acerca dos
servicos de psicologia em comparag¢do com outros servigos de saude; (2) adaptar um
instrumento psicométrico que visa obter atitudes sobre trés fatores: tolerancia ao estigma,
percecdo de competéncia dos psicélogos e intencao de adeséo psicoterapéutica; (3) com o
cruzamento dos dois instrumentos aprofundar o conhecimento sobre como poderé ser criada

uma melhor interface entre os PePC e as pessoas necessitadas de servigos de salde mental.

2.11.3. Hipoteses. Na sequéncia de investigacdes anteriores € expetavel que: (1) no

estudo comparativo, a opinido publica sobre os médicos e enfermeiros seja mais favoravel do
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que a sobre os psicélogos; (2) espera-se que a opinido publica sobre os servigos de psicologia
seja positiva relativamente a intencéo de adesdo terapéutica, mas a perce¢ao de competéncia
dos psicdlogos e a tolerancia ao estigma deverdo ser mais baixas; (3) com a intersecdo dos

instrumentos espera-se obter dados que contribuam para «aproximar as duas ilhas».

3 METODO

3.1 Delineamento

Este estudo foi efetuado em seis fases: (1) fez-se uma revisao da literatura sobre a
afericdo da opinido publica acerca dos servicos de psicologia, bem como dos instrumentos
existentes para esse fim; (2) foi parcialmente adaptada a Escala de Diferencial Semantico
(EDS) usada por Nunnally e Kittross (1958) que visa obter a opinido publica sobre os
psicélogos face a outros profissionais de saude; (3) foi adaptado na integra o instrumento
Beliefs About Psychological Services (BAPS) criado por Agisdéttir e Gerstein (2009; 2014)
que capta atitudes especificas sobre os servigos de psicologia; (4) foi criado um questionario
onde se agregaram o0s instrumentos (e questdes para obter dados sociodemograficos); (5) os
resultados foram analisados com o apoio do software IBM SPSS Statistics (v. 20) e do IBM
SPSS AMOS (v. 22), com um nivel de significancia < .05 (i.e., assumiu-se uma margem de

erro de 5%); e (6) culmina com a discussao, conclusdes e sugestdes para estudos futuros.

3.2 Participantes

Obtiveram-se 879 respostas no total. Contudo, apesar de o questionario sobre a
opinido publica portuguesa acerca da psicologia (QOPP) ndo ser, de forma explicita, dirigido
a psicélogos, psicoterapeutas ou a psiquiatras, responderam 142 psicélogos e estudantes de
psicologia. A analise desta subamostra nas variaveis compdsitas da EDS evidenciou um viés
endogrupal (i.e., favorabilidade face aos restantes profissionais de saude; Anexo A), dai que
esta subamostra foi excluida e sera usada num estudo futuro onde se analisardo as perce¢des
dos préprios psicologos sobre os servigos de psicologia em Portugal (comparando-as com a
restante opinido publica). Assim, a amostra ficou reduzida a 737 individuos: 561 (76%) do
sexo feminino e 176 (24%) do sexo masculino. A média das idades foi de 44 anos (DP = 12;
A =19-83), a grande maioria (N = 485; 66%) dos respondentes possui uma licenciatura (ou
um grau superior) e apenas 7% possui habilitagdes abaixo do 12.° ano de escolaridade. 51%
dos inquiridos ja consultou um psicélogo (43% nunca o fez e ha 6% de casos omissos). A

maioria (62%) reside na zona de Lisbhoa. As ocupagdes mais representadas sdo: professores
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(7.5%, N = 55), assistentes (e.g., de bordo, dentarios, educativos; 5.4%, N = 40) e reformados
(5%, N = 27). A maioria (58%) perceciona-se como pertencendo a classe média, 29% a classe

média-baixa ou baixa e 13% a classe média-alta ou alta (hd um caso omisso) (Anexo B).

3.2.1. Tipo de amostra. Porque as respostas foram obtidas através do QOPP, que
ficou disponivel na Internet, a amostra é ndo-probabilistica e por conveniéncia. Foram usados
quatro critérios de inclusdo: (1) os respondentes serem maiores de 18 anos; (2) residirem em
Portugal; (3) nédo residindo em Portugal, conhecerem a realidade social portuguesa; e (4) ndo

serem psicologos, psicoterapeutas ou psiquiatras (conforme ja supramencionado).

3.3 Procedimentos

3.3.1. Adaptacéo linguistica da EDS. A EDS, usada por Nunnally e Kittross (1958)
e por McGuire e Borowy (1979), incluia 12 grupos de comparacao (médicos de clinica geral,
médicos de especialidade, enfermeiros, psicélogos, psicélogos de investigacdo, psicologos
clinicos, psiquiatras, psicanalistas, assistentes sociais, utentes de hospitais de satde mental,
Eu (i.e., 0 proprio respondente) e pacientes mentais) em 19 dimensdes bipolares de adjetivos
(aferidas numa escala entre 1=adjetivo desfavoravel e 7=adjetivo favoravel): (1) insincero-
sincero; (2) imprevisivel-previsivel; (3) fraco-forte; (4) lento-répido; (5) rude-gentil; (6) frio-
caloroso; (7) perigoso-seguro; (8) tenso-relaxado; (9) inutil-atil; (10) ineficaz-eficaz; (11)
complicado-simples; (12) descolorido-colorido; (13) inconfiavel-confiavel; (14) feminino-
masculino; (15) impulsivo-calmo; (16) aborrecido-interessante; (17) pouco determinado -
muito determinado; (18) impassivel-emotivo; (19) desorganizado-organizado.

Porém, o uso desta escala na integra implicaria submeter os respondentes a um total
de 228 itens, dai que, porque ao adicionar os 29 itens da BAPS (que subiram para 39 numa
segunda fase do estudo) e as varidveis sociodemograficas, teriamos um questionario muito
extenso, determinou-se que os grupos ficariam reduzidos a cinco: enfermeiros, médicos,
psicllogos, psiquiatras e terapeutas alternativos. Assim, por ndo se enquadrarem nos objetivos
do estudo foram excluidas as categorias Pacientes Mentais, Eu (i.e., 0 proprio respondente) e
Utentes de hospitais de salde mental. Os assistentes sociais ndo foram incluidos por nao ter
sido claro (aquando da decis@o de quais 0s grupos a reter) se poderiam ser incluidos nos
profissionais de saude (o que é factual e foi uma falha); os médicos de clinica geral e os de
especialidade agruparam-se na categoria Médicos; os psicélogos, psicdlogos clinicos e
psicanalistas ficaram na categoria Psic6logos Clinicos (pois duvida-se que o publico em geral

distinga os psicologos clinicos dos psicanalistas). Os grupos dos Enfermeiros e Psiquiatras
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ndo sofreram alteracdes e incluiu-se uma nova categoria, a dos Terapeutas Alternativos, ja que
nos E.U.A. 83 milh&es de adultos gastaram 33.9 biliGes de dolares em medicinas alternativas
e complementares (MAC) (Nahin, Barnes, Stussman, & Bloom, 2009), as quais sdo usadas
por cerca de 40% dos pacientes norte-americanos (Ring & Temple, 2016); em Portugal (N =
174) cerca de 76% (83% quando séo considerados apenas as mulheres) ja foram pelo menos
uma vez utentes de MAC (Carvalho, Lopes, & Gouveia, 2012). Porém esta nova categoria
levantou a questdo de como a apresentar ao publico: terapeutas alternativos ou alternativos e
complementares? Isto porque em Portugal ha legislacéo (Lei n.° 45/2003) para os alternativos
(i.e., para os profissionais de acupuntura, fitoterapia, homeopatia, naturopatia, osteopatia e
quiropraxia; Servigo Nacional de Saude, 2017), mas ndo para os complementares (e.g., de
meditacdo, hipnose, constelacdes familiares, reiki, arteterapia e shiatsu). Porque nos pareceu
que Terapias Alternativas é uma designacdo mais instituida no tecido social (e que em termos

de representacéo social podera abarcar as terapias complementares) foi esta a op¢do escolhida.

Quantos aos fatores bipolares foram reduzidos de 19 para 7: insincero-sincero, lento-
rapido, frio-caloroso, perigoso-seguro, inatil-valioso, ineficaz-eficaz e inconfiavel-confiavel.
Mas foram também efetuadas duas alteracdes que pareceram ser importantes do ponto de vista
psicolinguistico: (1) o estudo de Nunnally e Kittross (1958) usou 0 modo singular para as
designagdes dos grupos profissionais (e.g., Doctor; Psychologist), mas pareceu-nos ser mais
adequado o uso do modo plural (e.g., Médicos; Psic6logos) a fim de remeter o raciocinio dos
respondentes para cada grupo profissional e de tentar evitar que, eventualmente, o uso do
singular remeta mnesicamente para um profissional especifico de um determinado grupo; (2)
o0 estudo original (idem, ibidem) apresentava aos respondentes um grupo profissional e depois
o0 elenco de adjetivos bipolares (procedendo da mesma forma para cada grupo profissional),
mas pareceu-nos ser mais adequado apresentar primeiro o par de adjetivos, seguido do elenco
de grupos profissionais (procedendo da mesma forma para cada par de adjetivos), a fim de

facilitar as comparac6es intergrupais (dado que esse é um dos objetivos do estudo).

3.3.2. Adaptacdo linguistica da BAPS. Dada a inexisténcia de uma versdo da BAPS
em portugués, solicitei a primeira autora do artigo onde foi publicada a escala (Dr.2 Stefania
AEgisdottir) a autorizacdo para adaptar a BAPS para a lingua portuguesa. Apds a obtencdo da
autorizacdo (Anexo C1), foi efetuada a adaptacdo da BAPS conforme as seis etapas sugeridas
por Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz (2000): (1) efetuar no minimo duas traducfes
(Anexo C2); (2) sintetizar as duas tradugdes (Anexo C3); (3) obter duas retroversdes, por dois

tradutores cuja primeira lingua seja a de origem (Anexo C4); (4) submeter os relatérios a um
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comité de especialistas (Anexo C5) e chegar a um consenso quanto a versao pré-final da
escala (Anexo C6), assegurando que o questionario seja entendido por uma crianga de 12 anos
de idade (Anexo C7); (5) efetuar um teste da versdo pré-final a uma amostra de 30 a 40
pessoas (Anexo C8); e (6) submeter os relatdrios das cinco etapas anteriores ao investigador
principal (neste caso, ao orientador da tese), a fim de ser efetuada uma auditoria do processo,
assegurando que todas as etapas foram rigorosamente cumpridas, e decidir sobre a qualidade

cientifica da traducdo final, a qual foi confirmada pelo Dr. Daniel Sousa.

Foi ainda sugerido por Agisdéttir (2016) que no final da BAPS fosse colocada uma
questdo em aberto para os participantes se expressarem sobre 0s psic6logos e 0s servigos que
prestam, para verificar se existem conteidos psicoldgicos que ndo estejam a ser contemplados
pelas trés variaveis compdsitas da BAPS (intencédo, estigma e competéncia) tendo em vista a
melhoria da escala (em termos de poder explicativo e preditivo). Foi entdo explicado a Dr.2
Agisdattir que efetuei um estudo exploratério na disciplina de Psicologia Fenomenolégica
(Ramos, 2016a) de onde se salientaram 3 dimensdes (associadas as consultas de psicologia):
técnica (e.g., competéncia interpretativa, atitude de ndo-julgamento, capacidade de empoderar
com estratégias de coping, ndo-envolvimento com a histdria do utente e competéncia para
ajudar a elevar a qualidade de vida), instrumental (e.g., contrato terapéutico, acolhimento do
setting, garantias de confidencialidade, eficacia das intervengdes e custo das consultas) e
pessoal (simpatia, empatia, capacidade de criar uma relacdo de qualidade, confiabilidade,
otimismo e congruéncia), bem como uma quarta dimensdo — evolutiva — (esta relacionada
com o utente, como consequéncia da presenca das trés anteriores dimensdes) que engloba:
autoescuta, autoconhecimento e o facto de se ficar contetdos para refletir e evoluir como
pessoa. ApOs Varias trocas de impressdes técnicas com a Dr.2 Agisdottir e com a colaboracédo
e a concordancia do Dr. Daniel Sousa ficou decidido testarmos 11 novos itens na BAPS. Por

conseguinte, a BAPS foi testada numa primeira fase com um total de 29 itens (Anexo C9).

3.3.3. Divulgagéo do questionério. O QOPP foi divulgado na Internet, sobretudo
nas redes sociais Instagram, Google+ e LinkedIn; mas o maior investimento (temporal) foi
com a sua difusdo no Facebook, onde (conforme Kosinski, Matz, Gosling, Popov, & Stillwell,
2015) se obtém respostas de participantes raros (e.g., 0s estigmatizados socialmente e 0s que
sentem desconforto psicoldgico por estarem a responder a um questionario na presenga de um
investigador) e se consegue um elevado nimero de respostas com um investimento minimo,
dado que a amostra é formada por «bola de neve», que tem a desvantagem inicial de obter

respostas de participantes com gostos semelhantes aos do investigador (no meu caso, e.g.,
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linguistica, psicologia, terapias complementares, biologia, epigenética, cinema, futebol,
realidade virtual e desenvolvimento pessoal), mas que conforme a «bola» rola, vai

minimizando esse inconveniente face a diversidade da populacéo que usa o Facebook.

Para tentar minimizar o mais possivel a referida desvantagem inicial criei uma
pagina no Facebook (com o nome «Perce¢des sobre a Psicologia em Portugal»), que foi
divulgada noutras paginas (e.g., «Portugal — Pagina Oficial», que tem mais de 80.000
seguidores) e grupos de interesses (e.g., «Arte em Portugal para 0 Mundo», que possui mais
de 15.000 membros; e «Portugal é Lindo» com mais de 11.000 membros). Também efetuei
contactos diretos (em privado, através da op¢do «Mensagens»; Anexo C10) com membros
destes e de outros grupos (o que implicou varios blogqueios do Facebook devido a quantidade

de mensagens privadas enviadas a utilizadores que ndo sdo meus «amigos»).

3.3.4. Preparacao dos dados. O QOPP foi criado no Survey Gizmo (SG), que € uma
plataforma gratuita de criacdo de questionarios online, que possui diversas limitagdes (que sdo
removidas para quem paga), como por exemplo ndo exportar os dados para o SPSS (o que
implicou ter de criar um modelo de importacdo dos dados obtidos no SG) e ndo permitir
validar os campos (e.g., deixar o inquirido avancar sem avaliar todos os grupos profissionais
da EDS, deixando casos omissos, que necessitam de tratamento extra no SPSS). Logo, foi

necessario proceder a oito etapas de «limpeza» e de preparacdo dos dados (Anexo D1).

3.4 Instrumentos

3.4.1. Escala de Diferencial Semantico. Esta escala foi constituida por 7 fatores
bipolares que avaliam dimens6es humanas (insincero-sincero; frio-caloroso; inconfiavel-
confiavel), do processo terapéutico (perigoso-seguro; lento-rapido; inutil-valioso) e da
eficiéncia do servico em geral (ineficaz-eficaz) de cinco grupos de profissionais de saude
(enfermeiros, médicos, psicologos, psiquiatras e terapeutas alternativos). As dimensdes
humanas e do processo foram também analisadas como varidveis compdsitas, sendo analisado
o fator ineficaz-eficaz como um produto das percecoes sobre a dimensdo humana e a do

processo terapéutico. Portanto a EDS possui um total de 35 itens.

Quanto a interpretacdo da EDS, a cada par de adjetivos séo atribuidos dois valores
(e.g., 1 =“Ineficaz”; 7 = “Eficaz”) sendo posicionados entre estes, mais cinco valores (entre 2
e 6). Portanto cada respondente atribui um valor entre 1 e 7 a cada grupo profissional nas sete
subescalas da EDS. Logo, sendo todos os adjetivos favoraveis posicionados no valor 7 (e 0s

desfavoraveis no valor 1) quanto mais elevada for a pontuacdo, maior sera a percecao de
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favorabilidade dos percipientes (sobre cada grupo profissional em cada adjetivo). Quanto ao
valor 4, ¢ considerado um ponto central ou neutro e “pode ser interpretado como um «nao sei»

ou como uma posi¢do de ambivaléncia” (Nunnally & Kittross, 1958, p. 589-590).

Com a EDS, pretende-se obter uma perspetiva comparativa entre os psicélogos
clinicos e outros profissionais de satde (enfermeiros, méedicos, psiquiatras e terapeutas
alternativos) em dimensdes especificas (e.g., inconfidvel-confiavel) e em fatores gerais (e.g.,
humanidade) a fim de levantar reflexdes sobre a imagem publica da psicologia e dos

psicologos clinicos no ambito da saude mental, face a outros profissionais de salude.

3.4.2. A Escala BAPS. Ap6s uma pesquisa das escalas existentes para estudar a
opinido publica sobre os servigos de saude mental, das sete com melhores qualidades
psicométricas (Anexo E1) foi escolhida para este estudo a BAPS porque se foca, dentro dos
servicos de saude mental, sobre os de psicologia, mas também porque em comparagdo com as
escalas que igualmente se focam nesse mesmo ambito, nomeadamente, a Thoughts About
Psychotherapy Survey ou TAPS (Kushner & Sher, 1989), a Attitudes Toward Seeking
Professional Psychological Help Scale-Short Form ou ATSPPH-SF (Fischer & Farina, 1995)
e a Stigma Scale for Receiving Psychological Help ou SSRPH (Komiya, Good, & Sherrod,
2000), a BAPS, para além de ser o instrumento com melhores qualidades psicométricas, mede
a influéncia do estigma (que a ATSPPH-SF ndo mede), a intencéo de aderir a terapia (que o

TAPS ndo mede) e as carateristicas do psicologo (que o SSRPH nédo mede).

A BAPS foi criada por Agisdottir e Gerstein (2009; 2014) com uma amostra norte-
americana e foca-se na medicdo das atitudes e das inten¢fes para com a procura de apoio
psicoldgico. Ja foi adaptada para a populacdo da Islandia (A£gisdéttir & Einarsdottir, 2012) e
da Letonia (Makarova, Orlovska, KatSena, & Rasc¢evska, 2013) e decorre esse processo na
Coreia do Sul (gisdéttir & Choi) e na Turquia (£gisdéttir & Cinarbas). E constituida por 18
itens em forma de afirmacdes (e.g., o0 #9: “E bom conversar com os psicologos porque eles
n&o nos culpam pelos nossos erros.”; Anexo E2) dispostos numa escala do tipo Likert de
concordéancia, que varia entre 1 (“discordo completamente™) e 6 (“concordo completamente”).
Possui uma consisténcia interna muito boa (o = .90), validade de construto convergente (e.g.,
com a ATSPPH-SF: r =.71, p <.001) e elevada fidelidade teste-reteste (r = .87).

Os itens da BAPS (Anexo E3) agrupam-se em trés subescalas: (1) Intencdo de
Adeséo (i.e., a intengdo comportamental para com a procura de apoio psicolégico); (2)

Toleréncia ao Estigma (que afere a influéncia que as representacdes sociais negativas, sobre
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guem consulta um psic6logo, exercem sobre a pessoa, bem como a sua capacidade de superar
essas barreiras); e (3) Competéncia (ou pericia, do inglés expertness) que afere a percecdo

sobre carateristicas positivas e negativas dos psicologos e dos servi¢os que prestam.

Quanto a interpretacdo da BAPS, a pontuacao varia entre 18 e 108, representando os
valores mais elevados atitudes mais positivas para com o0s psic6logos e 0s servigos que
prestam. Mas é necessario considerar que ha sete itens com as pontuacgdes invertidas: #5, #8,
#10, #11, #13, #15 e #17 (Agisdottir & Gerstein, 2014) e que o racional teérico da BAPS
radica na Teoria do Comportamento Planeado (Theory of Planned Behavior ou TCP) de
Ajzen (1991) associando-se o fator Estigma as crencas normativas (subjacentes as normas
subjetivas de cada pessoa), o fator Competéncia as crencas comportamentais (subjacentes as
atitudes para com o comportamento, neste caso, de procurar ajuda psicoldgica) e o fator
Intencdo corresponde a dimensdo com o mesmo nome na TCP, isto é, a intencdo planeada
para com um comportamento (neste caso, a procura de apoio psicoldgico). Portanto a BAPS
assenta no pressuposto tedrico de que existe uma associa¢do entre a intencdo comportamental
e 0 comportamento, sendo a intencdo comportamental influenciada por atitudes, por normas
subjetivas e pelo controlo comportamental percebido (uma dimensdo da TCP que a BAPS

original ndo capta), influenciando-se estes trés altimos fatores de forma reciproca.

Em suma, através da BAPS pretende-se analisar as associa¢@es entre a intencdo de
adesdo terapéutica, a tolerancia ao estigma e a percec¢éo da pericia do psicélogo, a fim de
aferir como se correlacionam e tentar aprofundar o conhecimento (na populacéo portuguesa)
sobre: existindo uma elevada prevaléncia de psicopatologias e uma consideravel populagéo de
PePC, porque ndo usardo as pessoas com maior frequéncia os servicos destes profissionais?
Seré porgue € baixa a tolerancia das pessoas ao estigma social? Sera porque a perce¢do que as
pessoas possuem sobre a competéncia dos psicélogos € baixa? Sera por ambas as razbes? E

estara a intencdo de adesdo mais associada a tolerancia ao estigma ou a competéncia?

3.4.3. O Questionario. O QOPP incluiu a EDS, a BAPS, questBes abertas (que nao
foram analisadas nesta tese) e questdes para obter os dados sociodemograficos, que incluiram
seis variaveis: (1) Sexo (qualitativa-nominal com dois niveis: Feminino; Masculino); (2)
Idade (quantitativa-continua); (3) Habilitagdes Escolares (qualitativa-ordinal com oito niveis,
conforme o Instituto Nacional de Estatistica; INE, 2012): Abaixo da 4.2 Classe; 4.2 Classe (1.°
ciclo do ensino bésico); 6.° Ano de escolaridade (2.° ciclo do ensino basico); 9.° Ano de
escolaridade (3.° ciclo do ensino basico); 12.° Ano de escolaridade (ensino secundario);

Licenciatura; Mestrado; e Doutoramento); (4) Profissdo (qualitativa-nominal, que no SPSS foi
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agrupada em categorias de acordo com as respostas obtidas; Anexo D2); (5) Zona de
Residéncia (qualitativa-nominal com sete niveis, segundo a distribuicdo do INE, 2012):
Acores; Alentejo; Algarve; Centro; Lisboa; Norte; e Madeira) e (6) Percecdo da Classe Social
onde cada inquirido se insere (qualitativa-ordinal com cinco niveis, segundo o Grupo
Marktest, 2016): Baixa; Média-Baixa; Média; Média-Alta; e Alta.

Em termos sequenciais 0 QOPP ficou constituido por oito partes (Anexo F): (1) uma
introducao que incluiu o objetivo do estudo, a declaracdo de confidencialidade, os contactos
dos investigadores e o consentimento informado; (2) as sete dimensdes da EDS; (3) depois as
variaveis sociodemograficas (para pausar o nivel de exigéncia cognitiva e minimizar algum
efeito de arrastamento da EDS para a BAPS); (4) os 18 itens originais da BAPS seguidos de
11 itens novos; (5) para criar no SPSS a variavel «aderente» VS «ndo-aderente» (as consultas
de psicologia) foi inserida a seguinte questdo: “A quantas consultas de psicologia ja recorreu?
(Se nunca recorreu a uma consulta de psicologia, por favor insira o valor 0. Se ja recorreu e
ndo se recordar da quantidade exata de consultas, indique um nimero aproximado)”; (6) as
QA (que ndo foram consideradas para esta tese); (7) para aferir a validade interna da BAPS,
foi apresentada uma Gltima questdo (numa escala de Likert de probabilidade entre 1 =“Nao ¢é
nada provavel” e 7 = “E muito provavel”): “Qual é a probabilidade de vocé consultar um
psicélogo no futuro?”; e (8) uma instrucdo para os respondentes que quisessem saber 0s
resultados do estudo manifestarem essa intencdo por e-mail e um espaco aberto, de resposta

facultativa, para comentarios sobre o estudo. Todas as restantes respostas foram obrigatorias.

4 ANALISES FATORIAIS - ESTUDO 1

4.1 Anélise Fatorial Confirmatoria

Esta analise é o procedimento de eleicdo para testar formalmente a dimensionalidade
de uma escala quando existe uma teoria, e evidéncia empirica, que suportem uma determinada
estrutura dos dados (Finch, Immekus, & French, 2016). Por conseguinte, a AFC foi usada
neste estudo para aferir o ajustamento do modelo proposto por Agisdottir e Gerstein (2009;

2014), que incide sobre as crengas associadas a procura de servicos de psicologia.

4.1.1. Procedimentos. Foi criada uma copia, que ficou com 306 casos, da primeira
base de dados, dado que foram eliminados 87 casos de psicologos e estudantes de psicologia,
bem como 6 registos com valores omissos nos 18 itens da BAPS. A validade fatorial da
versdo portuguesa da BAPS (BAPS-PT-18) foi avaliada com o recurso a uma analise fatorial
confirmatdria (AFC) com o programa IBM SPSS Amos (v. 22), conforme Maréco (2014).
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4.1.2. Participantes. Dos 306 individuos cujas respostas foram consideradas para
esta AFC, 243 (79%) eram do sexo feminino e 63 (21%) do sexo masculino. A média das
idades foi de 42 anos (DP = 12; A= 19-77) e a maioria (76%; N = 232) dos respondentes
possui uma licenciatura (ou um grau superior). Cerca de 67% (N = 204) reside na zona de
Lisboa, sendo as zonas do pais menos representadas a dos Acores (N = 3) e a da Madeira (N =
1). A maioria perceciona-se como pertencendo a classe média (62.4%, N = 191), 23.2% (N =

71) a classe média-baixa ou baixa e 14.4% (N = 44) a classe média-alta ou alta (Anexo G1).

4.1.3. Resultados. Apos analise dos indices de modificacdo (de covariancias) e da
criacdo de trajetorias conforme duas sugestdes desses indices (correlacionando os residuos
dos itens #2 e #4 no fator Intencdo; e os residuos dos itens #17 e #18 no fator Estigma), o
modelo trifatorial da BAPS ajustado a uma amostra de 306 respondentes portugueses, revelou
uma qualidade gue varia entre aceitavel (RMSEA = .056; PCLOSE [rmsea < .05] = .145), boa
(x*/gl = 1.971; GFI = .913; TLI = .936; PGFI = .694) e muito boa (CFI = .946; PCFI = .803)

de acordo com os limiares empiricos (Anexo G2) definidos em Maréco (2014).

Apesar destes bons indices, as medidas usadas sdo indices de ajustamento global e as
medidas de ajustamento local (embora menos reportadas nas AFC feitas através de equacdes
estruturais) também devem ser utilizadas pois “um modelo pode ter um ajustamento aceitavel,
mas ainda assim ter problemas de ajustamento local” (Mardco, 2014, p. 75). Logo foi também
usada uma medida de fidelidade individual: a fracdo da variancia explicada em cada variavel
enddgena, que deve ser > .25 (i.e., A* ou R? > .25). De facto todas as variaveis dos fatores
Intencdo e Competéncia tém valores superiores ao referido limiar (tal como ocorre com os
seus pesos fatoriais, todos superiores ao limiar de A > .5). Mas, cinco das oito variaveis do
fator Estigma tém valores de variancia explicada abaixo de .25 (tendo os itens #5 e #11,
respetivamente, os valores mais baixos: .14 e .15) indicando que estas variaveis contribuem
pouco para a explicacdo da variancia do referido fator e que o seu ajustamento ao modelo é
fraco. Por outro lado os pesos fatoriais destas cinco variaveis também sdo abaixo do esperado
(A >.5), tendo os itens #5 e #11 os valores mais baixos: .37 e .39, respetivamente (Anexo G3).
Porém, com a eliminacdo destes dois itens (adotando uma estratégia conservadora) ndo se
observaram aumentos significativos nos indices de qualidade do ajustamento do modelo, dado
que permaneceu entre aceitdvel (RMSEA = .056; PCLOSE [rmsea < .05] = .204), bom (y2/gl =
1.945; GFI = .924; PGFI = .679) e muito bom (TLI = .948; CFI = .957; PCFI = .797), logo, a

opcao foi a de manter estes itens a fim de conservar a estrutura original da escala.
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Porque a estimacdo do modelo foi feita com 0 método da méxima verosimilhanca,
também foi verificado o pressuposto da distribuicdo normal multivariada, que segundo Kline
(2005) deve ser analisado nos valores de assimetria (onde a skewness, ou sk, deve ser entre -3
e 3) e de curtose (onde a kurtosis, ou ku, deve ser entre -10 e 10). Com sk =-3.518 e ku =
12.942, o item #8 foi 0 Unico que violou este pressuposto e nessa sequéncia foi eliminado para
serem reanalisados os indices de qualidade. Porém, ndo sendo observadas melhorias nos
indices (mesmo apos a remocao dos dois itens com menores fidelidades individuais, deixando

o fator «Estigma» com 5 itens) assumiu-se a op¢cdo de manter o item #8.

Foram também analisados os outliers multivariados através das distancias de
Mahalanobis ao quadrado (considerando-se que pl e p2 devem ser =.001, caso contrario
assume-se que sdo outliers multivariados; Mar6co, 2014) e foram encontrados 14 casos.
Assumindo novamente uma estratégia conservadora foram eliminados os outliers mais
severos (os casos 13, 108, 130, 153, 166 e 173), o que resultou num decréscimo da qualidade
de todos os indices de ajustamento. Foram depois eliminados os dois itens com menores
fidelidades individuais (#5 e #11), o que levou ao estabelecimento de uma trajetoria (seguindo
a sugestdo dos indices de modificacdo entre os itens #8 e #10. Alguns indices de qualidade
melhoraram, mas outros pioraram. Foi também analisada a qualidade do ajustamento do
modelo sem o item #8 (que continuava a violar o pressuposto da normalidade multivariada).
Todavia os indices de qualidade do ajustamento do modelo, passaram a ser entre sofrivel
(x2/gl = 2.043), aceitavel (RMSEA = .059; PCLOSE [rmsea < .05] = .113), bom (GFI = .927;
PGFI =.664; PCFI = .785) e muito bom (CFI = .959; TLI = .950); portanto, piorou
ligeiramente, dai que, os outliers foram mantidos a fim de conservar a estrutura original da

escala e preservar os melhores indices de ajustamento.

Recorrendo aos pesos fatoriais estandardizados foi também calculada a fidelidade
compésita (Fornell & Larker, 1981; Bacon & Sauer, 1995), cujo limiar empirico (para que
seja adequada) é o de um valor = .70 (Mar6co, 2014). A fidelidade composita revelou-se
adequada nos fatores Intencdo e Competéncia com os valores de .92 e .79 (respetivamente) e é
inferior ao desejavel no fator Estigma com um valor de .69. Ja a escala total evidenciou uma
fidelidade composita de .93 (Anexo G4). Foi também aferida a validade convergente
(conforme Fornell & Larcker, 1981) usando-se como indicador a variancia média extraida
(VME) por fator. Este tipo de validade requer um valor = .5 para ser adequada (Hair, Black,
Babin, Anderson, & Tatham, 2010). Aferiu-se que os fatores Intencdo e Competéncia

possuem validade convergente (com .65 e .50 de VME, respetivamente), mas o valor da VME
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(.22) do fator Estigma é de cerca de metade do desejavel (Anexo G5). Foi ainda analisada a
validade descriminante (conforme Fornell & Larcker, 1981; Anderson & Gerbing, 1988) que
existe quando as VEM dos fatores sdo = do que o quadrado da correlacdo entre esses fatores
(Mardco, 2014). A correlagdo entre os fatores Intencdo e Estigma é de r = .49 (Anexo G3),
logo, sendo a VME do fator Intengéo = .65 e a VME do fator Estigma = .22 menores do que
r? = .24 conclui-se que estes dois fatores ndo tém validade discriminante. Extrai-se a mesma
conclusdo apds a andlise dos fatores Intencdo e Competéncia (que tém um r = .91, com uma
VME de .65 para o fator Intencéo e de .50 para a Competéncia, menores do que r? = .83) e
dos fatores Estigma e Competéncia (com r = .49, com uma VME de .22 para o fator Estigma

e de .50 para a Competéncia, menores do que r? = .24) (Anexo G6).

Em suma, quanto as trés subcomponentes da validade de construto: (1) ha validade
fatorial nos fatores Intencdo e Competéncia, mas o valor do fator Tolerancia ao Estigma é
abaixo do desejavel; verificam-se as mesmas validagdes e invalidacdo na fidelidade
individual; (2) ha validade convergente nos fatores Intencdo e Competéncia, mas o valor do
fator Estigma é abaixo do desejavel; (3) ndo existe validade discriminante em nenhuma das
trés combinacdes fatoriais possiveis. Quanto a fidelidade de construto os fatores Intencao e
Competéncia apresentam uma boa fidelidade composita, mas o fator Estigma encontra-se
ligeiramente abaixo (.69) do valor minimo esperado (= .70). Quanto a qualidade local, aferiu-
se que os fatores Intencdo e Competéncia possuem uma fracao de variancia explicada acima
do minimo esperado, porém, cinco das oito variaveis do fator Estigma possuem valores
inferiores a .25, logo, € fraco o ajustamento deste fator ao modelo. Quanto a qualidade global
0 modelo apresenta, por via de oito indices, uma maioria de ajustamentos bons e muito bons
(e apenas um indice é aceitavel). Logo, conclui-se que o modelo é globalmente e em geral
ajustado, porém, o fator Estigma apresenta valores que tornam o ajustamento questionavel.
N&o obstante, dado que apds a reanalise do modelo, excluindo os itens mais problematicos, 0s
indices de ajustamento global ndo melhoraram, adotando uma estratégia conservadora optou-
se por manter todos os itens da escala original na BAPS-PT-18 e procurar obter uma segunda

solucéo, testando novos itens (i.e., criando duas versdes da BAPS) conforme se segue.

4.2 Analise Fatorial Exploratoria

4.2.1. Procedimentos. Fez-se uma copia, que ficou com 305 casos, da primeira base
de dados global, pois foram eliminados 87 registos de psicologos e estudantes de psicologia,
bem como 7 registos com valores omissos nos 29 itens da BAPS. Foram também eliminados

18 outliers multivariados (detetados com a distancia de Mahalanobis, que evidenciou 18 casos
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para valores de % > 58.301; de acordo com Horn, 2009; Pallant, 2013; Grande, 2015, Anexo
H1). A amostra passou para 287 casos, um numero dentro do desejavel por Kass e Tinsley
(1979), que sugerem entre 5 a 10 casos por variavel, e perto dos 300 sugeridos por outros
especialistas (e.g., Nunnally, 1978, que sugere 10 respostas por variavel; Tabachnick &
Fidell, 2007, que aconselham pelo menos 300 casos). Por outro lado, apesar do impacto da
existéncia de problemas na analise da normalidade multivariada (que pode levar a resultados
espurios) ser diminuto com amostras superiores a 200 casos (Hair et al., 2010), os valores de
achatamento e de curtose estéo fora do intervalo entre -2 e 2 em 7 das 29 variaveis em estudo
(Anexo H2), todavia estas representam 24% das varidveis, que € uma proporcao abaixo dos
25% considerados estatisticamente aceitaveis (Ferguson & Cox, 1993). A multicolinearidade
das variaveis foi aferida com o teste de esfericidade de Bartlett (x?ao06) = 4928; p < .001) onde
se rejeitou a Ho (pois Sig. < o =.05) e se concluiu que a matriz de correlagbes ndo € uma
matriz identidade (logo, as variaveis estdo correlacionadas). Sendo o valor de Kaiser-Meyer-
Olkin = .943 concluiu-se que estamos perante uma matriz de input com uma meritoria
adequabilidade dos dados. Face aos resultados de todos estes requisitos de adequabilidade
concluiu-se que pode ser efetuada uma analise fatorial exploratoria (AFE). Procedeu-se entéo
a identificacdo dos fatores latentes (na BAPS com 29 itens) através do programa IBM SPSS
Statistics (v. 20), conforme descrito em Hair et al. (2010).

4.2.2. Participantes. Dos 287 individuos cujas respostas foram consideradas para
esta AFE, 230 (80%) eram do sexo feminino e 57 (20%) do sexo masculino. A média das
idades foi de 42 anos (DP = 12; A = 19-77) e a maioria (76%; N = 218) dos respondentes
possui uma licenciatura (ou um grau superior). Cerca de 68% (N = 194) reside na zona de
Lisboa e a maioria perceciona-se como pertencendo a classe média (62.72%, N = 180),
22.99% (N = 66) a média-baixa ou baixa e 14.29% (N = 41) a média-alta ou alta (Anexo H3).

4.2.3. Resultados. Apos varios testes combinatorios (entre os 8 métodos de extracdo
e 0s 6 métodos de rotacao disponiveis no SPSS), foram escolhidas as seis melhores solucdes
para fatorizar os 29 itens da BAPS em exploragdo, que incluiram dois métodos de rotacdo
(promax e varimax) e trés métodos de extracdo: o da Maxima Verosimilhanca (MMV), da

Fatorizacdo dos Eixos Principais (FEP) e 0 método das Componentes Principais (MCP).

Das rotacdes ortogonais (varimax) resultaram as solu¢ées menos satisfatorias (Anexo
H4). Quanto as rotagdes obliquas (promax) (Anexo H5) a solugédo sugerida pela FEP foi a
melhor pois apresentou quatro dimensdes compostas pelos trés fatores da BAPS original (a

excecdo do item #7 que se agrupou no fator Intengédo ao invés de no fator Competéncia) e por
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um novo fator (0s novos itens #27, #28 e #29). Os restantes oito itens novos distribuiram-se
pelo fator Intencdo (#24) e pelo fator Competéncia (#19, #20, #21, #22, #23, #25 e #26).
Porém o item #15 teve uma carga fatorial inferior a .35 (o valor minimo sugerido por Hair et
al., 2010) e foi eliminado (tal como o item #13, pela mesma razdo, na solucao seguinte). Dois
itens (#7 e #19) apresentaram cargas cruzadas (cross-loadings), mas as suas diferengas néo
eram < .2 (que é o limiar para determinar a eliminacdo de uma variavel; Ferguson & Cox,
1993) (Anexo H6). Assim, resultou uma solucdo cuja multicolinearidade (das 27 variaveis)
foi analisada através do teste de esfericidade de Bartlett onde se obteve um valor de ¥as1) =
4790 (p < .001), o que levou a rejeicdo da Ho (pois Sig. < a =.05) e a conclusdo de que a
matriz de correlacfes ndo é uma matriz identidade (logo, as variaveis estdo correlacionadas).
O valor de Kaiser-Meyer-Olkin = .943 levou a concluir que estamos perante uma matriz de
input com uma espléndida adequabilidade dos dados (Hutcheson & Sofroniou, 1999), logo a
AFE é exequivel. Para a solu¢do final (através da FEP), apesar da média das comunalidades
ser de .54 (abaixo dos .60 desejaveis; Field, 2013) o critério de Kaiser (eigenvalue > 1) foi
considerado para a retencdo de quatro fatores, que explicam um total de 60.2% da variancia
total, 53.5% ap0s a rotacdo (acima dos 50% sugeridos por Streiner, 1994; mas abaixo dos
60% sugeridos como satisfatorios por Hair et al., 2010) (Anexo H7).

Assim, os quatro fatores incluiram: (1) os seis itens do fator Intencdo (da BAPS
original), o item #7 (do fator Competéncia da BAPS original) mais o item #24 (que é um dos
novos); (2) os itens #9, #14 e #16 (do fator Competéncia) mais sete itens novos: #19, #20,
#21, #22, #23, #25 e #26; (3) os itens #5, #8, #10, #11, #17 e #18 (do fator Estigma da BAPS
original); (4) os itens #27, #28 e #29, que formaram um novo fator (Anexo H8). Porém, os
novos itens (#21 e #22) que se uniram ao fator Competéncia comprometem a validade facial
da escala (dado que ndo é uma agregacao concetualmente adequada). Por outro lado, a escala
tem validade convergente (que, face a dimensdo da amostra, requer que cada item tenha uma
carga fatorial > .35 no fator onde se agrupa), mas a validade descriminante tem um problema:
o fator Intencdo ter uma correlacdo (r =.77) com o fator Competéncia, que excede o limiar
desejavel (.70) (Anexo H7). Para a decisdo sobre o melhor modelo também pesou a analise da
consisténcia interna, tendo sido usado para o efeito o coeficiente alfa de Cronbach, que se
deve situar em torno de .90 e ndo deve ser inferior a .70 (Kline, 2000), embora seja aceitavel
.60 em investigacdo exploratoria (Hair et al., 2010). O fator Inten¢do demonstrou um a = .93

(ao passo que a solugdo com MMV foi de .91), o fator Competéncia um o = .90, para o fator
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Estigma a = .63 e para o quarto fator (que é novo) a = .76. Para a escala total BAPS-PT-27
(i.e., a versdo exploratdria portuguesa da BAPS com 27 itens) a.= .94 (Anexo H9).

Quanto ao novo fator que surgiu na BAPS-PT-27, os seus trés itens: (1) #27 (“As
consultas de psicologia ajudam a resolver os problemas, mas tenho a nocdo de que eu tenho
um papel importante na resolugdo dos mesmos.”); (2) #28 (“E muito (til o facto de os
psicologos perguntarem as pessoas 0 que elas gostaram mais e menos apds cada consulta, para
irem ajustando as suas intervencdes.”); e (3) #29 (“E muito importante o facto de se
estabelecerem objetivos terapéuticos em conjunto com o psicologo e de trabalharmos no
sentido de os concretizar.”). Estes itens remetem para um sentido de colabora¢do com o
trabalho psicoterapéutico (que em sintese se pode designar por Colaboragéo), isto €, para a
percecdo que o publico possui sobre a importancia da sua responsabilidade e participacao
ativa no processo psicoterapéutico. Este fator enquadra-se na TCP, mais precisamente na
dimensao das crencas sobre o controlo (subjacentes ao controlo comportamental percebido)
(Figura 1). Assim, os respondentes com mais sentido de colaboracdo (i.e., com pontuac6es
mais altas nesta variavel), em conjunto com uma maior tolerancia ao estigma (fator inerente
as crengas normativas e as normas subjetivas) e com uma maior percecao da competéncia dos
psicologos (associada as crengcas comportamentais e a atitude comportamental), poderdo ter
uma maior intencao de aderir as consultas, possibilitando (talvez) predi¢cdes mais completas

sobre o comportamento, isto é, sobre a procura ativa dos servicos de psicologia.

Figura 1 — Esquema da Teoria do Comportamento Planeado de Icek Aizen.

oward the Copyright @ 2002 Icek Aizen

4.3 Plano de Melhoria das Qualidades Psicométricas da BAPS-PT

Em suma, a AFE salientou oito problemas: (1) a amostra ficou abaixo dos 300 casos;
(2) a normalidade multivariada (com 24% de variaveis sem uma distribuigdo normal) esta

perto do limiar (25%) de inaceitavel; (3) a média das comunalidades (.54) esta abaixo do
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desejavel (.60) e alguns itens apresentam valores muito baixos de variancia inicial retida (caso
do item #11 com .17, do #22 com .20, do #10 com .23 e do #17 com .29; Anexo H8); (4) a
variancia explicada (54%) esta abaixo de um valor mais desejavel (60%); (5) a consisténcia
interna do fator Estigma (.63) pode melhorar para um valor mais perto de ou = .70; (6) 0s
fatores Intencdo e Competéncia tém uma correlacdo (.77) superior a desejavel (.70)
comprometendo a validade descriminante; (7) dois dos novos itens (#21 e #22) que se
juntaram ao fator Competéncia, comprometem a validade facial da escala; e (8) existe um

caso Heywood: o item #4 tem uma carga fatorial (1.15) superior ao maximo de 1.

Tentou-se resolver estes problemas com um segundo estudo onde: (1) se pretendeu
obter uma amostra superior a 300 casos (excluindo ja os inseridos por psicélogos e estudantes
de psicologia, 0s casos omissos e 0s outliers multivariados); (2) apresentando os seis itens do
fator Estigma problemas de normalidade multivariada, dado que as suas médias se situam
entre 5.39 e 5.82 (um efeito de teto, i.e., muito préximas do valor maximo de 6) e valores
negativos de skewness inferiores a -2 (expressando a alta tolerancia ao estigma da amostra) é
possivel que a anormalidade desta distribuicéo se relacione com o facto de 80% da amostra
ser de mulheres (que apresentam uma maior tolerancia ao estigma face aos homens), logo,
procurou-se obter uma amostra menos desequilibrada em termos de sexo; (3) espera-se
resolver o problema das baixas comunalidades com base no pressuposto de que quando 0s
seus valores sdo < 5 (como € o caso de 48% das variaveis; requer-se uma amostra maior
(Hair, et al., 2010); (4) dado que a AFE demonstra que a proporc¢édo de variancia por explicar
é de 66% procurou-se reduzi-la inserindo dez novos itens; (5) espera-se que a baixa
consisténcia interna do fator Estigma se relacione com os problemas 2, 3 e 4, logo é
expectavel que a resolucdo destes trés problemas aumente o alfa de Cronbach deste fator; (6)
mantendo-se o problema de validade descriminante poderdo ser eliminados os itens que
possuam cargas fatoriais cruzadas incluindo aqueles com diferengas = .2; (7) espera-se
resolver o problema da validade facial com a reformulacéo textual dos itens #21 e #22; (8) se

as solucdes 1 a 7 ndo resolverem o problema 8 os casos Heywood serdo eliminados.

Dado que a BAPS assenta no racional teérico proposto por Ajzen (1991) e que 0s
novos itens, que formaram o novo fator (Colaboragéo), se relacionam concetualmente com a
dimenséo do controlo comportamental percebido, com base nas recomendacdes de Ajzen
(1991, 2006) para a construcdo de um instrumento relacionado com a sua TCP foram criados
seis potenciais novos itens para este fator (Anexo H10). Para tentar aumentar a variancia total

explicada da escala (para com a qual também poderéo contribuir os itens propostos para o
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fator Colaboracéo) e de melhorar a consisténcia interna do fator Estigma foram criados quatro
novos potenciais itens (Anexo H11). Para resolver o problema da validade facial fizeram-se
duas alteracdes: (1) porque o item #21 ndo se juntou ao fator Estigma (conforme expectavel),
mas ao fator Competéncia, o que ndo é adequado concetualmente (e porque uma respondente
chamou a atengdo de que “a formulagdo da questdo é um pouco confusa, pois o foco perde-
se.”), adotando uma estratégia conservadora e estando ja o sentido de desenvolvimento
pessoal presente (no fator Competéncia) atraves do item #19, decidiu-se manter o item #21
(cuja pontuacdo deve ser invertida) mas alterando a sua descrigdo para: “Incomoda-me que as
pessoas ndo entendam que também se vai ao psicologo por uma questdo de desenvolvimento
pessoal.”’; (2) o item #22 também foi criado com foco no fator Estigma, mas agregou-Se ao
fator Competéncia; porém, como nesta variavel compdsita ja existe um item (#20) que inclui a
«motivacao dos aspetos positivos da pessoa», manteve-se o item #22 mas reformulado para:
“N&o me incomoda nada que o psicologo aborde sobretudo os meus problemas pessoais.”. Foi
ainda corrigida a pessoa gramatical em dois itens: #19 (“E benéfico ir ao psicologo (...).”)
que passou a: “E benéfico ir aos psicologos porque eles ajudam-te na tua evolugdo pessoal.”;
e #25 (“E benéfico consultar um psic6logo (...).”) que passou a: “E benéfico consultar os

psicdlogos porque eles ensinam estratégias para superar as adversidades.”.

5 ANALISES FATORIAIS - ESTUDO 2

5.1 Procedimentos Preliminares

Em primeiro lugar foi criada uma cdpia da base de dados (no SG) onde ficaram
guardados os registos do primeiro estudo (que serviram, de forma ndo exclusiva, para a AFC
da BAPS-PT-18 e para a AFE da BAPS-PT-27). Depois, uma vez que entre o final do
primeiro estudo e o inicio do segundo, 0 QOPP continuou a receber respostas (17 no total) foi
criada uma nova variavel no SPSS (com trés niveis) para diferenciar os registos: Fase 1 (F1),
Fase Intermédia (FInt) e Fase 2 (F2). Foram depois importados para o0 SPSS o0s 17 registos da
FInt, dos quais, no que diz respeito a BAPS, apenas foram considerados os dados dos itens #1
a #18 (i.e., os itens da escala original) pois esta continuou a ser testada cumulativamente (i.e.,
no final da segunda recolha de dados, fez-se uma nova AFC com o total de registos obtidos:
F1, mais FInt, mais F2). Por conseguinte, os dados dos itens #19 a #29 da BAPS (obtidos na

FInt) foram eliminados, mas os restantes dados (da EDS) foram todos aproveitados.

Para tentar resolver os problemas encontrados com a primeira AFE da BAPS,

mantiveram-se todos os itens da BAPS original, incluindo aqueles que foram eliminados da
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AFE (i.e., os itens #13 e #15, dado que a estrutura original da BAPS continuou a ser testada
cumulativamente no segundo estudo). A semelhanca do Estudo 1, os 18 itens originais
ficaram posicionados no topo da escala, seguiram-se 0s 11 novos itens do primeiro estudo
(itens #19 a #29) e por fim os 10 novos itens (#30 a #39) para o Estudo 2 (cuja ordem foi
aleatorizada com recurso a fungdo Randbetween do programa Microsoft Excel) (Anexo ).
Com a nova estrutura do QOPP atualizada, procedeu-se a segunda fase da recolha dos dados.

5.2 Analise Fatorial Confirmatéria

Jé& que foi recolhida uma nova amostra e havendo problemas na AFC do Estudo 1
(e.g., no dominio da qualidade local, cinco das oito variaveis do fator Tolerancia possuem
fracdes de variancia explicada abaixo do minimo de .25), procurou-se aferir se com a

acumulacdo dos dados desta segunda amostra se obteriam melhores resultados.

5.2.1. Procedimentos. Foi criada uma cdpia, que ficou com 714 casos, da base de
dados global, pois foram eliminados 142 registos de psicélogos e estudantes de psicologia,
bem como 23 registos com valores omissos nos 18 itens da BAPS original. SO entdo se passou
a andlise da validade fatorial da BAPS-PT-18 com o recurso a uma AFC atraves do programa
IBM SPSS Amos (v. 22), conforme Mardco (2014). Na andlise de outliers multivariados
através das distancias de Mahalanobis ao quadrado (considerando-se que pl e p2 devem ser =
.001, caso contrério assume-se que sao outliers multivariados; Mar6co, 2014) detetaram-se 35
casos (Anexo J1) que foram eliminados, passando a amostra a possuir 679 registos.

Sendo a estimagao do modelo feita com o0 MMV, foi verificado o pressuposto da
distribuicdo normal multivariada, que segundo Kline (2005) deve ser analisado nos valores de
assimetria (onde a skewness, ou sk, deve ser entre -3 e 3) e de curtose (onde a kurtosis, ou ku,
deve ser entre -10 e 10). Com sk = -3.832 e ku = 15.670, o item #8 foi 0 Unico que violou este
pressuposto. De facto os valores minimo e méaximo de todos os itens da BAPS-18 variam
entre 1 e 6, exceto o item #8 que varia entre 3 e 6. Possuindo este item a pontuacdo invertida
observa-se que 89.4% dos respondentes (N = 607) discorda completamente com a afirmacéo
incluida neste item e que apenas 1.3% (N = 9) se posiciona do lado da concordancia (mas no
nivel mais fraco, portanto afastado do “concordo completamente”) (Anexo J2). No entanto,
porgue concetualmente este item se enquadra bem no dominio da Tolerancia ao Estigma e
porque os respondentes expressam uma atitude acentuada nesse sentido assumi a opgao de

manter este item (apesar de a sua distribuicao violar o pressuposto da normalidade).
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5.2.2. Participantes. Dos 679 individuos cujas respostas foram consideradas para o
Estudo 2, 524 (77%) eram do sexo feminino e 155 (23%) do sexo masculino. A média das
idades foi de 44 anos (DP = 12; A = 19-83) e a maioria (66%; N = 447) dos respondentes
possui uma licenciatura ou um grau superior (havendo um caso omisso). Cerca de 63% reside
na zona de Lisboa, sendo as zonas do pais menos representadas a dos Acores (N =8) e a da
Madeira (N = 7). Quanto as ocupacdes profissionais os professores sao 0s mais representados
(N =53), seguindo-se um agrupamento compasito de assistentes (que inclui e.g., assistentes
dentarios e assistentes de bordo), onde N = 39. A maioria perceciona-se como fazendo parte

da classe média (59%), 28% da média-baixa ou baixa e 13% da média-alta ou alta (Anexo J3).

5.2.3. Resultados. Os indices da qualidade global do modelo comegaram por indicar,
em geral, um bom ajustamento, mas o ajustamento local continuou com problemas, ao ponto
de ser sugerida a exclusao do fator Estigma do modelo (Anexo J4). Fez-se depois uma analise
de uma solucéo com 15 itens, mas ndo se observaram aumentos significativos nos indices de
qualidade e o ajustamento local ainda ficou com problemas no item #8 (Anexo J5). Excluindo
este item do modelo e criando uma nova trajetéria, todas as variaveis endégenas ficam com
variancias explicadas dentro do requerido (R? > .25) e com pesos fatoriais superiores ao limiar
de A > .5. Os indices de qualidade, que ja estavam muito bons, subiram mas nao para além
desse nivel qualitativo (CFI =.986, GFI = .974, TLI = .980, RMSEA = .039; PCLOSE [rmsea
< .05] = .968); dos dois indices que apresentavam um bom ajustamento, um manteve-se nesse
nivel (PCFI = .683) e um outro passou a indicar um mau ajustamento (PGFI = .584); quanto
ao indice ¥?/gl = 2.040 passou de aceitavel a bom (Anexo J6). E assim, a versio da BAPS-PT

com 14 itens € a que apresenta melhores indices de ajustamento global e local.

Todavia, dado que também estava a decorrer uma AFE para uma versdo da BAPS
com 39 itens, a decisédo foi a de optar por uma estratégia conservadora para com a estrutura
original da BAPS, ajustando o modelo em func¢éo da andlise dos indices de modificacdo (de
covariancias). Para esta decisao também contribuiu o questionamento de Agisdottir (2016)
sobre o estranho padrdo de respostas aos itens do fator Estigma (demonstrando, nesta amostra,
uma tolerancia muito alta e pouca capacidade de detetar diferencas individuais): Sera um
viés? Serd cultural? Serd a amostra? Por exemplo, no item #5, 76% dos respondentes (N =
515) reportaram discordar completamente com a afirmagao “Sentir-me-ia desconfortavel em
ir a um psicélogo devido ao que algumas pessoas podem pensar.”; e 13% (N = 91) escolheu a
opcao de resposta mais proxima aquela (portanto 89% da amostra demonstra uma elevada

discordancia com a referida afirmacao). Parece-me ser possivel que o facto de existirem
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muitos psicélogos em Portugal, muito deles desempregados ou a exercerem funcdes que ndo
dignificam a classe (e.g., caixa de hipermercado ou funcionério num centro de atendimento
telefénico), podera contribuir para a existéncia de representacdes sociais menos favoraveis
para com o0s psicélogos. Mas a amostra também possui um viés em termos de escolaridade
(66% dos respondentes possui uma licenciatura ou um grau superior e 27% tem doze anos de
escolaridade) o que poderé contribuir para uma maior desinibi¢do social no que concerne a
ida a uma consulta de psicologia. Acresce que 63% dos respondentes residem na zona de
Lisboa (onde o estigma social podera exercer menos influéncias) e 77% sdo mulheres (que
apresentam uma maior toleréncia ao estigma face aos homens). Portanto, estes quatro fatores
poderéo explicar os elevados valores de tolerancia ao estigma nesta amostra; dai a opgao pela
BAPS-PT-18 (em detrimento da BAPS-PT-14), até porque, noutras amostras (da populagéo

portuguesa), poder-se-ao obter diferentes padrdes de resposta.

Logo, de forma incremental, foram correlacionados os residuos em oito pares de
variaveis (Anexo J7). E assim, o modelo trifatorial da BAPS-PT-18, ajustado a uma amostra
de 679 respondentes portugueses revelou uma qualidade que varia entre boa (PGFI = .688;
PCFI =.778) e muito boa (CFI = .960; GFI = .948; TLI =.951; RMSEA = .049 (90% IC:
0.043-0.056); PCLOSE [rmsea < .05] = .552). O Unico indice abaixo de bom (i.e., aceitavel) é
v?Igl = 2.653, no entanto “este teste apresenta probabilidades de erro de tipo I (...) acrescidas
para amostras de grande dimensao” (Mar6co, 2014, p. 57) como é o caso desta amostra. Logo,
em termos de indices globais, em geral, este modelo trifatorial possui uma qualidade muito
boa (Figura 2). Para analisar a qualidade do ajustamento local foi usada a fracdo da variancia
explicada em cada variavel endégena, possuindo todas, nos fatores Intencdo e Competéncia,
valores superiores ao limiar de .25 (tal como ocorre com 0s seus pesos fatoriais: A > .5).
Porém, cinco das oito variaveis do fator Estigma tém valores de variancia explicada inferiores
a .25 (possuindo os itens #5, #15 e #10 os valores mais baixos, respetivamente: .09, .12 e .15)
indicando que estas variaveis contribuem pouco para a explicacdo da variancia do referido
fator e que o seu ajustamento ao modelo é fraco. Por outro lado 0s pesos fatoriais dessas
mesmas cinco variaveis sdo abaixo do esperado (A > .5), apresentando os itens #5, #15 e #10

os valores mais baixos (respetivamente): .30, .34 e .39 (Figura 2).

Recorrendo aos pesos fatoriais estandardizados e aos valores das variancias
explicadas, foi também calculada a fidelidade compdsita (composite reliability, conforme
Fornell & Larker, 1981; Bacon & Sauer, 1995), cujo limiar empirico (para ser considerada

adequada) € o de um valor = .70 (Mardco, 2014). A fidelidade composita é adequada nos
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fatores Intencdo e Competéncia com os valores de .92 e .79 (respetivamente) e é inferior ao
desejavel na dimensdo da Toleréncia ao Estigma (com um valor de .67). Ja a escala total
(BAPS-PT-18) evidenciou uma excelente (.92) fidelidade compdsita (Anexo J8).

Figura 2 — Modelo trifatorial da BAPS-PT-18.

Confirmatory Factor Analysis BAPS-18-PT
X2(124)=328,974; p=,000; x2df=2 653
CFl=,960; GFI=948; TLI=951; PGFI=688: PCFI=778
RMSEA=049; PCLOSE(rmsea<=0.05)=552

61
BAPS_01 71 fag.78
BAPS 02 73 lwg?
BAPS 03 73 |
B85
BAPS 04 g5 [l .
BAPS 06 53 (& /3
BAPS 12

1*@'

00 6

T4
BAPS 07 31 fugl®

BAPS 09 40 ':
BAPS 14 4o [

BAPS 16

08
BAPS_05_INV 31 hg20
BAPS_08_INV 15 [hg™
BAPS_10_INV 24 g

BAPS_11_INV 22 jegt™> Stigma d
AT
BAPS 13 _INV 12 |3 TLEE s

BAPS 15 INV 32 |«&%7
BAPS_17_INV 25
BAPS_18

-

AOOORREE

Foi também analisada a validade convergente (conforme Fornell & Larcker, 1981)
usando-se como indicador a variancia média extraida (VME) por fator. Este tipo de validade
requer um valor = .5 para ser adequada (Hair et al., 2010). Aferiu-se que apenas o fator
Intencdo possui validade convergente (com .67 de VME), mas o valor da VME (.21) do fator
Estigma é muito baixo e a VME do fator e Competéncia (.49) esté perto do desejavel (Anexo
J9). Por fim foi analisada a validade descriminante dos fatores (conforme Fornell & Larcker,
1981; Anderson & Gerbing, 1988), que existe quando as VME dos fatores sdo = do que o
quadrado da correlacédo entre esses fatores (Mar6co, 2014). A correlagéo entre os fatores
Intencéo e Estigma ¢ de r = .39 (Figura 2), logo, sendo a VME do fator Intencéo = .67 e a
VME do fator Estigma = .21 maiores do que r? = .15 conclui-se que estes dois fatores tém

validade discriminante, o que também ocorre com a andlise dos fatores tolerancia ao estigma e
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percecdo de competéncia (com r = .42, com uma VME de .21 para o fator Estigma e de .49
para o fator Competéncia maiores do que r? = .18). N&o se extrai a mesma conclus&o na
analise dos fatores Intencdo e Competéncia (que tém um r = .90, com uma VME de .67 para o

fator Intencéo e de .49 para a Competéncia, menores do que r? = .81) (Anexo J10).

Concluindo, fica uma primeira versdo da BAPS (adaptada & populagéo portuguesa) a
qual, embora ndo tenha as melhores qualidades psicométricas (na qualidade do ajustamento
local, na fidelidade compdsita, na validade convergente e na descriminante) a BAPS-PT-18
podera ser testada em modelos preditivos e causais, e em comparacdes de adaptacdes em
estudos futuros. Nesse sentido parece ser relevante sublinhar que (conforme Kane, 2006) um

unico estudo ndo é definitivo e a validade de uma escala requer muitos anos de investigacao.

5.3 Analise Fatorial Exploratéria

5.3.1. Procedimentos. Comecou por ser criada uma copia da base de dados global
(no SPSS). Dos 879 casos foram eliminados 142 registos de psicélogos (e estudantes de
psicologia), 349 registos com valores omissos (nos 39 itens da BAPS, sendo a maioria do
Estudo 1 e da Fase Intermédia, onde estavam a ser obtidos apenas 29 itens para a BAPS) e 31
outliers multivariados, que foram detetados através da distancia de Mahalanobis, a qual
evidenciou 31 casos para valores de y? > 72.054 (calculo de acordo com Horn, 2009; Pallant,
2013; Grande, 2015, Anexo K1). A amostra ficou entdo com 357 casos, um namero perto das
10 respostas por variavel, recomendadas por Nunnally (1978), dentro dos 5 a 10 casos por
variavel recomendados por Kass e Tinsley (1979), acima dos 300 sugeridos por Tabachnick e

Fidell (2007) e considerados como sendo uma boa amostra por Comrey e Lee (1992).

Na anélise da normalidade multivariada (que pode levar a resultados espurios) apesar
do impacto da existéncia de problemas ser diminuto com amostras superiores a 200 casos
(Hair et al., 2010), os valores de achatamento e de curtose estdo fora do intervalo entre -2 e 2
em 11 das 39 variaveis em estudo, representando 28% das variaveis (uma proporcao acima
dos 25% considerados estatisticamente aceitaveis; Ferguson & Cox, 1993). Logo, foram
excluidas da AFE as duas varidveis com os valores mais elevados de achatamento e de
curtose: o item #8 (sk = -4.955; ku = 29.837) e o item #5 (sk = -2.654; ku = 6.466) (Anexo
K2). Assim, a proporcao de varidveis com valores de curtose e de achatamento fora do

intervalo entre -2 e 2 passou a ser de 24% (portanto, 9 variaveis num total de 37).

A multicolinearidade das variaveis foi analisada através do teste de esfericidade de
Bartlett onde se obteve um valor de ¥%s66s) = 7382 (p < .001), rejeitando-se a hipotese nula
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(dado que Sig. < a=.05) e concluindo-se que a matriz de correla¢des ndo € uma matriz
identidade (logo, as variaveis estdo correlacionadas). Para além disso, sendo o valor de
Kaiser-Meyer-Olkin = .951 conclui-se que estamos perante uma matriz de input com uma
meritdria adequabilidade dos dados (Anexo K3). Face aos resultados destes pré-requisitos
concluiu-se que pode ser efetuada uma AFE e passou-se a identificagdo dos fatores latentes
(em 37 itens) com o IBM SPSS Statistics (v. 20), conforme descrito em Hair et al. (2010).

5.3.2. Participantes. Dos 357 individuos cujas respostas foram consideradas para
esta AFE, 272 (76%) eram do sexo feminino e 85 (24%) do sexo masculino. A média das
idades foi de 45 anos (DP = 11; A = 19-83) e a maioria (59%; N = 210) dos respondentes
possui uma licenciatura (ou um grau superior). Cerca de 60% (N = 215) reside na zona de
Lisboa, sendo as zonas do pais menos representadas a dos Acores (N = 4) e a da Madeira (N =
7). A maioria perceciona-se como pertencendo a classe média (55.7%, N = 199), 32.5% (N =
116) a média-baixa ou baixa e 11.8% (N = 42) a classe média-alta ou alta. Quanto a ocupacao,

0s professores séo 0s mais representados, seguidos dos assistentes e reformados (Anexo K4).

5.3.3. Resultados. Tendo sido considerada no Estudo | a melhor solucdo para a
fatorizacdo dos 29 itens da BAPS (que estavam a ser explorados), a FEP (com rotacao
promax) foi a primeira opgao testada para a fatorizagéo dos 37 itens nesta segunda AFE. Mas
apos duas fatorizagdes com resultados incongruentes com o racional tedrico subjacente a
BAPS foram testadas mais duas factoriza¢bes com rotagdo varimax (e com extracédo por FEP),
que também apresentaram maus resultados. Sucedeu o mesmo com trés fatorizacdes com o
MMV (duas com rotagdo promax e uma com varimax). E foi no MCP foi onde se obtiveram
os melhores resultados: das quatro fatorizagdes efetuadas (duas com rotagcdo promax e duas
com varimax) salientou-se uma como sendo a melhor solugédo. Face a extensao dos dados das

restantes dez factorizagdes (sdo 1757 paginas) estas foram remetidas para os anexos do CD.

A melhor solucdo pelo MCP (com rotacao varimax) sugeriu cinco dimensdes numa
solugdo com 27 itens: (1) seis do fator Intencéo, mais dois do fator Competéncia (sendo estes
oito itens da BAPS original) mais trés novos (#19, #20 e #24); (2) os trés da primeira AFE
relacionados com o Sentido de Cooperacgao, mais dois novos itens (#31 e #33), mais um do
fator Estigma da BAPS original (#18, que € concetualmente desajustado a este fator); (3)
quatro itens (#34, #35, #36 e #39) que remetem para crengas comportamentais em relacéo a
colaboragdo com o psicélogo; (4) quatro itens do fator Estigma da BAPS original (#10, #11,
#13 e #17); (5) dois novos itens relacionados com o Estigma, mormente com a internalizagao

das atitudes negativas de outras pessoas significativas (estigma internalizado ou autoestigma;
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segundo Corrigan, 2004). Os restantes doze itens foram sendo eliminados devido a baixas
comunalidades, a carregamentos cruzados e para subir a consisténcia interna. Esta solucdo
apresentou porem um total de variancia explicada (TVE) (59.4%) abaixo do limiar desejavel
de 60% (Anexo Kb5). Logo, foi testada uma solucéo sem o item #9, pois a excecao dos itens
do fator composito Estigma, este item era o que menos contribuia para explicar a variancia
fatorial. O TVE passou para 60.4% (numa solugéo com 26 itens) (Anexo K6). Procurou-se
ainda resolver o facto de o item #18 (“Se eu pensasse gque precisava de ajuda psicologica,
recorreria a essa ajuda independentemente de quem soubesse que eu estaria a recebé-la.”)
estar a efetuar um carregamento cruzado (.396 no fator Colaboragéo e .366 no fator Estigma);
mas eliminando-o (para uma solucdo com 25 itens) a TVE passaria para 61.5%, porém a
consisténcia interna do fator Estigma passaria para .59 (Anexo K7), por isso assumiu-se a
decisdo de manter o item #18. Foi ainda testada uma solucdo forcada a 4 fatores, que de facto
agregou todos os itens do fator Estigma (i.e., os fatores 4 e 5 da solucéo anterior agruparam-se
na mesma dimensdo), porém a TVE passou a 57%, surgiram trés novos carregamentos
cruzados (com uma diferenca < .2) e a consisténcia interna do fator Estigma (sem o item #18)

manter-se-ia em .59, logo, esta solugéo nédo foi considerada a melhor (Anexo K8).

Assim, a solugdo com 26 itens foi a escolhida para ser aprofundada nesta segunda
AFE. Tem como lacuna psicométrica o facto de o item #18 carregar em dois fatores, mas
como a sua inclusdo no fator Colaboracdo ndo é teoricamente congruente assumiu-se esta
lacuna favorecendo a consisténcia interna do fator Estigma. A multicolinearidade (das 26
variaveis) foi analisada através do teste de esfericidade de Bartlett onde se obteve um valor de
v2@325) = 4557 (p < .001), o que levou a rejeicdo da hipdtese nula (pois Sig. <o =.05) e a
conclusdo de que a matriz de correlagcdes ndo é uma matriz identidade (logo, as variaveis
estdo correlacionadas). Acresce gue sendo o valor de Kaiser-Meyer-Olkin = .926 concluiu-se
que estamos perante uma matriz de input com uma espléndida adequabilidade dos dados
(Hutcheson & Sofroniou, 1999), logo a AFE foi considerada como exequivel. Conforme ja
referido foi usado o MCP para a extracdo das variaveis latentes, seguido de uma rotacao
ortogonal das componentes. Apenas quatro variaveis apresentaram comunalidades abaixo de
0.5 (#10, #13, #17 e #18) e a média das comunalidades foi de 0.604 (no limite do limiar
desejavel de 0.60; Field, 2009). O critério de Kaiser (eigenvalue > 1) foi considerado para a
retencao de cinco fatores, que explicam um total de 60.4% da variancia total (acima dos 60%
sugeridos como satisfatorios por Hair et al., 2010). Para além do item #18 ha mais sete itens

(#7, #19, #20, #29, #35, #36 e #39) com cargas cruzadas (mas as suas diferencas sdo < .2 (que
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é o limiar para determinar a manutencdo de uma varidvel na solugdo; Ferguson & Cox, 1993)
e todos os itens tém cargas fatoriais acima de .35 (limiar sugerido por Hair et al., 2010) o que
atribui validade convergente a escala, que tem também validade descriminante, dado que 0
valor de .7 ndo foi excedido em nenhuma correlacao interfatorial. Para aferir a consisténcia
interna de cada fator foi usado o coeficiente alfa de Cronbach, que ndo deve ser inferior a .7
(Kline, 2000), embora se aceite um coeficiente de .6 em investigacdo exploratoria (Hair et al.,
2010) como € o caso. A escala total demonstrou uma excelente consisténcia interna: o = .91.
O fator Intengdo demonstrou um o = .94, o fator Colaboracdo um o = .83, o fator Crencas
Comportamentais o. = .75 e o fator Estigma o = .62 (Anexo K6). Este quarto fator agregou as
dimensGes 4 e 5 sugeridas estatisticamente (abarcando o estigma internalizado e o percebido),
0 que se alicerca em quatro razdes: (1) uma Analise Paralela (Horn, 1965; O'Connor, 2000)
sugeriu 4 fatores no total (Anexo K9); (2) é coerente com o racional teérico subjacente a
BAPS; (3) quando a solucéo foi forcada a 4 fatores todos os itens do Estigma agregaram-se
(embora com carregamentos cruzados); e (4) a qualidade global do modelo com 4 fatores
(verificada com uma analise estrutural no AMOS) é muito boa (Anexo K10). Logo, embora
existam aspetos que precisam de melhorias em estudos futuros, a solucdo para a versao
adaptada a populagdo Portuguesa (nesta amostra), da escala de crencas acerca dos servigos de
psicologia, a BAPS-PT-26 (Figura 3), apresenta boas qualidades psicométricas iniciais.

Na BAPS-PT-26 o fator Intencdo (de adesao as consultas de psicologia) fica com
mais quatro itens (#7, #19, #20 e #24) do que a BAPS original. Ao novo fator Sentido de
Colaboracéo, face a primeira AFE, também foram agregados dois novos itens (#31 e #33), tal
como ao fator Tolerancia ao Estigma (internalizado e percebido): #32 e #37. O Unico item do
fator Percecdo de Competéncia (da BAPS original) que permaneceu nesta versdo da BAPS foi
0 #7 (que se agregou ao fator Intencdo), portanto o fator Competéncia ndo se compds nesta
AFE. Em sua substituicdo, no que concerne ao racional tedrico subjacente a BAPS, surgiu um
novo fator: Crengcas Comportamentais (para com as consultas de psicologia), que se ajusta a
mesma dimensédo onde Agisdottir e Gerstein (2009) incluiram o fator Competéncia. De facto,
0s itens #34, #35, #36 e #39 parecem remeter para um composito atitudinal que radica em

crengas relacionadas com um eventual comportamento dos respondentes no contexto clinico.

Nesta sequéncia, a BAPS-PT-26 engloba quatro das cinco dimensdes da TCP: (1) a
recémrreferida nova dimensao das Crengas Comportamentais subjacentes as atitudes para
com o comportamento (de consultar um psicologo); (2) a das crengas normativas subjacentes

a norma subjetiva, que € obtida pelo fator Estigma; (3) a das crengas subjacentes ao controlo
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comportamental percebido, que é obtida através do fator Sentido de Colaboracéo (com o
psicélogo) e que ndo foi contemplado na BAPS original; (4) a dimenséo da Intencédo (de
adesdo as consultas de psicologia) que é influenciada pelos fatores anteriores (i.e., crengas
comportamentais, tolerancia ao estigma e sentido de colaboracdo) e que em teoria determina o

comportamento (i.e., a adesdo as consultas de psicologia, que € a quinta dimensdo da TCP).

Figura 3 — Solucéo tetrafatorial da BAPS-PT-26.

Itens F1 F2 F3 F4 M Co.
#4. No futuro, talvez queira consultar um psicélogo. .86 401 .77
#3. E atil consultar (...) quando (...) periodo dificil na vida. .80 465 .71
#6. Se (...) problema sério (...) inclinag&o seria consultar (...). .79 3.46 .66
#12. Eu consultaria (...) preocupado (...) longo periodo (...). 7 406 .64
#2. (...) confidenciar as minhas inquieta¢@es intimas (...). .76 450 .67
#7: (...) formacdo, os psicologos (...) encontrar solugdes (...). .76 441 71
#19. E benéfico (...) ajudam-te na tua evolugo pessoal. 75 427 .73
#1. Se (...) amigo (...) conselho (...) recomendar-lhe-ia (...). 73 424 59
#20. (...) contribuem para te sentires equilibrado (...). 70 454 72
#24. (...) mais disponibilidade financeira, consultaria (...). .67 3.72 .53
#28. (...) gostaram mais e menos apds cada consulta (...). g1 467 .61
#31. (...) é importante confiar no psicélogo (...) € ele em mim. .69 5.09 .56
#27. (...) nogdo de que eu tenho um papel importante (...). .69 544 59
#33. (...) ser eficaz é necessario colaborar com o psicélogo. .66 517 .53
#29. (...) objetivos terapéuticos em conjunto (...). .65 5.06 .67
#35. Colaborar (...) sou (...) empenhada em atingir objetivos. 12 485 .69
#36. (...) facil construir uma boa relagdo com um psicdlogo. .70 491 .68
#34. Nao conseguiria (...) ndo gosto de falar do meu passado. * .70 538 .61
#39. Ndo colaboraria (...) de contar-lhe alguns segredos. * .63 498 53
#32. (...) pessoas importantes para mim, ndo aprovaria (...). * 8l 546 .71
#37.(...) colegas soubessem (...) iriam-me marginalizar. * 76 540 .62
#11.(...) problemas (...) discutidos com um estranho (...). * 70 552 55
#10. Ter recebido ajuda (...) estigmatiza (...) uma pessoa. * .68 527 .48
#13. (...) pessoas (...) incapazes de lidar (...) seus problemas. * 53 543 41
#17. E dificil falar de problemas pessoais (...) escolarizadas. * 52 550 .35
#18. (...) ajuda (...) independentemente de quem soubesse (...). 40 37 499 .40
% de variancia explicada 348 103 6.3 9.0
Consisténcia interna (Alfa de Cronbach) 94 83 75 .62

Notas. F1: Fator 1 — Intencdo de ades&o as consultas de psicologia. F2: Fator 2 — Sentido de colaboragdo com o
psicdlogo. F3: Fator 3 — Crengas comportamentais para com as consultas de psicologia. F4: Fator 4 — Tolerancia
ao estigma (internalizado e percebido). * = Itens cuja pontuagdo foi invertida. M: Médias. Co.: Comunalidades.

5.3.4. Validade incremental. O modelo suprarreferido foi testado numa regresséo
linear multipla (RLM) que preconizou demonstrar a validade incremental dos novos itens, na
predicdo da intencdo de adesdo (atraves de trés modelos hierarquicos de regressdo). Com a
intencdo de adesédo definida como variavel composita dependente, no primeiro modelo foi

testado como preditor apenas o fator composito Tolerancia ao Estigma, no segundo o fator
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compdsito Crengas Comportamentais e no terceiro modelo foi testado o compdsito Sentido de
Colaboracéo. Os resultados indicaram que a tolerancia ao estigma prediz e explica 3.6%
(R%ajustado = .036; F1, 355) = 14.227, p < .001) da variancia da intencio de adesdo. As crengas
comportamentais também predizem e aumentam a capacidade explicativa do modelo para
14.8% (R%justado = .148; AR? = .115; F(2, 354 = 32.019, p < .001) da variancia da intengo de
adesdo. O sentido de colaboracgdo € o que mais significativamente adiciona capacidade
explicativa: 40.4% (R%justado = .404; AR? = .256; F(3, 353 = 81.369, p < .001) da variancia da
intencdo de adesdo (Anexo K11). Portanto os trés fatores preditores da BAPS-PT-26 possuem

validade incremental na predicdo da intengéo de aderir a consultas de psicologia.

5.3.5. Analise confirmatdria no AMOS. A estrutura tetrafatorial da BAPS-PT-26
foi testada (com os mesmos 357 casos) no AMOS, onde foi ajustada em funcdo da andlise dos
indices de modificacdo (de covariancias). Foram criadas trajetorias em 16 pares de variaveis
de onde resultou um modelo com uma qualidade que varia entre boa (x?/gl = 1.70; PGFI =
.72; GFI = .91) e muito boa (PCFI =.82; CFl = .96; TLI = .95; RMSEA = .044 (90% IC:
0.037-0.051); PCLOSE [rmsea < .05] = .91). Logo, e em termos de indices globais, em geral,
0 modelo tetrafatorial da BAPS-PT-26 apresenta muito boa qualidade (Anexo K10).

6 RESULTADOS

6.1 EDS: Os Psicélogos Face a Outros Profissionais de Saude

A primeira questdo de investigacao pretende aferir se 0s Portugueses terdo opinides
mais favoraveis para com os médicos e os enfermeiros do que para com os psicélogos. Numa
primeira fase, observou-se que, a exce¢do dos medicos (e dos psiquiatras, cuja subamostra foi
inexistente) ocorreu um viés endogrupal nas comparagdes intergrupais: os enfermeiros (numa
escala entre 1=menor favorabilidade e 7=maior favorabilidade) autoavaliam-se com a maior
média (M = 6.09), tal como os alternativos (M = 5.85) e os psicologos (M = 5.61) (Anexo A).
Logo, para retificar estes enviesamentos, foram excluidos da amostra (Anexo B) todos 0s
respondentes que se enquadravam nos grupos profissionais em estudo (médicos, psic6logos,
enfermeiros, psiquiatras e terapeutas alternativos) de onde resultou uma amostra de 663 casos
(Anexo L1). Embora a subamostra de médicos ndo tenha enviesado endogrupalmente a sua

opinido, ela foi também excluida para que fosse seguido um critério uniforme.

Os restantes registos levaram a confirmacao da hipotese sobre os enfermeiros (para
com quem a opinido publica, globalmente, demonstrou maior favorabilidade) mas a primeira

hipotese foi infirmada na comparag¢do com os medicos, os quais foram avaliados, em termos
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globais, com a mesma favorabilidade atribuida aos psicélogos (apesar de 0s médicos serem
avaliados com maior favorabilidade em termos de eficacia e na velocidade do processo, mas
com menos humanidade do que os psicologos). Globalmente, os enfermeiros e os alternativos

foram os mais favorecidos e os psiquiatras 0s menos favorecidos pela opinido publica.

6.1.1. Participantes. Dos 663 individuos cujas respostas foram consideradas para o
estudo da EDS, 508 (77%) eram do sexo feminino e 155 (23%) do sexo masculino. A média
das idades foi de 44 anos (DP = 12; A = 19-83) e a maioria (65%; N = 431) dos respondentes
possui uma licenciatura (ou um grau superior). Cerca de 63% (N = 417) reside na zona de
Lisboa, sendo as zonas do pais menos representadas a dos Acores (N = 8) e a da Madeira (N =
7). A maioria perceciona-se como pertencendo a classe média (58%, N = 385) e 48% dos
respondentes sdo professores (e docentes), assistentes (e.g., dentarios), reformados, gestores,
administrativos, desempregados, estudantes, técnicos e comerciais. 344 (52%) ja consultou

um psicélogo pelo menos uma vez e 42% nunca o fez (ha 6% de casos omissos) (Anexo L2).

6.1.2. Estatisticas descritivas. Quando sdo analisadas todas as variaveis da EDS
observa-se que as pontuacgdes variam entre os valores minimo (1) e maximo (7) da escala em
todos os 35 fatores em estudo (5 grupos profissionais e 7 indicadores de qualidade) (Anexo
L3). Em geral as médias estdo acima do ponto médio (4) da escala e apenas quatro parametros
ndo ultrapassaram esse limiar de favorabilidade: a velocidade dos psicologos (M = 3.86) e dos
psiquiatras (M = 3.52), bem como a emocionalidade dos médicos (M = 3.89) e dos psiquiatras
(M =3.86). O indicador com a média mais elevada foi o da utilidade dos enfermeiros (M =
6.14), seguido da utilidade dos médicos (M = 5.96); e no polo oposto foram indicados 0s ja
referidos parametros abaixo do ponto médio. O indicador que gerou maior discordancia de
opini@es foi o da utilidade dos psiquiatras (DP = 1.81), seguido da confiabilidade do mesmo
grupo (DP = 1.71); e o que gerou maior concordancia foi o da utilidade dos enfermeiros (DP

= 1.27), seguido da emocionalidade dos terapeutas alternativos (DP = 1.34) (Anexo L4).

Quanto as percecdes sobre os psicélogos, na velocidade do processo (M = 3.86)
foram considerados como sendo menos rapidos do que os alternativos, enfermeiros e médicos,
em termos de sinceridade (M = 4.84) foram avaliados como mais sinceros do que os médicos
e 0s psiquiatras, quanto a seguranca (M = 5.04) e a confiabilidade (M = 5.06) foram avaliados
como sendo mais seguros e confiaveis do que os alternativos e 0s psiquiatras, ja no parametro
da utilidade (M =5.61) e da eficacia (M = 4.79) os psicélogos foram considerados apenas
como sendo mais Uteis e eficazes do que os psiquiatras, mas quanto a emocionalidade (M =

4.81) s6 os alternativos foram avaliados como sendo mais calorosos (Anexo L5).
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6.1.3. Variaveis compositas. Quando os sete indicadores da EDS séo analisados em
quatro fatores (sendo trés deles compdsitos: a humanidade, o processo terapéutico e a opinido
global) observa-se que todas as medias estdo acima do ponto médio (4) da escala (Anexo L6).
Os alternativos séo os percecionados com maior humanidade (M = 5.30), ao passo que 0s
psiquiatras sdo os que receberam opinides menos favoraveis neste indicador (M = 4.30).
Quanto as opiniBes sobre o processo terapéutico o grupo dos enfermeiros foi o avaliado com
maior favorabilidade (M = 5.34), enquanto as opinides menos favoraveis foram para com o
grupo dos psiquiatras (M = 4.43). No que concerne as opinides sobre a eficacia, as relativas
aos enfermeiros foram as mais favoraveis (M = 5.42) sendo as menos favoraveis as para com
os psiquiatras (M = 4.35). Globalmente, a opinido publica, nesta amostra e em media,
expressou uma maior favorabilidade para com os terapeutas alternativos (M = 5.28) sendo a

média das opiniGes menos favoraveis a para com os psiquiatras (M = 4.41). (Figura 4).

Figura 4 — Médias das opinides comparativas sobre os profissionais de salde.

MEDIAS: HUMANIDADE MEDIAS: PROCESSO
1 3 5 7 1 3 5 7
Enfermeiros Demmmd 5,04 Enfermeiros esad 5,34
Médicos D 4,61 Médicos | 4 512
Psicologos Demnd 4,94 Psicologos 4 4,86
Psiquiatras | 4,30 Psiquiatras | 4,43
T. Alternat. [y 4 5,30 T. Alternat. e 5,22
MEDIAS: EFICACIA MEDIAS GLOBAIS
1 3 5 7 1 3 5 7
Enfermeiros 4 5,42 Enfermeiros Ded 5,23
Médicos | 5,11 Médicos Da— 4,92
Psicélogos = 4,79 Psicologos el 4,91
Psiquiatras e 4,35 Psiquiatras | 4,41
T. Alternat. j 4 5,22 T. Alternat. P 5,28

Assumindo que numa amostra grande ndo é necessario verificar o pressuposto da
normalidade das diferencas entre duas varidveis para realizar um Teste T entre duas amostras
emparelhadas, mas ainda assim usando o método bootstrap com 1000 amostras e com
correcdo de enviesamentos (Efron & Tibshirani, 1993; Field, 2013), relativamente aos valores
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médios globais da opinido publica, observa-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre enfermeiros e alternativos (teo3) = —1.165, p = .884 > a = .05), ¢ entre
médicos e psicdlogos (teos) = —053, p =.949 > a =.05) (Anexo L7). No que concerne as
restantes médias atribuidas aos psicélogos, observaram-se trés diferencas significativas (mas
com efeitos pequenos, calculados em Soper, 2017) face as médias dos enfermeiros (d = .28),
dos psiquiatras (d = .42) e dos alternativos (d = .28) (Anexo L8). Logo, globalmente, nos sete
indicadores em estudo e em média, a opinido publica Portuguesa (nesta amostra) avaliou 0s
psicologos com o mesmo nivel de favorabilidade (M = 4.91) que os médicos (M = 4.92), com
maior favorabilidade face aos psiquiatras (M = 4.41), mas com menor favorabilidade face aos
enfermeiros (M = 5.23) e aos terapeutas alternativos (M = 5.28) (Figura 4).

De uma perspetiva mais geral para um olhar mais especifico, observa-se que no fator
composito Humanidade, apenas uma comparacao das médias ndo obteve significancia
estatistica: entre o grupo dos enfermeiros e o dos alternativos (te27) = —.942, p = .349 > a =
.05). Quanto as percecdes sobre os psicélogos, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas (mas com efeitos pequenos) nas comparag¢fes com as médias dos médicos (d =
.25), psiquiatras (d = .47) e alternativos (d = .27), bem como um efeito nulo (em termos de
magnitude, mas estatisticamente significativo: p = .038 < a =.05) na comparacdo com 0s
enfermeiros (d = .07) (Anexos L9 e L10). Portanto, quanto a percecdo de humanidade, em
média, a opinido publica Portuguesa (nesta amostra) avaliou os psic6logos com maior
favorabilidade (M = 4.94) (em termos de sinceridade, confiabilidade e emocionalidade) face
aos médicos (M = 4.61) e aos psiquiatras (M = 4.20), mas menos favoravelmente face aos
enfermeiros (M = 5.04) e aos alternativos (M = 5.30) (Figura 4).

No fator composito Processo Terapéutico, apenas uma compara¢do das médias ndo
obteve significancia estatistica: a obtida entre o grupo dos médicos e o dos alternativos (te17)
=-1.293, p=.200 > a.=.05). As médias dos psicologos possuem diferencas estatisticamente
significativas (mas com efeitos pequenos) nas comparagdes com as médias dos restantes
grupos: enfermeiros (d = .40), psiquiatras (d = .35), alternativos (d = .26) e médicos (d = .22)
(Anexos L11 e L12). Portanto, quanto a percecao de favorabilidade da opinido publica sobre o
processo terapéutico, em média, os psicélogos foram avaliados com maior favorabilidade (M
= 4.86) (quanto a velocidade, seguranca e utilidade do processo) face aos psiquiatras (M =
4.43), mas menos favoravelmente face aos restantes grupos: alternativos (M = 5.22),
enfermeiros (M = 5.34) e médicos (M = 5.12) (Figura 4). Finalmente, no unico indicador de

qualidade que foi analisado de forma isolada — a eficacia — apenas uma comparagéo nao
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obteve significancia estatistica: a obtida entre o grupo dos médicos e o dos alternativos (ts47)
=-1.608, p =.116 > o, = .05). Nas médias atribuidas aos psicologos, houve diferengas
estatisticamente significativas, mas com efeitos pequenos, nas comparacdes com 0s restantes
grupos: enfermeiros (d = .44), psiquiatras (d = .29), alternativos (d = .28) e medicos (d = .22)
(Anexos L13 e L14). Portanto, quanto a perce¢do da opinido publica sobre a eficacia, em
média e nesta amostra, os psicologos foram avaliados com maior favorabilidade (M = 4.79)
face aos psiquiatras (M = 4.35), mas menos favoravelmente face aos restantes grupos:
enfermeiros (M = 5.42), alternativos (M = 5.22) e médicos (M = 5.11) (Figura 4).

6.1.4. Efeitos das variaveis sociodemograficas. Verificou-se também se existem
diferengas estatisticamente significativas entre as médias das perce¢des de eficacia, processo,
humanidade e globais, nas variaveis sociodemograficas (conforme Field, 2013). Quanto ao
sexo e ao facto dos respondentes serem (ou terem ja sido) consultantes de psicélogos, foram
computados Testes T para amostras independentes. Para a idade, classe social, residéncia e
habilitacbes, dado possuirem trés ou mais grupos independentes, foram computados testes
One-Way ANOVA (e testes de Welsch, quando a Ho do Teste de Levene foi rejeitada na
ANOVA, i.e., quando os k grupos populacionais tinham igual variancia). Apesar destas
variaveis ndo possuirem uma distribuicdo normal na maioria dos grupos que as constituem,
assumiu-se (conforme Efron & Tibshirani, 1993; Field, 2013) que numa amostra grande o
formato da distribuicdo dos dados ndo afeta a significancia dos testes; ndo obstante, nos

Testes T foi usado o método bootstrap com 1000 amostras e com correcdo de enviesamentos.

Quanto ao sexo, 0 Teste T (apds se assumir a igualdade das variancias) salientou que
apenas no grupo dos enfermeiros, no fator Humanidade, se diferenciaram as avaliacfes
efetuadas pelos homens (M = 5.24, EP = 0.100) e pelas mulheres (M = 4.97, EP = 0.055).
Esta diferenca (0.274), BCa 95% IC [0.032, 0.510], ¢ estatisticamente significativa: tse2) =
2.262, p =.028) (Anexo M1). Quanto ao facto de os respondentes terem ja consultado um
psicélogo, o Teste T (onde se assumiu a igualdade das variancias) salientou que apenas no
grupo dos alternativos, no fator Processo, se diferenciaram as avaliagOes feitas pelos aderentes
(M =5.10, EP = 0.075) e pelos ndo-aderentes (M = 2.33, EP = 0.081). Esta diferenca (-
0.225), BCa 95% IC [-0.439, —0.002] ¢ estatisticamente significativa: tss0) = —2.034, p =
.044) (Anexo M2). As nove categorias de habilitagdes escolares foram agrupadas em trés
para facilitar a analise dos resultados: 9.° ano (ou inferior); 12.° ano; e grau superior. Apenas
foram observadas diferencas estatisticamente significativas no grupo dos alternativos

relativamente ao processo (F, s20) = 3.975, p =.019), onde a média dos respondentes com o
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12.° ano foi de 5.46 e a dos com um grau superior foi de 5.13 (LSD: p = .006); e na avaliacdo
global (F, 118) = 4.347, p = .015), onde a média dos respondentes com o 12.° ano foi de 5.50 e

a dos com um grau superior foi de 5.20 (Games-Howell: p =.011) (Anexo M3).

Ja as sete categorias da zona de residéncia foram agrupadas em quatro para facilitar
a andlise: Alentejo e Algarve; Lisboa e Centro; Norte; e Regides Autonomas. Salientaram-se
diferengas estatisticamente significativas apenas nos grupos dos enfermeiros e dos médicos
(Anexo M4). As cinco categorias da percecao de classe social foram agrupadas em trés: Baixa
e Média-Baixa; Média; e Média-Alta e Alta. Apenas houve diferencas significativas no grupo
dos enfermeiros relativamente ao processo (F, s48) = 2.927, p = .054), onde a média dos
respondentes que se percecionam na classe média, foi superior (M = 5.42) a dos que se
percecionam na classe baixa e média-baixa (M = 5.17) (LSD: p =.017) (Anexo M5). A idade
(A = 18-83) foi agrupada em quatro grupos (18 a 29; 30 a 49; 50 a 64; 65 a 83 anos) e deu-se
conta de onze diferencas estatisticamente significativas: na eficacia dos médicos, psicélogos e
alternativos; na humanidade dos psicologos e psiquiatras, na velocidade do processo dos
médicos, psicologos e psiquiatras; e na global dos médicos, psicologos e psiquiatras. Quanto
aos psicologos, na dimensao da eficacia (F, 643 = 4.002, p = .008), 0s respondentes com
idades entre 0s 18 e 0s 29 anos, expressaram mais favorabilidade (M =5.23) do que os com
30 a 49 anos (M = 4.64) (LSD: p =.001). Na humanidade (Fs, 111) = 9.980, p <.001), os
inquiridos na faixa dos 18-29 anos, expressaram maior favorabilidade (M = 5.56) face aos
com 30-49 (M = 4.81) (Games-Howell: p <.001) e dos com 50-64 anos (M = 4.88) (Games-
Howell: p <.001). No processo (Fs, 114y = 7.714, p < .001) os com idades entre 18-29 anos,
expressaram-se mais favoravelmente (M = 5.33) do que os com 30-49 (M = 4.73) (Games-
Howell: p <.001) e com 50-64 anos (M = 4.84) (Games-Howell: p = .004). Na avaliacédo
global (Fs, 111) = 9.094, p <.001), os com idades entre 0s 18 e 0s 29 anos, expressaram uma
favorabilidade mais elevada (M = 5.44) face aos com 30-49 (M = 4.78) (Games-Howell: p <
.001) e aos com idades entre 50 e 64 anos (M = 4.86) (Games-Howell: p = .001) (Anexo M6).

6.2 BAPS: Opinibes Especificas Apenas Sobre 0s Psic6logos

Na sequéncia dos indicios do estudo de Coppens et al. (2013), a segunda questdo de
investigacdo pretende aferir se a opinido publica Portuguesa é positiva no que concerne a
intencdo para com a adesdo terapéutica, mas mais reduzida quanto a perce¢do de competéncia
dos psicdlogos e a tolerancia ao estigma. Para clarificar estas hipdteses, numa primeira fase,
foram excluidos da amostra completa (Anexo B) os psicélogos e estudantes de psicologia. Por
outro lado, dado que a BAPS-PT-26 estd em exploracdo e a BAPS-PT-18 foi j& validada em
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outros paises (e agora em Portugal também) logo possui maior suporte empirico, optou-se por
analisar apenas os resultados da versdo mais curta (i.e., da BAPS-PT-18).

Observou-se que a segunda hipotese foi parcialmente confirmada, dado que a opinido
publica (nesta amostra) é positiva relativamente a intencdo de adesao as consultas de
psicologia, mas também foi infirmada, pois a percecéo de competéncia (dos psicologos) e a
tolerancia ao estigma (do publico) sdo mais elevadas do que a intencdo de adeséo terapéutica.

6.2.1. Participantes. Dos 737 individuos cujas respostas foram consideradas para o
estudo da BAPS, 561 (76%) eram do sexo feminino e 176 (24%) do sexo masculino. A média
da idade foi de 44 anos (DP = 12; A = 19-83) e a maioria (66%; N = 485) dos respondentes
possui uma licenciatura (ou um grau superior). Cerca de 62% (N = 458) reside na zona de
Lisboa e a maioria perceciona-se como pertencendo a classe média (58%, N = 427), 376
respondentes (51%) ja consultaram um psicologo e 43% (N = 315) nunca o fez (ha 6% de
casos omissos; N = 46) e cerca de metade dos respondentes (48%; N = 354) sdo professores,
assistentes (e.g., dentarios), reformados, gestores, terapeutas alternativos (e complementares),

administrativos, desempregados, enfermeiros, estudantes, técnicos e comerciais (Anexo N1).

6.2.2. Estatisticas Descritivas. Na analise das variaveis da BAPS observa-se que as
pontuacOes variaram entre os valores minimo (1) e maximo (6) nas 18 variaveis em estudo.
Todas as médias estdo acima do ponto médio (3) da escala, indicando desde logo que a
amostra expressa, em média e em geral, favorabilidade para com as consultas de psicologia e
os psicologos. O item com a média mais elevada (ja invertida: M = 5.78) foi o # 8, seguida da
média (M = 5.43) de trés outros itens do fator Estigma (#5, #11 e #17), 0 que aponta para uma
elevada tolerancia ao estigma (nesta amostra). A média mais baixa (M = 3.35) foi obtida no
item #6, seguida da média (M = 3.92) do item #9. Os itens com maior variacao foram o #4 e 0
#9 (DP = 1.69) e 0 que gerou menor variacdo foi o #8 (DP = 0.72) (Anexos N2 e N3).

6.2.3. Variaveis Compdsitas. Quando as 18 variaveis da BAPS sdo analisadas em
trés fatores compdsitos observa-se que todas as médias estdo acima do ponto médio da escala
(Anexo N4). A média da Tolerancia (M = 5.29) é a mais elevada, a da Intencdo (M =4.13) é a
mais baixa e a da Competéncia (M = 4.26) situa-se entre as duas anteriores (Figura 5). Existe
uma forte correlagdo (estatisticamente significativa, com um nivel de significancia de .01, i.e.,
com 99% de confianca) entre a Intencdo e a Competéncia (r =.758, p <.001) e uma fraca
correlagdo com a Tolerancia (r =.298, p <.001). Comparando estas associagdes (conforme

Cohen & Cohen, 1983; Preacher, 2002), a sua diferenca é estatisticamente significativa (Z de
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Fisher = -12.913; p <.001 bicaudal). Ja 0 Teste T para amostras emparelhadas (usando o
método bootstrap com 1000 amostras e com correcdo de enviesamentos, conforme Efron &
Tibshirani, 1993; Field, 2013), sublinha a existéncia de uma diferenca estatisticamente
significativa entre a média da Intencéo e a media do Estigma (t13) = —23.633, p <.001), bem
como entre a da Intencéo e a da Competéncia (t716) = —3.860, p < .001). Ja o Estigma e a

percecdo de Competéncia possuem uma relacéo fraca (r = .273, p <.001) (Anexo N4).

Figura 5 — Fatores compositos da BAPS-PT-18: testes T e correlagdes.

t(716)=-3.860, p<.001, r =.758

t(713)=-23.633,p<.001, r = .298

(—1—.\

4.13

INTENCAO DE TOLERANCIA AO COMPETENCIA
ADESAO ESTIGMA DOS PSICOLOGOS

6.2.4. Efeitos das variaveis sociodemograéficas. Verificou-se também se existem
diferencas estatisticamente diferentes entre as médias da intencdo de ades&o, da tolerancia ao
estigma e da percecdo de competéncia dos psicologos, nas variaveis sociodemograficas
(conforme Field, 2013). Relativamente ao sexo e ao facto de os respondentes serem (ou terem
ja sido) consultantes de psicologos, foram computados testes T para duas amostras
independentes. Para as varidveis habilitacdes, local de residéncia, classe social e idade, dado
possuirem trés ou mais grupos independentes foram computados testes One-Way ANOVA (e
testes de Welsch, quando a Ho do Teste de Levene foi rejeitada na ANOVA). Apesar destas
variaveis ndo possuirem uma distribuicdo normal na maioria dos grupos que as constituem,
assumiu-se (conforme Efron & Tibshirani, 1993; Field, 2013) que numa amostra grande o
formato da distribuicdo dos dados nédo afeta a significancia dos testes; ainda assim, nos testes
T foi usado o método bootstrap com 1000 amostras e com correcdo de enviesamentos.

Relativamente ao sexo, o Teste T (onde se assumiu a igualdade das variancias nos
fatores Intencdo e Competéncia, e ndo se assumiu essa igualdade no fator Estigma) salientou
que existem diferencas estatisticamente diferentes nas médias dos homens e das mulheres nos
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trés fatores, sendo superiores as médias do sexo feminino. No grau de concordancia para com
a intencdo de adesdo a média dos homens foi de 3.76 (EP = 0.100) e a das mulheres foi de
4.24 (EP = 0.057); esta diferenca (—0.485), BCa 95% IC [-0.714, —-0.248], foi significativa:
t712) = —4.131, p < .001). Na favorabilidade para com a competéncia dos psicologos, a média
dos homens foi de 4.07 (EP = 0.093) e a das mulheres foi de 4.32 (EP = 0.052), 0 que é uma
diferenca (—0.249), BCa 95% IC [-0.439, —0.044] significativa: tz12) = —2.330, p = .020). Na
analise da Tolerancia, a média dos homens foi de 4.99 (EP = 0.060) e a das mulheres de 5.37
(EP =0.026), 0 que é uma diferenca (—0.382), BCa 95% IC [-0.520, —0.243], significativa:
t12) = -5.842, p <.001) (Anexo N5). Quanto ao facto de os inquiridos terem ja consultado,
ou ndo, um psicélogo (cujas proporcéo sao de 54.4% e 45.6%, respetivamente), o Teste T
salientou uma diferenca significativa: na intencdo de adesao (onde se assumiu a igualdade das
variancias) os aderentes tém uma média (M = 4.24, EP = 0.069) superior aos ndo-aderentes
(M =4.04, EP = 0.081); esta diferenca, 0.207, BCa 95% IC [0.005, 0.412] foi significativa:
tes9) = 2.038, p = .042). Na percecao de competéncia e na tolerancia ao estigma as diferencas
ndo sdo significativas (Anexo N6). Nos trés agrupamentos de habilitaces foram observadas
diferencas significativas na intencdo de adeséo (F(, 718) = 3.627, p = .027), onde a média dos
inquiridos com um grau de ensino superior foi maior (M = 4.21) que a média dos com 0 9.°

ano (ou com um grau inferior de escolaridade) (M = 3.75) (LSD: p = .017) (Anexo N7).

Nas quatro categorias da zona de residéncia ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na analise das médias dos seis cruzamentos possiveis entre
Alentejo-Algarve, Lisboa-Centro, Norte e Regifes Autdnomas (Anexo N8). As médias da
intengdo, estigma e competéncia também nédo foram estatistica e significativamente diferentes
entre as trés categorias da percec¢do de classe social (Anexo N9). Ja entre os quatro grupos da
idade foram encontradas trés diferencas estatisticamente significativas (assumindo que as
variancias nao sao iguais): na intencdo de adesdo (F, 131) = 5.989, p =.001), os respondentes
com idades entre 0s 18 e 0s 29 anos, expressaram uma média mais elevada (M = 4.54)
daqueles com idades entre 30 e 49 (M = 4.06) (Games-Howell: p =.001) e dos com idades
entre 50 e 64 (M = 4.04) (Games-Howell: p =.003). Na perce¢do de competéncia dos
psicologos (F, 130) = 6.548, p < .001), os respondentes com idades entre 0s 18 e 0s 29 anos,
expressaram uma média mais elevada (M = 4.61) daqueles com idades entre os 30 e 0s 49 (M
= 4.12) (Games-Howell: p <.001). As médias da tolerancia ao estigma variaram entre 5.29

(no grupo dos 18-29 anos) e 5.34 (50-64 anos) sem diferencas significativas (Anexo N10).
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6.3 Cruzamento da EDS com a BAPS

Com a intersecdo destes dois instrumentos esperava-se obter dados que contribuam
para «aproximar as duas ilhas»: pablico e PePC. Factualmente observou-se que, nos fatores
compositos das duas escalas, as correlages mais fortes ocorreram entre a intensdo de adesao
(na BAPS) e a percecéo de eficacia dos psicologos, da sua humanidade e da sua velocidade no
processo terapéutico (na EDS), sobressaindo a relacao entre a intenséo de aderir as consultas
de psicologia e a perce¢do da humanidade dos psicélogos. Numa analise mais detalhada,
observa-se que das subdimensdes inerentes a humanidade dos psicologos a que mais se
associa a intensao de adesdo € a da confiabilidade. Nas subdimensdes do processo terapéutico,

a percecdo de utilidade dos servicos € que mais se correlaciona com a intengédo de adesao.

6.3.1. Fatores gerais da EDS e compositos da BAPS. Quando séo correlacionadas
as trés dimensBes compositas da BAPS com as quatro dimens@es gerais da EDS observa-se
que existem correlagdes positivas entre todas as variaveis. A percecdo de eficacia dos
psicologos esta relacionada, com uma intensidade média, com a intencao de adesdo (r = .498,
p =.01) e com a percecao de competéncia (r = .476, p = .01), mas a intensidade da associagédo
com a toleréncia ao estigma é fraca (r =.176, p = .01). J& a perce¢do de humanidade dos
psicologos relaciona-se fortemente com a intencdo de adeséo (r =.534, p =.01) e, com uma
intensidade média, com a percecdo de competéncia, (r = .494, p =.01), mas, a intensidade da
associacao com a tolerancia ao estigma é fraca (r = .149, p = .01). Quanto a perce¢édo sobre o
processo, relaciona-se fortemente com a intencédo de adeséo (r = .522, p =.01), com uma
intensidade média com a percecdo de competéncia (r = .481, p =.01) e com uma intensidade
fraca com a tolerancia ao estigma (r = .194, p = .01). Ja a percecdo global de favorabilidade
para com os psicologos relaciona-se fortemente com a intencéo de adeséo (r = .561, p=.01) e
com a percecao de competéncia, (r =.522, p =.01), mas a intensidade da associa¢do com a
tolerancia ao estigma é fraca (r = .184, p =.01) (Anexos O1 e O2).

Quando estas correlagdes sao comparadas (segundo Cohen & Cohen, 1983; Preacher,
2002; e com todos os valores de prova bicaudais), ha diferencas significativas, na correlacdo
da percecéo de eficacia com a intengio de adesdo (que partilham 25% da sua variabilidade: R?
=.248), bem como na correlacéo da eficacia com a competéncia (que partilham 23% da sua
variabilidade: R? = .227), quando estas duas correlagdes sdo comparadas (respetivamente: Z
de Fisher = 6.880; p < .001; e Z de Fisher = 6.342; p <.001) com a correlagdo entre a eficacia
e a toleréncia ao estigma. H& também diferencas significativas, na correlacdo da percecédo de
humanidade com a intencéo de ades3o (que partilham 29% da sua variabilidade: R? = 0.285),
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bem como na correlagdo da percecdo de humanidade dos psicdlogos com a competéncia (que
partilnam 24% da sua variabilidade: R? = 0.244), quando se comparam ambas as correlagGes
(respetivamente: Z de Fisher = 8.313; p <.001; e Z de Fisher = 7.298; p <.001) com a
correlacdo entre a humanidade e a tolerancia. Ha diferencas estatisticamente significativas, na
correlagéo da percecéo do processo com a intencdo de adeséo (que partilham 27% da sua
variabilidade: R? = 0.272), bem como na correlagio do processo com a competéncia (que
partilnam 23% da sua variabilidade: R? = 0.231), quando se comparam ambas as correlagdes
(respetivamente: Z de Fisher = 7.137; p <.001; e Z de Fisher = 6.115; p <.001) com a
correlacdo entre o0 processo e a toleréncia ao estigma. Ha ainda diferencgas significativas, na
correlagéo da percecéo de favorabilidade global com a intengéo de adeséo (que partilham 32%
da sua variabilidade: R? = 0.315), bem como na correlagdo dessa percecio global com a
percecio de competéncia (que partilnam 27% da sua variabilidade: R? = 0.272), quando
ambas as correlacfes sdo comparadas (respetivamente: Z de Fisher = 8.361; p <.001; e Z de
Fisher = 7.331; p <.001) com a correlacéo entre a perce¢éo global e a tolerancia ao estigma.

6.3.2. Fatores especificos da EDS e compositos da BAPS. Para entender melhor as
associacg0es interescalas, foram também correlacionadas as trés subdimensdes da humanidade
e as trés do processo (da EDS) com as trés dimens6es compositas da BAPS. Possuindo todas
as correlacgdes significancia estatistica, as que mais se destacam (como as mais positivas) sdo
as da percecdo de utilidade do processo com a intencéo de adesdo (r = .543, p =.01) e com a
percecdo de competéncia (r = .489, p =.01). A correlacdo entre a intencdo de adesao e a
utilidade é significativamente diferente da associacdo entre essa intenc¢do e a velocidade (Z de
Fisher =5.301; p <.001), a seguranca (Z de Fisher = 2.375; p <.017) e a sinceridade (Z de
Fisher = 2.511; p <.012), mas ndo sdo significativas as diferencas para com a confiabilidade
e a emocionalidade. A correlacdo entre a competéncia e a utilidade € significativamente
diferente da associacao entre a competéncia e a velocidade (Z de Fisher = 4.356; p <.001),
mas as diferengas para com as restantes varidveis da EDS ndo sdo significativas. Ja as menos
positivas sdo as correlacdes entre as seis subdimensdes da EDS e o fator Estigma (r entre .093
e .205). Por fim, tendo-se destacado a humanidade (na interseccdo dos fatores compositos da
EDS com os da BAPS) como o fator mais associado a intensdo de adesdo, importou perceber
as associagoes especificas entre as subdimensdes da humanidade dos psicélogos e a intensao
de aderir as consultas, de onde sobressaiu a confiabilidade como a segunda variavel mais
correlacionada com a intensdo de adesédo (r =.491, p = .01); ja a emocionalidade (r = .469, p

=.01) e a sinceridade (r = .439, p = .01) possuem relages menos fortes (Anexos O3 e O4).
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6.3.3. Preditores da intencdo de adesdo. Por fim, perante a hipotese de que (de
acordo com a TCP) a tolerancia ao estigma e a percecdo de competéncia podem ser
considerados preditores da intencdo de adesdo, foi efetuada (de acordo com Field, 2013) uma
RLM que testou também se algum de trés dos fatores da EDS (eficacia, humanidade e
processo) aumentam a capacidade preditiva do modelo. Ap6s uma RLM preliminar (Anexo
P1) onde se verificou que a perce¢do de eficacia e da velocidade do processo ndo predizem de

forma estatisticamente significativa a intencdo de adesao, testou-se o seguinte modelo:
Intencao; = f, + BiCompeténcia; + [,Tolerancia ao Estigma; + fzHumanidade;

Sendo verificada a condicdo para efetuar uma RLM (i.e., admitir que a percecéo de
competéncia, a de humanidade e a tolerancia ao estigma influenciam a intencao de adeséo)
foram verificados os seis pressupostos de uma RLM (que incluiu todos os casos exceto os 142
registos de psicdélogos e estudantes de psicologia): (1) a linearidade do fendmeno em estudo (a
intencdo de adesdo correlaciona-se com a tolerancia ao estigma: r =.302; p <.001; com a
competéncia: r =.750; p <.001; e com a humanidade: r =.532; p <.001); (2) a
multicolinearidade entre as varidveis independentes (nenhum VIF > 10 e a sua média = 1.28;
todos os valores de tolerancia > .1); (3) os residuos terem uma média igual ou perto de zero
(M =.000); (4) a homocedasticidade dos residuos (cuja distribui¢do ndo é afunilada nem em
leque, mas constante em torno do eixo do y); (5) a distribuicdo normal dos residuos (embora o
histograma mostre uma curva mesocurtica com uma tendéncia leptocdrtica e o Teste de
Kolmogorov-Smirnov resulte em Dsg) = .042; p =.005, face a dimensdo da amostra, 0
Teorema do Limite Central permite concluir que a distribuicdo ndo afeta a significancia dos
testes); e (6) a independéncia dos residuos (Teste de Durbin-Watson = 2.039). Foram também
analisadas as observacges influentes: quanto aos outliers existem 34 casos com residuos
estandardizados fora do intervalo entre -2 e 2, porém estes casos estdo dentro do limite de 5%
(34.45, dado que N = 689) expectaveis; quanto aos valores extremos, 0s valores da Distancia
de Cook sdo inferiores a 1 (Min =.000 e Max =.043), mesmo em 4 outliers (casos 155, 343,
716 e 834) cujos residuos estandardizados sdo > 3 (Anexo P2). O modelo tem uma moderada
qualidade explicativa uma vez que os trés preditores explicam 60.2% da variancia da intencao
de adesdo (R%justado = .602) €, em média, o erro de previsdo é baixo (.08) numa escala entre 1-
6 para os fatores da BAPS e 1-7 para o fator Humanidade (da EDS). O modelo é adequado
para efetuar inferéncias estatisticas (F3, 3s5) = 347.345; p < .001) dado que a constante (t = —
3.016; p = .003) e os trés declives s&o validos para esse efeito: tolerancia (t = 3.748; p < .001),
competéncia (t = 21.629; p <.001) e humanidade (t = 7.451; p <.001). A competéncia
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salienta-se como sendo o preditor mais importante (# = .620), depois a humanidade (5 = .207)
e s6 depois a tolerancia ao estigma (8 = .094) (idem, ibidem). Logo, podem-se efetuar
previsdes para com a intencao de adesdo com base nos valores obtidos nos trés preditores em

estudo (recorrendo aos valores de Beta, dado que sdo duas escalas diferentes), com a equacao:
Intencdo = —0.804 + 0.690 Competéncia + 0.186 Tolerancia + 0.207 Humanidade

Assim, 0 modelo evidencia que quando a perce¢do de competéncia varia em uma
unidade, a intencdo de adeséo varia 0.690 unidades; quando a tolerancia ao estigma varia uma
unidade, a intencdo varia 0.186 unidades; e quando a percecao de humanidade varia em uma
unidade, a intencdo de aderir as consultas de psicologia varia 0.207 unidades (considerando
que a variacao da intencdo de adesdo é sempre em média e no mesmo sentido da variagao dos
preditores, mantendo, nos trés casos, as restantes duas variaveis constantes). Na pratica, se,
por exemplo, um individuo avaliar em média a competéncia com 2.72, a tolerancia ao estigma
com 3.07 e a humanidade com 4.14, a sua intencdo de adesdo devera ser abaixo da média (i.e.,
2.50 < 3). Em sintese, embora 0 modelo revele uma moderada qualidade explicativa, salienta-
se o facto de o fator Humanidade acrescentar 3.2% a proporcao da variancia da intengdo de
adesdo, que € explicada pela percecdo de competéncia e pela tolerancia ao estigma, ficando

ainda por explicar 39.8% da variancia da intencao de adesdo as consultas de psicologia.

7 DISCUSSAO

7.1 Atitudes Favoraveis Para com os Profissionais de Salde

As avaliacdes em geral dos cinco grupos de profissionais de satde foi positiva, dado
que 31 dos 35 fatores em estudo foram pontuados acima do ponto médio. Os enfermeiros e 0s
alternativos sdo os mais favoravelmente percecionados pela opinido publica; os psiquiatras
receberam as avaliacfes menos favoraveis; ja os psicélogos e os médicos equiparam-se numa
posicdo intermédia. Estes resultados parecem indicar que estes trés ltimos grupos poderao ter
de envidar a¢des para melhorar a sua imagem publica. Mas no que concerne aos psic6logos, o

que poderéa ser necessario para criar uma «ponte mais larga e solida entre as duas ilhas»?

7.1.1. Psicélogos: uteis mas a velocidade do processo precisa de melhorar. Nos
quatro fatores avaliados com menor favorabilidade destaca-se a percecdo da velocidade do
processo terapéutico (i.e., do percurso entre um problema e uma solugéo eficaz e duradoura)
dos psicologos, como um potencial elemento que ndo facilita a interacdo entre «as popula¢tes

das duas ilhas». Mas é interessante que nos sete fatores em estudo (no grupo dos psicélogos),
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0 que obteve uma média mais alta foi o da utilidade dos servigos que prestam, portanto a
baixa adesdo terapéutica ndo existird porque o publico ndo vé utilidade no trabalho dos
psicologos, mas talvez devido a outros fatores, entre 0s quais a percecao de velocidade do
processo. Sendo a dimensdo do processo analisada como um composito (da velocidade, da
seguranca e da utilidade) os psicologos apenas sdo vistos com mais favorabilidade do que os
psiquiatras, tal como na percecdo da sua eficacia, parecendo indicar que, a semelhanca de
varios estudos (e.g., Atkinson, 1977; Wood et al., 1986; Janda et al., 1998; Laungani, 1999;
Hartwig & Delin, 2003; Vogel et al., 2007; Penn, Schoen, & Berland Associates, 2008;

Currin et al., 2011), € escassa a informac&o publica sobre a eficiéncia da psicoterapia.

7.1.2. Equiparacao aos medicos, mas preferéncia pela medicacdo. Quanto a
primeira hipotese deste estudo ela foi confirmada no que concerne a compara¢ao com 0s
enfermeiros (para com 0s quais a opinido publica demonstrou maior favorabilidade) mas foi
infirmada na comparac&o com os médicos (os quais foram avaliados com a mesma
favorabilidade atribuida aos psicélogos). Esta apreciacdo global (de psicologos e médicos)
ndo estad em linha com varios estudos (e.g., Nunnally & Kittross, 1958; McGuire & Borowy,
1979; Richardson & Handal, 1995; Janda et al., 1998; Hartwig & Delin, 2003) indiciando que
a populagéo portuguesa equipara ambos 0s grupos (nos sete fatores estudados). Mas quando
se procuram servicos de salde mental, a preferéncia recai sobre os médicos (Vasco et al.,
2003; Eurobarémetro da Comissdo Europeia, 2010; Coppens et al., 2013; Carvalho, 2017) e
tem vindo a decrescer o recurso aos psicologos: Vasco et al. (2003) indicaram uma proporc¢édo
de 15% e o Eurobarémetro da Comissdo Europeia (2010) indicou que apenas 2% das pessoas
recorrem aos psicologos quando procuram ajuda para um problema psicoldgico. E sendo
Portugal o pais da Europa onde, em média, se consomem mais benzodiazepinas (Carvalho,
2017), o recurso aos médicos para, através da medicacdo, tentar resolver problematicas
psicoldgicas parece ser a pratica comum, talvez por ser a mais rapida no alivio dos sintomas,
dai que, a velocidade parece surgir neste estudo como um dos fatores-chave onde poderéa ser
importante atuar macrossistemicamente. Mas ndo s6. O recurso a medicacao estara apenas
associado a velocidade com que atenua os sintomas? Mackenzie et al. (2014) referem que o
marketing farmacoldgico podera ser um dos fatores associados ao decréscimo da procura de

servigos de psicoterapia. Entdo, podera existir em Portugal um melhor marketing psicologico?

7.1.3. Maior favorabilidade dos adultos emergentes. Nas comparagdes entre 0s
psicologos e os restantes grupos € interessante o facto de néo se terem salientado diferencas

estatisticamente significativas entre o sexo dos respondentes, as suas habilitagcdes escolares, a
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zona de residéncia, a classe social (onde percecionam pertencerem) e no facto de terem, ou
ndo, consultado ja um psicélogo. Porém, nos escalBes etarios mais jovens (18-29 anos), face
aos respondentes com idades superiores, evidenciaram-se avaliagcbes mais positivas sobre 0s
psicologos (nos quatro fatores da EDS: eficacia, humanidade, processo e global) o que podera
indiciar, pelo menos, dois aspetos: (1) as camadas mais jovens estardo mais propensas a aderir
a psicoterapia; (2) as opinides menos favoraveis da populagdo acima dos 30 anos podera

necessitar de intervencdes sistémicas especificas para fomentar a adesao terapéutica.

7.2  Atitudes Favoraveis Para com os Psicologos

Quando se passa para o nivel das percecdes apenas sobre os psicélogos (atraves do
estudo efetuado com a BAPS) constata-se que as avaliacdes em geral sdo positivas, dado que
as médias dos 18 fatores em estudo foram acima do ponto medio da escala (bem como, claro,
nos trés fatores compdsitos: intencao de adesdo, tolerancia ao estigma e percecdo da

competéncia dos psicologos). Contudo, esta favorabilidade requer uma analise prudente.

7.2.1. Foco no estigma podera estar a desfocar a automonitorizacdo. Um dos
dados interessantes nesta amostra é o de que quatro dos oito items da tolerancia ao estigma
foram os que apresentaram as médias mais altas. Logo, nas variaveis compdsitas, a média da
tolerancia é a mais elevada (e a da intencdo de adesédo € a mais baixa). As correlacGes, por
outro lado, vém enfatizar que a intencdo de adesdo esta fortemente associada a competéncia e
possui uma fraca associacdo a tolerancia. Ou seja, contrariando o estudo de Mackenzie et al.
(2014) onde se concluiu que a intencdo de adesao decresceu, provavelmente devido a escassez
de intervencGes sobre o estigma (para com as pessoas com perturbacdes mentais), 0 presente
estudo indica que existe uma elevada tolerancia ao estigma e que a intencdo de adesao esta
muito mais associada a percecdo de competéncia dos psicélogos, o que, em parte, podera
sublinhar o que defendem Seeman et al. (2016): quando se estuda o estigma sobre a satde

mental é importante considerar as variagdes culturais.

Assim sendo, em desacordo com o que defendem Vogel et al. (2007), os resultados
da BAPS apontam para o facto de (na presente amostra da populagdo portuguesa) o estigma
ndo ser uma barreira para com a procura de apoio psicoldgico e que uma das potenciais fontes
de ceticismo publico para com a psicologia (conforme Lilienfeld, 2012) pode estar aqui a ser
acentuada: a falha da psicologia na sua automonitorizagdo. Por exemplo, desconhece-se que
seja uma pratica comum nos PePC portugueses o uso de métodos de feedback (sobre o

decorrer e os resultados da psicoterapia) e de pratica deliberada (e.g., planear e exercitar
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intervencdes especificas), que séo fatores associados ao sucesso da psicoterapia (Hill, Spiegel,
Hoffman, Kivlighan, & Gelso, 2017). Portanto a opinido publica, no presente estudo, parece
estar a sublinhar a importancia de os PePC investirem na melhoria das suas competéncias para
que a adeséo terapéutica suba e (em potencial) descam os indices de perturbacdes mentais na
populacdo portuguesa. Constata-se assim que a segunda hipotese é confirmada, dado que (em
linha com Coppens et al., 2013) a opinido publica € positiva no que concerne a intengdo para
com a adesdo terapéutica, mas a hipdtese € também infirmada pois a percecdo de competéncia

e a toleréncia ao estigma ndo sdo mais reduzidas do que a intencdo de adesdo terapéutica.

7.2.2. Identificagéo de um potencial alvo de intervengéo. O estudo da BAPS
indicou que, em linha com estudos anteriores (e.g., Addis & Mahalik, 2003; VVogel et al.,
2007; Currin et al., 2011) existem diferencas estatisticamente significativas no sexo, dado que
as mulheres (face aos homens) indicaram maior tolerancia ao estigma, maior percecao de
competéncia e uma maior intencdo de adesdo. Quanto aos respondentes terem j& consultado,
ou nao, um psicélogo destaca-se o facto de este ser o estudo (feito em Portugal) onde a
proporcéao de aderentes é a mais elevada (54.4%, face a 46.1% segundo Miranda, 2012; e
14.9% segundo Vasco et al., 2003), mas também se evidencia que as mulheres possuem uma
maior intencdo de adesdo e ndo existem diferencas significativas nos fatores estigma e
competéncia, o que levanta questdes pois idealmente os aderentes deveriam possuir uma
maior tolerancia ao estigma e uma percecao de competéncia mais alta. Assim ndo sendo,
podera ser importante aferir o que se passou (e passa) no contexto clinico para que as

percecOes dos aderentes ndo se diferenciem das dos ndo-aderentes (nos dois ultimos fatores).

Os resultados também indicam que as pessoas menos instruidas apresentam menor
intencdo de adesdo, o0 que podera requerer acdes muito especificas para esta subamostra. Tal
como nas e para com as faixas etarias mais altas, ndo so na intencéo de adesdo (0 que estad em
linha com Vogel et al., 2007) como na percecao de competéncia, que apresentaram valores
mais baixos que 0s mais jovens (0 que esta de acordo com estudos anteriores, e.g., Dupree,
Herrera, Tyson, Jang, & King-Kallimanis, 2010; ten Have et al., 2010). Porém na tolerancia
ao estigma ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os quatro

grupos etarios, aparentemente contestando o que defendem Currin et al. (2011).

7.2.3. A humanidade dos psicologos como preditora da adesdo. A terceira
hipdtese deste estudo aponta para a possibilidade de, com a interse¢do dos dois instrumentos,
se obterem dados que contribuam para aprofundar o estudo da opinido publica portuguesa

acerca da psicologia. De facto, as correlagdes sublinham que quanto mais favoravel é a
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percecdo do processo terapéutico (i.e., velocidade, seguranca e utilidade), maior € a intencdo
de adesdo (e vice-versa); e que quanto mais favoravelmente é percecionada a humanidade
(i.e., emocionalidade, confiabilidade e sinceridade) dos psicélogos, maior € a intencédo de
adesdo (e vice-versa) do publico. Mais especificamente, destaca-se a associacdo positiva entre
a intencdo de adesdo e a percecao de utilidade do processo, 0 que parece ser ldgico: quanto
maior for a percecdo de utilidade das consultas de psicologia, maior é a intencdo de adeséo
dos percipientes. Mas quando se testam os fatores compdsitos da EDS como preditores da
adesdo terapéutica, observa-se que (para além dos fatores da BAPS: tolerancia ao estigma e
percecdo de competéncia) apenas a percec¢ao de humanidade dos psicologos prediz
significativamente essa intencdo; e prediz mais do que a tolerancia ao estigma (mas menos do

que a percecao de competéncia).

Estes dados indicam que a BAPS pode ampliar o total de variancia explicada (que é
de 60.4%, quando é considerado o novo fator: Sentido de Colaboragédo) se forem adicionados
novos itens sobre a humanidade dos psicélogos, mas também abre a possibilidade de efetuar
previsdes para com a intencdo de adesdo com base nos valores obtidos nos trés preditores:
percecdo de competéncia, tolerancia ao estigma e percecdo de humanidade. Daqui surgem
duas possibilidades: (1) a de alargar a BAPS de forma a aumentar a variancia explicada; e (2)
a de prever o grau da intengéo de adeséo terapéutica com base em trés preditores. Mas estas
hipdteses carecem de estudos mais aprofundados onde sejam testados itens relacionados com
a humanidade dos psicologos (Anexo Q). Assim, quanto a terceira hipétese, a intersecdo da
BAPS com a EDS sublinha a importancia do processo terapéutico (mas destaca agora a sua
utilidade) e enfatiza a perce¢do de humanidade como um fator preditor da adesao terapéutica.

8 CONCLUSOES

8.1 Elementos Especificos para Informar o Publico

O facto de os psicologos serem percecionados na velocidade do processo, abaixo do
ponto médio de favorabilidade levanta questdes sobre o conhecimento do publico acerca do
numero de sessdes necessarias para efetuar o percurso entre um problema e uma solucéo
eficaz e duradoura. Por um lado, interessara saber qual o niUmero de sessdes que as pessoas
pensam ser necessario para que a psicoterapia demonstre a sua eficiéncia em problemas
especificos e em geral. Por outro lado, cabera aos psicologos refletir sobre a informacao que é
transmitida ao publico a este respeito. Uma a¢édo de sensibilizacdo da opinido publica, por
parte da OPP, informando sobre as quantidades médias de sessfes para 0s problemas mais
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comuns (que sdo as perturbacgdes depressivas e as da ansiedade, segundo Carvalho, 2017)
podera contribuir para uma melhor «ponte entre as popula¢des das duas ilhas», pois o publico
reconhece a utilidade dos servicos prestados pelos psicélogos, mas a percecao da velocidade

do seu processo terapéutico é menos favoravel face a outros profissionais de salde.

E demonstrando os mais jovens (18-29 anos), face aos mais idosos (acima dos 30
anos), uma maior favorabilidade para com os psic6logos, sera importante diferenciar as
intervencdes, levando em conta os estudos mais recentes sobre as tipicidades inerentes a
emergéncia da adulticia (e.g., os adultos emergentes procuram descobrir, até cerca dos 30
anos, quem sdo e como se encaixam no mundo; Arnett, 2011, 2013) e os cléssicos sobre a
adulticia (e.g., ap6s cerca dos 30 anos os adultos procuram ser mais generativos e integros;
Erikson, 1959/1994). Por outro lado, releva-se a necessidade de, havendo uma acéo de
sensibilizacdo, considerar que ela deve ser orientada sobretudo para 0s homens e para as
pessoas com menos habilitacGes. Importara também informar sobre o facto de as intervencdes
psicologicas implicarem uma relacdo custo-eficiéncia superior as farmacoldgicas (Chiles,
Lambert, & Hatch, 1999; Hunsley, 2003; McHugh, et al., 2007; Miklowitz & Scott, 2009),
logo, considerando os efeitos secundarios da medicacdo, a psicoterapia deve ser sugerida, pelo
marketing psicoldgico, como a principal terapia para as perturbagdes depressivas e da
ansiedade (Hunsley, Elliott, & Therrien, 2013). E também podera ser relevante desfazer o
«viés clinico» (i.e., a percecdo de que todos os psicologos sdo clinicos; Korn & Lewandowski,
1981) dado que o publico em geral podera ndo conseguir distinguir um psicologo clinico de
um psicélogo da satde, ou mesmo de um psicélogo educacional, forense, organizacional,
social, evolucionista, transcultural, comunitério, discursivo, da religido ou outro (como e.g.,
0s emergentes psicologos positivos ou até os de investigacdo). Pareceu ser no entanto claro,

no presente estudo, que o publico em geral ja diferencia um psicologo de um psiquiatra.

8.2 Psicélogos Clinicos: Recursos Humanos Subaproveitados

Mas informar o publico podera ndo ser suficiente, pois as pessoas que sofrem das
suprarreferidas perturbacdes (depressivas e da ansiedade) ndo possuem psicologos clinicos ao
seu dispor nas instituigdes publicas e “nem todos os Psicologos em causa terdo formacao
especifica para essas intervencées (Carvalho, 2017, p. 11). Assim, para além da conhecida
necessidade de existirem mais psicologos nas institui¢cdes pablicas, importa especializa-los

para intervirem o mais eficientemente possivel nas perturbacdes com maior prevaléncia.
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Por outro lado, as instancias governativas talvez ndo estejam ainda suficientemente
cientes de que a eficiéncia da psicoterapia permite obter proveitos diretos (e.g., reduzindo as
despesas com a medicacdo e com os beneficios fiscais associados a doenca) e indiretos (e.g.,
aumentando o desempenho laboral e diminuindo o absentismo e o desemprego) (Hunsley,
2003; Carlson & Bultz, 2003; Layard, 2006). Por exemplo Layard (2006) concluiu que a
perda do emprego e o absentismo relacionados com a depresséo e a ansiedade implicam
perdas empresariais de cerca de 12 bilies de libras por ano ao passo que a psicoterapia
implicaria um custo anual de pouco mais de meio bilido de libras (considerando que seriam
necessarios 10.000 terapeutas para 800.000 pacientes e que um terapeuta consegue tratar
anualmente cerca de 80 utentes). Ora, extrapolando esta previséo para a realidade portuguesa
e considerando gue (segundo Caldas de Almeida & Xavier, 2013) cerca de dois milhGes de
portugueses sofrem de perturbacGes mentais, seriam necessarios 25.000 terapeutas para
melhorar a salde mental da populacdo portuguesa. Todavia, segundo a Ordem dos Psic6logos
Portugueses (2017) em Abril de 2015 estavam registados nessa Ordem 20.643 psic6logos,
logo, considerando que destes, muitos ndo sdo clinicos e muitos outros estardo no ativo (em
clinica e/ou em docéncia), € muito relevante a continuada formacéao de psicologos clinicos;
mas sem um plano de construcdo de uma «ponte entre as populac¢des das duas ilhas», a

quantidade de psicélogos que Portugal tem disponivel € um recurso rico, mas subaproveitado.

8.3 Fatores que Podem Ampliar a Qualidade dos Servicos

Conforme Saunders, Cape, Fearon e Pilling (2016) é importante possuir métodos que
possibilitem efetuar predicdes sobre os tratamentos, bem como tomar decisfes sobre as
intervencdes mais adequadas a cada utilizador dos servi¢os de psicologia clinica. Tém-se
usado dados de neuroimagens (Siegle, Carter, & Thase 2006) e marcadores genéticos
(Papakostas & Fava, 2008), mas estes métodos nao tém demonstrado grande utilidade (Evans,
Dougherty, Pollack, & Rauch, 2006). J& a severidade inicial dos sintomas, o estado civil, a
idade e o género podem ser preditores das respostas a psicoterapia (Cuijpers, Van Straten,
Warmerdam, & Smits, 2008; Mululo, Menezes, Vigne, & Fontenelle, 2012). O presente
estudo vem indicar a hipotese de existirem fatores preditores da adesao terapéutica: a
percecdo de competéncia, a tolerancia ao estigma, a percecao de humanidade dos psicologos e
o sentido de colaboragdo. Logo, previamente a um plano de intervengdo podera ser importante
avaliar estas variaveis em cada utilizador dos servicos de psicologia a fim de pré-intervir (e.g.,

com psicoeducacao) personalizadamente.
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E quanto as pessoas que ainda ndo consultaram um psicélogo (45.6% no presente
estudo) também seré importante continuar a estudar as barreiras que as impedem de o fazer.
Segundo Ramos (2016b) os terapeutas apontam causas externas a psicologia (e.g., a escassez
de recursos financeiros, a mentalidade das pessoas, a falta de vontade de mudar ou o estigma
social), mas, o presente estudo ja veio salientar que o estigma ndo aparenta ser uma barreira a
adesdo terapéutica. Este tipo de atribui¢do causal também é mencionado por Roos e Werbart
(2013) para com os aderentes: os terapeutas justificam mais os dropouts com fatores dos
utentes do que com fatores préprios. Mas, se como psicologos evitarmos reconhecer 0S N0SS0S
pontos fracos, para os transformar e evoluir com eles, sentiremos legitimidade para facultar
esse processo as pessoas? Wampold e Imel (2015) assinalam ainda que as pessoas sdo pouco
informadas sobre o plano para o seu tratamento (e o objetivo da terapia), ndo é aferido o
progresso no sentido do objetivo e ndo é fomentado um sentido de colaboracdo. Logo, 0s
PePC portugueses poderdo também necessitar de formacgdes periddicas que visem atualizar as
suas competéncias e procedimentos de acordo com os resultados das investigacdes que se véo
efetuando continuamente. Por exemplo, prevé-se que até ao ano de 2022 as abordagens que
mais irdo florescer sdo as com base na mindfulness, as cognitivo-comportamentais e as

integrativas (Norcross, Pfund & Prochaska, 2013).

Assim, a capacidade preditiva, a investigacdo, a automonitorizacao, a atualiza¢éo da
formacédo e o ajustamento as novas tendéncias sdo fatores que os PePC portugueses poderdo
considerar para aumentar a qualidade dos servicos que prestam e, por consequéncia, favorecer
as representacdes sociais para com a psicoterapia na opinido publica portuguesa, contribuindo

assim para criar uma «ponte mais larga e sélida entre as duas ilhas».

8.4 Pontos Fracos e Pontos Fortes

Como pontos fracos salienta-se o0 viés amostral: é alta a proporcéo de respondentes
do sexo feminino, ha um nivel de habilitaces elevado e a maioria reside na zona de Lisboa. A
indiferenciacdo (na recolha de dados) entre psicélogos clinicos e psicoterapeutas podera ter
contribuido para um viés (positivo ou negativo) nas perce¢des sobre o0s psicologos. O uso
exclusivo de medidas diretas podera também ser uma limitagdo dado que ja se concluiu que as
medidas indiretas (e.g., descri¢Oes livres), ao encorajarem uma opinido mais pessoal, tendem
a produzir resultados mais favoraveis para com os psicélogos do que as medidas diretas (e.g.,
graus de concordancia com afirmagdes em escalas do tipo Likert, como foi o caso), dado que
estas tendem a elicitar esteredtipos e, logo, a produzir resultados de maior desfavorabilidade
(Webb, 1989; Hartwig & Delin, 2003). De facto, o presente estudo incluiu uma medida
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indireta (i.e., um conjunto de questdes abertas) para obter outros indicadores da opinido
publica sobre a psicologia em Portugal, mas devido a extensdo da dissertacdo que a sua
analise implicaria, decidiu-se deixar essa parte qualitativa para uma contingencial tese de
doutoramento. A BAPS-PT-18 podera estar sujeita ao efeito de aquiescéncia nas subescalas
Competéncia e Intengéo (pois todos os itens estdo expressos afirmativamente) e ao efeito de
desconformidade na subescala do Estigma (pois a maioria dos itens estdo invertidos).

Estimando-se que 70% das pessoas com psicopatologias ndo recebem cuidados de
saude mental (Henderson et al., 2013), conforme ja salientado, sdo deveras importantes as
acOes de sensibilizacdo da opinido publica com foco na motivacgao da adeséo terapéutica,
logo, como um dos seus pontos fortes, este estudo indica um publico-alvo (empiricamente
sustentado) para que seja criada uma intervencao especifica nesse sentido: homens, com
habilitacdes abaixo do 12.° ano de escolaridade (ou inferiores), maiores de 30 anos de idade.
Por outro lado, este estudo evidencia que a intencdo de adesdo as consultas de psicologia esta
muito mais relacionada com a percecéo de competéncia dos psicélogos do que com o estigma
social (para com o qual a amostra expressou uma elevada tolerancia) e salientou quatro
dimens@es que requerem mais investigacao em estudos futuros: a percecdo de humanidade
dos psicélogos, a percecdo de velocidade e de utilidade do processo terapéutico, bem como o
sentido de colaboracdo das pessoas com a psicoterapia. Fica a sugestao de uso destes fatores
em acdes de sensibilizacdo para com a adesao terapéutica da populagéo portuguesa. E fica
também aberta a possibilidade de virem a ser efetuadas predi¢Ges sobre a adesdo terapéutica,
facultando pré-intervencdes especificas em dimenses dificultadoras desse movimento, bem
como articulagdes com o Modelo Transtedrico de Mudanca (Prochaska & DiClemente, 1986;
Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992), diferenciando, por exemplo, se uma pessoa se
encontra num estagio de contemplacdo (para com a adesdo) ou ja em preparacao (para aderir).
Mas talvez os pontos mais fortes deste estudo sejam o facto de através dele ter sido adaptado
psicometricamente para a populacdo portuguesa um instrumento que visa obter percecoes
sobre os servicos de psicologia (possibilitando também e.g., efetuar estudos comparativos
transculturais) onde foi descoberta, fortuitamente, uma nova dimensdo da BAPS, a das
crengas subjacentes ao controlo comportamental percebido (que é obtida através do fator
«sentido de colaboragdo com o psicélogo»), que completa o racional preditivo (da TCP) para
com a intencdo comportamental (neste caso, de procura de apoio psicologico). Como ponto
mais forte parece destacar-se o facto de este ser o primeiro estudo focado especificamente na

afericdo da opinido publica sobre a psicologia em Portugal.
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8.5 Propostas para Estudos Futuros

Poderéa ser importante obter uma amostra probabilistica estratificada (por regido do
pais, dimensdo populacional e sexo). Por outro lado, dado que um dos critérios de incluséo foi
a idade, poderé ser interessante em estudos futuros obter a opinido publica dos jovens e
adolescentes portugueses sobre a psicologia em Portugal, a fim de psicoeducar de forma mais
incisiva e procurar ir ao encontro das suas expetativas, pois (conforme Leong, Wagner, &
Tata, 1995; Addis & Mahalik, 2003; Vogel et al., 2007; Wills & Gibbons; 2009) é muito
preocupante o facto de as pessoas subusarem os servicos de salude mental apesar de saberem
que precisam deles. Serd também relevante aprofundar o estudo sobre quatro das dimensdes
associadas a intencdo de adeséo as consultas de psicologia (percecdo de humanidade,
percecdo de velocidade e de utilidade do processo terapéutico e sentido de colaboragéo das
pessoas com a psicoterapia) a fim de se efetuarem melhores previsdes sobre a adeséo e de

preparar 0s utentes para uma entrada (e uma manutencao) mais conscienciosa na psicoterapia.

Interessara ainda aferir, em estudos posteriores, se 0 modelo causal da BAPS pode
ser sustentado empirica e estatisticamente inserindo a dimensdo comportamental em desenhos
experimentais longitudinais (i.e., perceber se os fatores que influenciam a intengéo de adeséo,
predizem de facto o comportamento, i.e., a adesdo terapéutica). Por outro lado a BAPS
também podera ser usada em pré e pos-intervencdes a fim de analisar se a percecédo de
competéncia, a toleréncia ao estigma e o sentido de colaboracdo (entre outros eventuais
fatores que venham a ser adicionados a BAPS) mudam, ou ndo, significativamente como
resultado da psicoterapia, a fim de aprofundar o conhecimento sobre as dimensdes onde é
também necessario atuar, ao nivel da sensibilizacdo para com a adesdo terapéutica (e.g., ja se
concluiu que agdes de sensibilizagdo que incidem sobre as normas sociais, contribuem para

atitudes mais favoraveis para com a adesdo as consultas de psicologia; Haigh, 2016).

Por fim, espera-se que o presente estudo estimule a investigacdo em Portugal sobre
as causas que impedem as pessoas de aderir aos servigos de psicologia e que contribua para
que as instancias de topo alarguem a sua visdo sobre o status quo da psicologia em Portugal a
fim de tomarem decisdes macrossistémicas mais especificamente orientadas, mais produtivas

e capazes de fortalecer a «conex&o entre as duas ilhas»: psicologos clinicos e publico.

Non sibi sed patriae.

64



9 REFERENCIAS

Ackerman, S. (2015, Julho 11). US torture report: psychologists should no longer aid military,
group says. The Guardian. Obtido em 08-02-2016 de:

http://www.theqguardian.com/us-news/2015/jul/11/cia-torture-doctors-

psychologists-apa-prosecution.

Adams, P. M. (1984). Animal research and animal welfare: Putting the issues into context. In
Symposium on "Animal Research and Animal Welfare: Ethical Regulatory, and
Substantive Issues.” American Psychological Association Meeting, Toronto,
Canada.

Addis, M. E., & Mahalik, J. R. (2003). Men, masculinity, and the contexts of help seeking.
American Psychologist, 58(5), 5-14. https://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.58.1.5

Agisdottir, S., & Gerstein, L. H. (2009). Beliefs About Psychological Services (BAPS):
development and psychometric properties. Counselling Psychology Quarterly,
22(2), 197-219. https://dx.doi.org/10.1037/a0030854

Agisdottir, S., & Einarsddttir, S. (2012). Cross-cultural Adaptation of the Beliefs About
Psychological Services scale (I-BAPS) for Iceland. International Perspectives in

Psychology: Research, Practice, Consultation, 1(4), 236-251.

Agisdattir, S., & Gerstein, L. H. (2014). 18 item BAPS Scale and Instructions March 2013.
Suplemento a: Agisddttir, S., & Gerstein, L. H. (2009). Beliefs About
Psychological Services (BAPS): development and psychometric properties.
Counselling Psychology Quarterly, 22(2), 197-219.
https://dx.doi.org/10.1037/a0030854

AEgisdottir, S. (2016). Comunicagdes Pessoais com a Professora Doutora Stefania Agisdottir

(reproduzidas com a autorizacdo da autora), entre os dias 18 de Abril de 2016 e 6
de Junho de 2017.

Ajzen, . (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human
Decision Processes, 50, 179 —211. https://dx.doi.org/10.1016/0749-
5978(91)90020-T

Ajzen, 1. (2006). Constructing a Theory of Planned Behavior Questionnaire. Research Gate.
Obtido em 25-11-2016 de https://www.researchgate.net/publication/235913732

Allen, B., & Potkay, C. (1983). Adjective Generation Technique (AGT): Research and

application. Nova lorque: Irvington.

65


http://www.theguardian.com/us-news/2015/jul/11/cia-torture-doctors-psychologists-apa-prosecution
http://www.theguardian.com/us-news/2015/jul/11/cia-torture-doctors-psychologists-apa-prosecution
https://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.58.1.5
https://dx.doi.org/10.1037/a0030854
https://dx.doi.org/10.1037/a0030854
https://dx.doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
https://dx.doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
https://www.researchgate.net/publication/235913732

Anderson, J. C., & Gerbing, D. W. (1988). Structural equation modeling in practice: A review
and recommended two-step approach. Psychological Bulletin, 103(3), 411-423.
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.103.3.411

Andrews, G., Issakidis, C., & Carter, G. (2001). Shortfall in mental health service utilization.
British Journal of Psychiatry, 179(5), 417-425.
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.179.5.417

Arbuckle, J. L. (2009). Amos 18. Florida: AMOS Development Corporation.

Arnett, J. J. (2011). Emerging adulthood(s): The cultural psychology of a new life stage. In J.

J. Arnett (Ed.). Bridging cultural and developmental approaches to psychology:
New synthesis in theory, research, and policy (pp. 255-275). Oxford: University
Press.

Arnett, J. J. (2013). The Evidence for Generation We and Against Generation Me. Sage
Publications, 1(1), 5-10. http://dx.doi.org/10.1177/2167696812466842

Atkinson, R. C. (1977). Reflections on psychology's past and concerns about its future.
American Psychologist, 32, 205-210. http://dx.doi.org/10.1037/0003-
066X.32.3.205

Bacon, D. R., Sauer, P. L., & Young, M. (1995). Composite reliability in structural equations

modeling. Educational and Psychological Measurement, 55(3), 394-406.
https://dx.doi.org/10.1177/0013164495055003003

Balter, L. (1983). "Giving away" child psychology over the airwaves. The Clinical
Psychologist, 36, 37-40.

Bascue, L. O., & Inman, D. J. (1984). A comparison of private practice activities of clinical

and counseling psychologists. Psychotherapy in Private Practice, 2, 67-73.
http://dx.doi.org/10.1300/J294v02n03_09

Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F., & Ferraz, M. B. (2000). Guidelines for the
process of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine, 25(24), 3186-
3191.

Benjamin, L. T. (1986). Why don't they understand us? A history of psychology's public
image. American Psychologist, 41(9), 941-946. http://dx.doi.org/10.1037/0003-
066X.41.9.941

Bentler, P. M., & Bonett, D. G. (1980). Significance tests and goodness of fit in the analysis

of covariance structures. Psychological Bulletin, 88(3), 588-606.
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.88.3.588

66


http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.103.3.411
http://dx.doi.org/10.1192/bjp.179.5.417
http://dx.doi.org/10.1177/2167696812466842
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.32.3.205
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.32.3.205
https://dx.doi.org/10.1177/0013164495055003003
http://dx.doi.org/10.1300/J294v02n03_09
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.41.9.941
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.41.9.941
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.88.3.588

Bentler, P. M. (1990). Comparative fit indexes in structural models. Psychological Bulletin,
107(2), 238-246. http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.107.2.238

Bevan, W. (1976). The sound of the wind that's blowing. American Psychologist, 31, 481-
491. http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.31.7.481

Bollen, K. A. (1989). A new incremental fit index for general structural equation models.
Sociological Methods & Research, 17(3), 303-316.
http://dx.doi.org/10.1177/0049124189017003004

Bouhoutsos, J. C. (1983). Media psychology. Clinical Psychologist Newsletter, 36. 32-35.

Boyd, J. E., Otilingam, P. G., & DeForge, B. R. (2014). Brief version of the Internalized

Stigma of Mental IlIness (ISMI) scale: Psychometric properties and relationship to

depression, self-esteem, recovery orientation, empowerment, and perceived
devaluation and discrimination. Psychiatric Rehabilitation Journal, 37(1), 17-23.
https://dx.doi.org/10.1037/prj0000035

Browne, M. W., & Cudeck, R. (1993). Alternative ways of assessing model fit. In K. A.
Bollen & J. S. Long (Eds.). Testing Structural Equation Models (pp. 136-162).

Londres: Sage Publications.

Byrne, B. M. (1989). A primer of LISREL.: Basic applications and programming for
confirmatory factor analytic models. Nova lorque: Springer-Verlag.

Caldas de Almeida, J., & Xavier, M. (2013). Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude
Mental (\Vol. 1). Lisboa: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de
Lisboa.

Carlson, L., & Bultz, B. (2003). Benefits of Psychosocial oncology care: Improved quality of
life and medical cost offset. Health and Quality of Life Outcomes, 1(1), 1-9.
https://dx.doi.org/10.1186/1477-7525-1-8

Carmines, E. G., & Mclver, J. P. (1981). Analyzing models with unobserved variables:

Analysis of covariance structures. In G. W. Bohrnstedt & E. F. Borgatta (Eds.).
Social Measurement: Current Issues (pp. 65-115). Beverly Hills: Sage
Publications.

Carvalho, C., Lopes, S. C., & M. J. Gouveia (2012). Utilizacdo de medicinas alternativas e
complementares em Portugal: desenvolvimento de uma ferramenta de avaliacéo.
Psychology, Community & Health, 1(1), 81-94.
https://dx.doi.org/10.5964/pch.v1i1.10

67


http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.107.2.238
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.31.7.481
http://dx.doi.org/10.1177/0049124189017003004
https://dx.doi.org/10.1037/prj0000035
https://dx.doi.org/10.1186/1477-7525-1-8
https://dx.doi.org/10.5964/pch.v1i1.10

Carvalho, A. (2017). Depresséo e outras perturbacdes mentais comuns: enquadramento global
e nacional e referéncia de recurso em casos emergentes. Lisboa: Direcdo Geral de
Saude.

Caveliere, E. (1995, Julho). APA initiative will expose media to rigors of psychological
science. APA Monitor, p. 33.

Chiles, J. A., Lambert, M. J., & Hatch, A. L. (1999). The impact of psychological
interventions on medical cost offset: A meta-analytic review. Clinical
Psychology: Science and Practice, 6(2), 204-220.
https://dx.doi.org/10.1093/clipsy.6.2.204

Clement, S., Brohan, E., Jeffery, D., Henderson, C., Hatch, S. L., & Thornicroft, G. (2012).

Development and psychometric properties the Barriers to Access to Care

Evaluation scale (BACE) related to people with mental ill health. BioMed Central
Psychiatry, 12(1), 1-11. https://dx.doi.org/10.1186/1471-244X-12-36
Cohen, J., & Cohen, P. (1983). Applied Multiple Regression/Correlation Analysis for the

Behavioral Sciences. Nova Jérsia: Erlbaum.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2.2 Ed.). Nova
Jérsia: Lawrence Earlbaum Associates.

Cohen, J. (1992). A Power Primer. Psychological Bulletin, 112(1), 155-159.
https://dx.doi.org/10.20982/tqmp.03.2.p079

Comrey, A. L., & Lee, H. B. (1992). A First Course in Factor Analysis (2.2 ed.). Nova Jérsia:
Lawrence Erlbaum Associates.

Coppens, E., Van Audenhove, C., Scheerder, G., Arensman, E., Coffey, C., Costa, S.,
Koburger, N., Gottlebe, K., Gusmao, R., O’Connor, R., Postuvan, V.,
Sarchiapone, M., Sisak, M., Székely, A., van der Feltz-Cornelis, C., & Hegerl, U.
(2013). Public attitudes toward depression and help-seeking in four European
countries baseline survey prior to the OSPI-Europe intervention. Journal of
Affective Disorders, 150(2), 320-329. http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2013.04.013

Corrigan, P. W. (2004). Target-specific stigma change: A strategy for impacting mental

illness stigma. Psychiatric Rehabilitation Journal, 28(2), 113-121.
http://dx.doi.org/10.2975/28.2004.113.121
Crowe, A., Averett, P., & Glass, J. S. (2016). Mental illness stigma, psychological resilience,

and help seeking: What are the relationships? Mental Health & Prevention, 4(2),
63-68. http://dx.doi.org/10.1016/].mhp.2015.12.001

68


https://dx.doi.org/10.1093/clipsy.6.2.204
https://dx.doi.org/10.1186/1471-244X-12-36
https://dx.doi.org/10.20982/tqmp.03.2.p079
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2013.04.013
http://dx.doi.org/10.2975/28.2004.113.121
http://dx.doi.org/10.1016/j.mhp.2015.12.001

Cuijpers, P., Van Straten, A., Warmerdam, L., & Smits, N. (2008). Characteristics of effective
psychological treatments of depression: a metaregression analysis. Psychotherapy
Research, 18(2), 225-236. http://dx.doi.org/10.1080/10503300701442027

Currin, J. B., Hayslip, B., & Temple, J. R. (2011). The relationship between age, gender,

historical change, and adults' perceptions of mental health and mental health
services. The International Journal of Aging and Human Development, 72(4),
317-341. https://dx.doi.org/10.2190/AG.72.4.c

DeAngelis, T. (1995, Julho). APA grant to promote science on the radio. APA Monitor, p. 33.

Dennis, P. M. (2002). Psychology's public image in “Topics of the Times”: Commentary from
the editorial page of the New York Times between 1904 and 1947. Journal of the
History of the Behavioral Sciences, 38(4), 371-392.
https://dx.doi.org/10.1002/jhbs.10068

DeRubeis, R. J., Siegle, G. J., & Hollon, S. D. (2008). Cognitive therapy vs. medications for

depression: Treatment outcomes and neural mechanisms. Nature Review
Neuroscience, 9(10), 788-796. https://dx.doi.org/10.1038/nrn2345

Dupree, L. W., Herrera, J. R., Tyson, D. M., Jang, Y., & King-Kallimanis, B. L. (2010). Age
group differences in mental health care preferences and barriers among Latinos.
Best Practices in Mental Health, 6(1), 47-59.

Efron, B., & Tibshirani, R. (1993). An Introduction to the Bootstrap. Nova lorque: Chapman
& Hall.

Erikson, E. H. (1959/1994). Identity and the Life Cycle. Nova lorque: W. W. Norton &
Company.

Eurobarémetro da Comissdo Europeia. (2010). Eurobarometer: Mental Health. Obtido em
09-12-2016 de http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en

Evans, K. C., Dougherty, D. D., Pollack, M. H., & Rauch, S. L. (2006). Using neuroimaging
to predict treatment response in mood and anxiety disorders. Annals of Clinical
Psychiatry, 18(1), 33-42.

Farberman, R. K. (1997). Public attitudes about psychologists and mental health: Research

guide to the American Psychological Association public education campaign.
Professional Psychology: Research and Practice, 28(2), 128-136.

Ferguson, E., & Cox, T. (1993). Exploratory factor analysis: A users’ guide. International
Journal of Selection and Assessment, 1(2), 84-94.
https://dx.doi.org/10.1111/j.1468-2389.1993.th00092.x

69


http://dx.doi.org/10.1080/10503300701442027
https://dx.doi.org/10.2190/AG.72.4.c
https://dx.doi.org/10.1002/jhbs.10068
https://dx.doi.org/10.1038/nrn2345
http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en
https://dx.doi.org/10.1111/j.1468-2389.1993.tb00092.x

Finch, W. H., Immekus, J. C., & French, B. F. (2016). Applied Psychometrics Using SPSS
and AMOS. Carolina do Norte: Information Age Publishing.

Finzen, A. (1996). Der Verwaltungsrat ist schizophren: Die Krankheit und das Stigma. Bona:
Psychiatrie-Verlag.

Fischer, E. H., & Farina, A. (1995). Attitudes toward seeking professional psychological help:
A shortened form and considerations for research. Journal of College Student
Development, 36, 368-373. https://dx.doi.org/10.3389/fpsyq.2016.00547

Fornell, C., & Larcker, D. F. (1981). Structural equation models with unobservable variables

and measurement error: Algebra and statistics. Journal of Marketing Research,
18(3), 382-388. https://dx.doi.org/10.2307/3150980

Gabbidon, J., Brohan, E., Clement, S., Henderson, R. C., & Thornicroft, G. (2013). The
development and validation of the Questionnaire on Anticipated Discrimination
(QUAD). BioMed Central Psychiatry, 13(1), 1-14.
https://dx.doi.org/10.1186/1471-244X-13-297

Gallagher, S., Wallace, S., Nathan, Y., & McGrath, D. (2015). ‘Soft and fluffy’: Medical

students’ attitudes towards psychology in medical education. Journal of health
psychology, 20(1), 91-101. http://dx.doi.org/10.1177/1359105313499780

Goffman, E. (1963). Stigma: notes on the management of spoiled identity. Nova Jérsia:

Prentice-Hall.
Grande, T. L. (2015). Identifying Multivariate Outliers with Mahalanobis Distance in SPSS.
Obtido em 22-11-2016 de https://www.youtube.com/watch?v=AXLAX6r5JgE
GraphPad Software. (2016). Quick Cals: Statistical Ratio Calculator: Chi Square. Acedido
em 22-11-2016: https://graphpad.com/quickcalcs/statRatiol

Grossack, M. (1954). Some negro perceptions of psychologists: An observation on
psychology's public relations. American Psychologist, 9, 188-189.
http://dx.doi.org/10.1037/h0057356

Grupo Marktest. (2016). Classe Sociais — Caracterizagdo. Obtido em 31-10-2016 de

http://www.marktest.com/wap/a/p/id~23.aspx

Guest, L. (1948). The public's attitudes toward psychologists. American Psychologist, 3(4),
135. https://dx.doi.org/10.1037/h0057512
Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., Anderson, R. E., & Tatham, R. L. (2010). Multivariate

Data Analysis (7.2 eds). Nova lorque: Pearson.

Haigh, E. T. (2016). Test of Social Norms Theory on Psychological Help-Seeking Attitudes

and Behavior. (Tese de Doutoramento). Obtido em https://etd.ohiolink.edu

70


https://dx.doi.org/10.3389/fpsyg.2016.00547
https://dx.doi.org/10.2307/3150980
https://dx.doi.org/10.1186/1471-244X-13-297
http://dx.doi.org/10.1177/1359105313499780
https://www.youtube.com/watch?v=AXLAX6r5JgE
https://graphpad.com/quickcalcs/statRatio1
http://dx.doi.org/10.1037/h0057356
http://www.marktest.com/wap/a/p/id~23.aspx
https://dx.doi.org/10.1037/h0057512
https://etd.ohiolink.edu/

Hartwig, S. G., & Delin, C. (2003). How unpopular are we? Reassessing psychologists' public
image with different measures of favourability. Australian Psychologist, 38(1),
68-72. https://dx.doi.org/10.1080/00050060310001707047

Henderson, C., Evans-Lacko, S., & Thornicroft, G. (2013). Mental illness stigma, help

seeking, and public health programs. American Journal of Public Health, 103(5),
777-780. https://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2012.301056

Hill, C. E., Satterwhite, D. B., Larrimore, M. L., Mann, A. R., Johnson, V. C., Simon, R. E.,
Simpson, A. C., & Knox, S. (2012). Attitudes about psychotherapy: A qualitative

study of introductory psychology students who have never been in psychotherapy
and the influence of attachment style. Counselling and Psychotherapy Research,
12(1), 13-24. https://dx.doi.org/10.1080/14733145.2011.629732

Hill, C. E., Spiegel, S. B., Hoffman, M. A., Kivlighan, D. M., Jr., & Gelso, C. J. (2017).
Therapist expertise in psychotherapy revisited. The Counseling Psychologist,
45(1), 7-53. https://dx.doi.org/10.1177/0011000016641192

Hodge, R., Siegel, P., & Rossi, P. (1964). Occupational prestige in the United States, 1925-
1963. American Journal of Sociology, 70(3), 286-302.
http://dx.doi.org/10.1086/223840

Horn, J. L. (1965). A rationale and test for the number of factors in factor analysis.
Psychometrika, 30, 179-185.

Horn, R. (2009). Exploratory Factor Analysis. Obtido em 22-11-2016 de
http://oak.ucc.nau.edu/rh232/courses/EPS624

Hunsley, J. (2003). Cost-effectiveness and cost offset considerations in psychological service

provision. Canadian Psychology, 44(1), 61-73.
https://dx.doi.org/10.1037/h0085818
Hunsley, J., Elliott, K., & Therrien, Z. (2013). The Efficacy and Effectiveness of
Psychological Treatments. Ottawa: Canadian Psychological Association.
Hutcheson, G., & Sofroniou, N. (1999). The Multivariate Social Scientist. Londres: Sage.
INE — Instituto Nacional de Estatistica (2012). Censos 2011: Resultados Definitivos. Lisboa:

Instituto Nacional de Estatistica.

James, L. R., Mulaik, S. A., & Brett, J. M. (1982). Causal Analysis: Assumptions, Models,
and Data. Beverly Hills: Sage Publications.

Janda, L. H., England, K., Lovejoy, D., & Drury, K. (1998). Attitudes toward psychology
relative to other disciplines. Professional Psychology: Research and Practice,
29(2), 140-143. https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.29.2.140

71


https://dx.doi.org/10.1080/00050060310001707047
https://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2012.301056
https://dx.doi.org/10.1080/14733145.2011.629732
https://dx.doi.org/10.1177/0011000016641192
http://dx.doi.org/10.1086/223840
http://oak.ucc.nau.edu/rh232/courses/EPS624
https://dx.doi.org/10.1037/h0085818
https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.29.2.140

Jesuino, J. C. (1994). Psicologia. Lisboa: Difusdo Cultural.

Joreskog, K. G., & Sorbom, D. (1984). LISREL-VI User’s Guide (3.2 ed.). Mooresville:
Scientific Software.

Kane, M. T. (2006). Current Concerns in Validity Theory. Journal of Educational
Measurement, 38(4), 319-342.

Kass, R. A., & Tinsley, H. E. A. (1979). Factor analysis. Journal of Leisure Research, 11,
120-138.

Kline, P. (2000). The Handbook of Psychological Testing (2.2 ed.). Londres: Routledge.

Kline, R. B. (2005). Principles and Practice of Structural Equation Modeling. Nova lorque:
Guilford Press.

Klonoff, E. (1983). A star is born: Psychologists and the media. Professional Psychology:
Research and Practice. 14(6), 847-854. http://dx.doi.org/10.1037/0735-
7028.14.6.847

Komiya, N., Good, G. E., & Sherrod, N. B. (2000). Emotional openness as a predictor of

college students' attitudes toward seeking psychological help. Journal of
Counseling Psychology, 47(1), 138-143. http://dx.doi.org/10.1037/0022-
0167.47.1.138

Korn, J. H., & Lewandowski, M. E. (1981). The clinical bias in the career plans of

undergraduates and its impact on students and the profession. Teaching of

Psychology, 8(3), 149-152. http://dx.doi.org/10.1207/s15328023top0803 5
Kosinski, M., Matz, S. C., Gosling, S. D., Popov, V., & Stillwell, D. (2015). Facebook as a

Research Tool for the Social Sciences: Opportunities, Challenges, Ethical

Considerations, and Practical Guidelines. American Psychologist, 70(6), 543-556.
https://dx.doi.org/10.1037/a0039210
Kushner, M. G., & Sher, K. J. (1989). Fear of psychological treatment and its relation to

mental health service avoidance. Professional Psychology: Research and
Practice, 20(4), 251-257. https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.20.4.251
Lambert, M. J. (2013). The efficacy and effectiveness of psychotherapy. In M. J. Lambert

(Ed.). Bergin and Garfield's Handbook of Psychotherapy and Behavior Change
(6.2 ed.) (pp. 169-219). Nova Jersia: John Wiley & Sons.

Laungani, P. (1999). Danger! Psychotherapists at work. Counselling Psychology Quarterly,
12(2), 117-131. http://dx.doi.org/10.1080/09515079908254083

Layard, R. (2006). The Depression Report: A New Deal for Depression and Anxiety

Disorders. Londres: London School of Economics and Political Science.

72


http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.14.6.847
http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.14.6.847
http://dx.doi.org/10.1037/0022-0167.47.1.138
http://dx.doi.org/10.1037/0022-0167.47.1.138
http://dx.doi.org/10.1207/s15328023top0803_5
https://dx.doi.org/10.1037/a0039210
https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.20.4.251
http://dx.doi.org/10.1080/09515079908254083

Leong, F. T. L., Wagner, N. S., & Tata, S. P. (1995). Racial and ethnic variations in help-
seeking attitudes. In J. G. Ponterotto, J. M. Casas, L. A. Suzuki, & C. M.
Alexander (Eds.). Handbook of Multicultural Counseling (pp. 415-438).
California: Sage.

Lilienfeld, S. O. (2012). Public skepticism of psychology: why many people perceive the
study of human behavior as unscientific. American Psychologist, 67(2), 111-129.
https://dx.doi.org/10.1037/a0023963

Lipsey, M. W. (1992). Juvenile delinquency treatment: A meta-analytic inquiry into the
variability of effects. In T. D. Cook, H. Cooper, D. S. Cordray, H. Harman, L. V.
Hedges, R. J. Light, T. A. Louis, & F. Mosteller (Eds.), Meta-analysis for
Explanation: A Casebook (pp. 83-125). Nova lorque: Russell Sage Foundation.

Mackenzie, C. S., Erickson, J., Deane, F. P., & Wright, M. (2014). Changes in attitudes
toward seeking mental health services: A 40-year cross-temporal meta-analysis.
Clinical Psychology Review, 34(2), 99-106.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2013.12.001

Makarova, A., Orlovska, M., KatSena, L., & Ras¢evska, M. (2013). Internal Consistency and

Factorial Validity of the Beliefs about Psychological Services [BAPS] Scale in
Latvia. Baltic Journal of Psychology, 14(1, 2), 92-105.

Maréco, J. (2014). Analise de Equacbes Estruturais: Fundamentos Teoricos, Software &
Aplicagdes (2.2 ed.). Péro Pinheiro: ReportNumber.

Marsh, H. W., & Hocevar, D. (1985). Application of confirmatory factor analysis to the study
of self-concept: First-and higher order factor models and their invariance across
groups. Psychological Bulletin, 97(3), 562- 582. http://dx.doi.org/10.1037/0033-
2909.97.3.562

Master, J. M. C., Carvalho, C. M. O. B., Motta, C. D. A., Sousa, M. C., & Gilbert, P. (2016).
Attitudes towards mental health problems scale: Confirmatory factor analysis and

validation in the Portuguese population. American Journal of Psychiatric
Rehabilitation, 19(3), 206-222. http://dx.doi.org/10.1080/15487768.2016.1197860

McGuire, J. M., & Borowy, T. D. (1979). Attitudes toward mental health professionals.
Professional Psychology, 10(1), 74-79. https://dx.doi.org/10.1037/0735-
7028.10.1.74

McHugh, R. K., Ott, M. W., Barlow, D. H., Gorman, J. M., Shear, M. K., & Woods, S. W.
2007). Cost-efficacy of individual and combined treatments for panic disorders.
Journal of Clinical Psychiatry, 68(7), 1038-1044.

73


https://dx.doi.org/10.1037/a0023963
http://dx.doi.org/10.1016/j.cpr.2013.12.001
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.97.3.562
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.97.3.562
http://dx.doi.org/10.1080/15487768.2016.1197860
https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.10.1.74
https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.10.1.74

Mehta, S., & Farina, A. (1988). Associative Stigma: Perceptions of the Difficulties of
College-Aged Children of Stigmatized Fathers. Journal of Social Clinical
Psychology, 7(2/3), 192—202. https://dx.doi.org/10.1521/jscp.1988.7.2-3.192

Merriam-Webster (2016a). Problem. Thesaurus da Merriam-Webster: an Encyclopadia

Britannica Company. Obtido em 26-09-2016 de: http://www.merriam-

webster.com/thesaurus/problem

Merriam-Webster (2016b). Perturbed. Thesaurus da Merriam-Webster: an Encyclopeadia
Britannica Company. Obtido em 26-09-2016 de: http://www.merriam-

webster.com/thesaurus/perturbed
Miklowitz, D. J., & Scott, J. (2009). Psychosocial treatments for bipolar disorder: Cost-

effectiveness, mediating mechanisms, and future directions. Bipolar Disorder,
11(2), 110-122. https://dx.doi.org/10.1111/j.1399-5618.2009.00715.x

Miranda, L. M. M. F. (2012). Satisfacdo de utentes de psicologia clinica ou psicoterapia e

bem-estar subjetivo: Construcédo do questionario de avaliacdo da satisfacéo
(ASPP) (Tese de Mestrado). Lisboa: ISPA — Instituto Universitario.

Mululo, S. C. C., Menezes, G. B. D., Vigne, P., & Fontenelle, L. F. (2012). A review on
predictors of treatment outcome in social anxiety disorder. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 34(1), 92-100. https://doi.org/10.1590/S1516-44462012000100016

Mulaik, S. A., James, L. R., Van Alstine, J., Bennett, N., Lind, S., & Stilwell, C. D. (1989).
Evaluation of goodness-of-fit indices for structural equation models.
Psychological Bulletin, 105(3), 430-445. http://dx.doi.org/10.1037/0033-
2909.105.3.430

Murstein, B. 1., & Fontaine, P. A. (1993). The public's knowledge about psychologists and

other mental health professionals. American Psychologist, 48(7), 839-845.
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.48.7.839
Nahin, R. L., Barnes, P. M., Stussman, B. J., & Bloom, B. (2009). Costs of complementary

and alternative medicine (CAM) and frequency of visits to CAM practitioners:
United States, 2007. National Health Statistics Reports, 18(18), 1-14.
Newman, F., & Holtzman, L. (2006). Unscientific psychology: A cultural-performatory
approach to understanding human life. Nova lorque: iUniverse.
Norcross, J. C., & Prochaska, J. O. (1982). A national survey of clinical psychologists:

Characteristics and activities. The Clinical Psychologist, 35, 1-8.

74


https://dx.doi.org/10.1521/jscp.1988.7.2-3.192
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/problem
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/problem
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/perturbed
http://www.merriam-webster.com/thesaurus/perturbed
https://dx.doi.org/10.1111/j.1399-5618.2009.00715.x
https://doi.org/10.1590/S1516-44462012000100016
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.105.3.430
http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.105.3.430
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.48.7.839

Norcross, J. C., Pfund, R. A., & Prochaska, J. O. (2013). Psychotherapy in 2022: a Delphi poll
on its future. Professional Psychology: Research and Practice, 44(5), 363-370.
https://dx.doi.org/10.1037/a0034633

North, C. C., & Hatt, P. K. (1947). Jobs and Occupations: A Popular Evaluation. In Wilson &
Kolb (Eds.). Sociological Analysis: An Introductory Text and Case Book (pp. 464-

474). Nova lorque: Brace.
Nunnally, J., & Kittross, J. M. (1958). Public attitudes toward mental health professions.
American Psychologist, 13(10), 589-594. https://dx.doi.org/10.1037/h0044030
Nunnally, J. C. (1978). Psychometric Theory. Nova lorque: McGraw-Hill.

Streiner, D. L. (1994). Figuring out factors: The use and misuse of factor analysis. Canadian
Journal of Psychiatry, 39, 135-140.

O'Connor, B. P. (2000). SPSS and SAS programs for determining the number of components
using parallel analysis and Velicer's MAP test. Behavior Research Methods,
Instrumentation, and Computers, 32, 396-402.

Olfson, M., & Marcus, S. C. (2010). National trends in outpatient psychotherapy. American
Journal of Psychiatry, 167(12), 1456-1463.
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ajp.2010.10040570

Oliveira, I. C. V., & Menezes, A. C. S. (2013). Avaliacdo dos contextos de atuacao,

atribuicoes e mercado profissional: opinido da populacdo sobre a Psicologia e 0
Psicélogo. Psicologia Revista, 22(1), 119-139.

Ordem dos Psicdlogos Portugueses (2012). Psis21: Revista Oficial da Ordem dos Psicélogos
Portugueses, 2. Lishoa: Ordem dos Psicologos Portugueses.

Ordem dos Psicdlogos Portugueses (2017). Eu Quero Ser Psic6logo: os Numeros da
Psicologia em Portugal. Obtido em 06-05-2017 de: http://euqueroserpsicologo.pt

@vretveit, J. (1992). Health Services Quality. An Introduction to Quality Methods for Health
Services. Oxford: Blackwell Science.

Pallak, M. S., & Kilburg, R. R. (1986). Psychology, public affairs, and public policy: A
strategy and review. American Psychologist, 41(9), 933-940.
http://dx.doi.org/10.1037//0003-066X.48.7.839

Pallant, J. (2003). SPSS Survival Manual: A step by step guide to data analysis using SPSS

(Versions 10 and 11). Filadélfia: Open University Press.

Papakostas, G. I., & Fava, M. (2008). Predictors, moderators, and mediators (correlates) of
treatment outcome in major depressive disorder. Dialogues in Clinical
Neuroscience, 10(4), 439-451.

75


https://dx.doi.org/10.1037/a0034633
https://dx.doi.org/10.1037/h0044030
http://dx.doi.org/10.1176/appi.ajp.2010.10040570
http://euqueroserpsicologo.pt/
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.48.7.839

Penn, Schoen, & Berland Associates. (2008). American Psychological Association benchmark
study. Nova lorque: Penn, Schoen, & Berland Associates.

Pereira, F. M., & Neto, A. P. (2003). O psicologo no Brasil: notas sobre seu processo de
Profissionalizacdo. Psicologia em Estudo, 8(2), 19-27.

Preacher, K. J. (2002). Calculation for the test of the difference between two independent
correlation coefficients [Software]. Disponivel em http://quantpsy.org.

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1986). Toward a comprehensive model of change. In
W. R. Miller, & N. Heather (Eds.). Treating Addictive Behaviors (pp. 3-27). Nova
lorque: Springer. http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4613-2191-0 1

Prochaska, J. O., DiClemente, C. C., & Norcross, J. C. (1992). In search of how people
change: Applications to addictive behaviors. American Psychologist, 47(9), 1102-
1114, http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.47.9.1102

Quinn, D. M., & Chaudoir, S. R. (2009). Living with a concealable stigmatized identity: The

impact of anticipated stigma, centrality, salience, and cultural stigma on

psychological distress and health. Journal of Personality and Social Psychology,
97(4), 634-651. http://dx.doi.org/10.1037/a0015815

Ramos, J. A. (2016a). Intencionalidades sobre as consultas de psicologia: elementos para uma

potencial ampliacdo da adeséo terapéutica, para a reducédo do dropout dos utentes
e do burnout dos clinicos. Research Gate.
https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.1.1890.1521

Ramos, J. A. (2016b). Opinido publica e psicoterapeutas: convergéncias e divergéncias
intencionais. Research Gate. https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.1.2752.4728

Raviv, A., & Weiner, 1. (1995). Why don't they like us? Public image in Israel during the
Persian Gulf War. Professional Psychology: Research and Practice, 26(1), 88-94.
http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.26.1.88

Richardson, M. S., & Handal, P. (1995). The public’s perception of psychotherapy:

Differential views on the effectiveness of psychologists, psychiatrists, and other
providers. Journal of Contemporary Psychotherapy, 25(4), 367—385.
http://dx.doi.org/10.1007/BF02306569

Ring, M., & Temple, L. M. (2016). Integrative Medicine. In J. I. Mechanick, & R. F. Kushner
(Eds.). Lifestyle Medicine: A Manual for Clinical Practice (pp. 171-182). Nova

lorque: Springer.

76


http://quantpsy.org/
http://dx.doi.org/10.1007/978-1-4613-2191-0_1
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.47.9.1102
http://dx.doi.org/10.1037/a0015815
https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.1.1890.1521
https://dx.doi.org/10.13140/RG.2.1.2752.4728
http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.26.1.88
http://dx.doi.org/10.1007/BF02306569

Roos, J., & Werbart, A. (2013). Therapist and relationship factors influencing dropout from
individual psychotherapy: A literature review. Psychotherapy Research, 23(4),
394-418. http://dx.doi.org/10.1080/10503307.2013.775528

Saunders, R., Cape, J., Fearon, P., & Pilling, S. (2016). Predicting treatment outcome in

psychological treatment services by identifying latent profiles of patients. Journal

of Affective Disorders, 197, 107-115. http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2016.03.011
Schindler, F., Berren, M. R., Hannah, M. T, Beigel, A., & Santiago, J. M. (1987). How the

public perceives psychiatrists, psychologists, nonpsychiatric physicians, and

members of the clergy. Professional Psychology: Research and Practice, 18(4),
371-376. http://dx.doi.org/10.1037//0003-066X.48.7.839
Schwebel, A. I. (1982). Radio psychologists: A community psychology / psychoeducational

model. Journal of Community Psychology, 10, 181-184.

Seeman, N., Tang, S., Brown, A. D., & Ing, A. (2016). World survey of mental illness stigma.
Journal of affective disorders, 190, 115-121.
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.10.011

Seligman, M. E. P. (1995). The Effectiveness of Psychotherapy — The Consumer Reports
Study. American Psychologist, 50(12), 965-974. http://dx.doi.org/10.1037/0003-
066X.50.12.965

Servico Nacional de Salde. (2017). Terapéuticas Ndo Convencionais. Obtido em 07-01-2017

de: http://www.acss.min-saude.pt/2016/09/23/terapeuticas-nao-convencionais

Shapiro, D. A., & Shapiro, D. (1982). Meta-analysis of comparative e therapy outcome
studies: A replication and refinement. Psychological Bulletin, 92(3), 581-604.

Sickel, A. E., Seacat, J. D., & Nabors, N. A. (2014). Mental health stigma update: A review of
consequences. Advances in Mental Health, 12(3), 202-215.
http://dx.doi.org/10.1080/18374905.2014.11081898

Siegle, G. J., Carter, C. S., & Thase, M. E. (2006). Use of FMRI to predict recovery from
unipolar depression with cognitive behavior therapy. American Journal of
Psychiatry, 163(4), 735-738. http://dx.doi.org/10.1176/ajp.2006.163.4.735

Soper, D. S. (2017). Effect Size (Cohen's d) Calculator for a Student t-Test [Software].
Disponivel em: http://www.danielsoper.com/statcalc

Steiger, J. H., & Lind, J. C. (1980). Statistically based tests for the number of common
factors. Annual Meeting of the Psychometric Society, 758 (424-453).

Studenmund, A. H., & Cassidy, H. J. (1987). Using Econometrics: A Practical Guide.

Boston: Little, Brown.

77


http://dx.doi.org/10.1080/10503307.2013.775528
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2016.03.011
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.48.7.839
http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.10.011
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.50.12.965
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.50.12.965
http://www.acss.min-saude.pt/2016/09/23/terapeuticas-nao-convencionais
http://dx.doi.org/10.1080/18374905.2014.11081898
http://dx.doi.org/10.1176/ajp.2006.163.4.735
http://www.danielsoper.com/statcalc

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2007). Using Multivariate Statistics (5.2 ed.). Boston:
Allyn & Bacon.

Tanaka, J. S., & Huba, G. J. (1985). A fit index for covariance structure models under
arbitrary GLS estimation. British Journal of Mathematical and Statistical
Psychology, 38(2), 197-201. https://dx.doi.org/10.1111/].2044-
8317.1985.tb00834.x

ten Have, M., de Graaf, R., Ormel, J., Vilagut, G., Kovess, V., Alonso, J., & ESEMeD /
MHEDEA 2000 Investigators. (2010). Are attitudes towards mental health help-

seeking associated with service use? Results from the European Study of
Epidemiology of Mental Disorders. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 45(2), 153-163.

Thumin, E. J., & Zebelman, M. (1967). Psychology versus psychiatry: A study of public
image. American Psychologist, 22(4), 282-286.
http://dx.doi.org/10.1037/h0024478

Tucker, J. R., Hammer, J. H., Vogel, D., Bitman, R., Wade, N. G., & Maier, E. (2013).
Disentangling self-stigma: Are mental illness and help-seeking self-stigmas
different? Journal of Counseling Psychology, 60(4), 520-531.
http://dx.doi.org/10.1037/a0033555

Vasco, A. B., Santos O., & Silva, F. (2003). Psicoterapia Sim!: Eficacia, Efectividade e
Psicoterapeutas (em Portugal). Psicologia, 17(2), 485-495.
http://dx.doi.org/10.17575/rpsicol.v17i2.463

Vogel, D. L., Wester, S. R., & Larson, L. M. (2007). Avoidance of counseling: Psychological

factors that inhibit seeking help. Journal of Counseling and Development, 85,
410-422. https://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6678.2007.tb00609.x

Wampold, B. E., & Imel, Z. E. (2015). The Great Psychotherapy Debate: The Evidence for
What Makes Psychotherapy Work (2.2 ed.). Nova lorque: Routledge.

Webb, A. R., & Speer, J. R. (1985). The public image of psychologists. American
Psychologist, 40(9), 1063-1064. http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.40.9.1063.b

Webb, A. R., & Speer, J. R. (1986). Prototype of a profession: Psychology's public image.

Professional Psychology: Research and Practice, 17(1), 5-9.
http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.17.1.5
Webb, A. R. (1989). What's in a question? Three methods for investigating psychology's

public image. Professional Psychology: Research and Practice, 20(5), 301-304.
http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.20.5.301

78


https://dx.doi.org/10.1111/j.2044-8317.1985.tb00834.x
https://dx.doi.org/10.1111/j.2044-8317.1985.tb00834.x
http://dx.doi.org/10.1037/h0024478
http://dx.doi.org/10.1037/a0033555
http://dx.doi.org/10.17575/rpsicol.v17i2.463
https://dx.doi.org/10.1002/j.1556-6678.2007.tb00609.x
http://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.40.9.1063.b
http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.17.1.5
http://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.20.5.301

Wierzbicki, M., & Pekarik, G. (1993). A meta-analysis of psychotherapy dropout.
Professional Psychology: Research and Practice, 24(2), 190-195.
https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.24.2.190

Wills, T. A., & Gibbons, F. X. (2009). Commentary: Using psychological theory in help-

seeking research. Clinical Psychology: Science and Practice, 16(4), 440-444.
https://dx.doi.org/10.1111/j.1468-2850.2009.01182.x

Wheaton, B., Muthen, B., Alwin, D. F., & Summers, G. F. (1977). Assessing reliability and
stability in panel models. In D. R. Heise (Ed.). Sociological Methodology (ol 8),

(pp. 84-136). Sdo Francisco: Jossey-Bass.

Withey, S. B. (1959). Public opinion about science and scientists. Public Opinion Quarterly,
23, 382-388. https://dx.doi.org/10.1086/266890

Wood, W., Jones, M., & Benjamin, L. T. (1986). Surveying psychology's public image.
American Psychologist, 41(9), 947-953. https://dx.doi.org/10.1037/0003-
066X.41.9.947

79


https://dx.doi.org/10.1037/0735-7028.24.2.190
https://dx.doi.org/10.1111/j.1468-2850.2009.01182.x
https://dx.doi.org/10.1086/266890
https://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.41.9.947
https://dx.doi.org/10.1037/0003-066X.41.9.947

10 ANEXOS

80



10.1 Anexo A - Viés Endogrupal (EDS)

Resultados das médias globais da EDS nos grupos em estudo (posicionados em

linha), segundo o agrupamento profissional (em coluna):

Profissdo
| Psicologos e Estudantes de Terapeutas Alternativos /
Enfermeiros Meédicos Psicologia Psiquiatras Complementares

Mean Count Mean Count Mean Count Mean Count Mean Count
EDS - Global - Enfermeiros 6.09 30 5.08 10 5.46 142 0 5.13 34
EDS - Global - Médicos 5.16 30 4.90 10 5.08 142 0 4.29 34
EDS - Global - Psicologos 524 30 4.89 10 5.61 142 0 4.81 34
EDS - Global - Psiquiatras 4.87 30 4.39 10 4.82 142 0 3.71 34
EDS - Global - T. Alternativos 4.86 30 4.66 10 4.48 142 0 5.85 34

Numa tabela mais legivel:

Enfermeiros  Médicos Psicélogos Psiquiatras T. Alternat.

Enfermeiros (N=30) 6.09 5.08 5.46 5.13

Médicos (N=10) 5.16 4.90 5.08 4.29

Psicdlogos (N=142) 5.24 4.89 5.61 4.81

Psiquiatras (N=0) 4.87 4.39 4.82 3.71

Alternativos (N=34) 4.86 4.66 4.48 5.85
Graficamente:

& Enfermeiros (N=30) ® Médicos (N=10) B Psicélogos (N=142)

Psiquiatras (N=0) 1 Alternativos (N=34)
7
6 = -~
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10.2 Anexo B — Dados Sociodemograficos da Amostra Total

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade 737 19 83 43,50 11,771
Valid N (listwise) 737
Sexo
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Masculino 176 23,9 23,9 23,9
Feminino 561 76,1 76,1 100,0
Total 737 100,0 100,0
Habilitagoes
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Abaixo da 4.2Classe 1 | M A
6.° Ano de escolaridade (2.° ciclo do 7 9 1,0 1.1
ensino basico)
9.° Ano de escolaridade (3.° ciclo do 45 6,1 6,1 7,2
ensino basico)
12.° Ano de escolaridade (ensino 198 26,9 26,9 34,1
secundario)
Licenciatura (pos-Bolonha) 116 15,7 15,8 49,9
Licenciatura (pré-Bolonha) 234 31,8 31,8 81,7
Mestrado 111 151 151 96,7
Doutoramento 24 3,3 3,3 100,0
Total 736 99,9 100,0
Missing  System 1 |
Total 737 100,0
Habilitagoes (agrup.)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 9.° Ano (ou inferior) 53 7,2 7,2 7,2
12.° Ano de escolaridade 198 26,9 26,9 341
Ensino Superior 485 65,8 65,9 100,0
Total 736 99,9 100,0
Missing  System 1 1
Total 737 100,0
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Tipo de Respondente

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Aderente 376 51,0 54,4 54 .4
Nao-aderente 315 42,7 45,6 100,0
Total 691 93,8 100,0
Missing  System 46 6,2
Total 737 100,0
Zona de Residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Acores 10 1,4 1.4 1,4
Alentejo 30 4.1 4.1 54
Algarve 21 28 28 8,3
Centro 98 13,3 13,3 21,6
Lisboa 458 62,1 62,1 83,7
Madeira 8 1.1 1.1 84,8
Norte 112 15,2 15,2 100,0
Total 737 100,0 100,0
Zona de Residéncia (agrup.)
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Alentejo e Algarve 51 6,9 6,9 6,9
Lisboa e Centro 556 754 754 82,4
Norte 112 15,2 15,2 97,6
Regides autonomas 18 24 2,4 100,0
Total 737 100,0 100,0
Classe Social
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Baixa 29 3,9 3,9 3,9
Média-Baixa 182 24,7 247 28,7
Média 427 57,9 58,0 86,7
Média-Alta 94 12,8 12,8 99,5
Alta 4 5 5 100,0
Total 736 99,9 100,0
Missing  System 1 N
Total 737 100,0
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Classe Social (agrup.)

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Baixa e Média-Baixa 211 28,6 28,7 28,7
Média 427 57,9 58,0 86,7
Média-Alta e Alta 98 13,3 13,3 100,0
Total 736 99,9 100,0

Missing  System 1 1

Total 737 100,0
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Profissao (agrup.)

Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Docentes / Professores 55 75 75 7,5
Assistentes (diversos) 40 54 54 12,9
Reformados 37 50 5,0 17,9
Gestores e Gerentes 36 49 49 22,8
Terapeutas Alternativos / Complementares 34 4.6 4.6 27,4
Administrativos 31 4.2 42 31,6
Desempregados 31 4,2 42 35,8
Enfermeiros 30 4.1 41 39,9
Estudantes 30 4.1 41 44,0
Técnicos (outros) 30 41 41 48,0
Comerciais 28 38 3,8 51,8
Outros (diversos) 27 3,7 3,7 55,5
Terapeutas e Outros Profissionais de Salde 20 2,7 2,7 58,2
Formadores e Educadores 19 2,6 2,6 60,8
Empresarios 18 2.4 2.4 63,2
Engenheiros 17 2,3 2,3 65,5
Advogados e Juristas 16 2,2 2,2 67,7
Bancarios 16 2,2 22 69,9
Esteticistas e Massagistas 15 2,0 2,0 71,9
Escriturarios e Secretarios 14 1,9 1,9 738
Consultores 13 1,8 1,8 75,6
Terapeutas da Fala 13 1,8 1,8 77,3
Funcionarios Publicos 12 1,6 1,6 79,0
Informatica e Tecnologias de Informagao 12 1,6 1,6 80,6
Assistentes Sociais 11 1,5 1,5 82,1
Trabalhadores Independentes / Liberais 10 1,4 1,4 83,4
Contabilistas 10 1,4 1,4 84,8
Médicos 10 1,4 1,4 86,2
Diretores 9 1,2 1,2 87,4
Técnicos Superiores 9 1,2 1,2 88,6
Marketing e Publicidade 8 1.1 11 89,7
Investigadores e Analistas (gestdo, laboratorio e 7 9 9 90,6
segurancga)
Fisioterapeutas 7 9 9 91,6
Financas e Economistas 6 8 8 924
Cabeleireiros 6 8 8 93,2
Arquitetos 6 8 8 94,0
Artistas (pintores, mUsicos e artesdos) 6 8 ,8 94,8
Policias, Militares e Vigilantes 6 8 8 95,7
Auditores 5 7 7 96,3
Linguistas, Tradutores e Intérpretes 5 7 4 97,0
Nutricionistas 5 N 7 97,7
Cozinheiros / Chefes / Pasteleiros 4 5 5 98,2
Sociologos e Antropologos 4 5 5 98,8
Bidlogos, Quimicos e Bioquimicos 3 4 4 99,2
Jornalistas 3 4 4 99,6
Psicoterapeutas 3 4 4 100,0
Total 737 100,0 100,0
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10.3 Anexo C1 — Autorizacao para Adaptar a BAPS para a Populagdo Portuguesa

Assunto: Re: BAPS

Data: Mon, 18 Apr 2016 11:25:59 +0000

De: Aegisdottir, Stefania <stefaegis@bsu.edu>
Para: Jorge A. Ramos <24121@alunos.ispa.pt>
Dear Jorge,

You are welcome to use the BAPS and validate it for the Portuguese population. Do
you need the scale and information about scoring, or did you download it from Research-

gate?

| would appreciate getting information about the results of the study just to keep
track on the psychometrics of the BAPS in studies around the world. Often people send me a

paper, manuscript, or just a paragraph with the information. Good luck with your project!
Best wishes,

Stef

Stefania Agisdottir, Ph.D., HSPP

Professor

Fellow APA (Divisions 52, 17)

Program Director: Clinical Mental Health Counseling
Department of Counseling Psychology and Guidance Services
Ball State University

Muncie, IN 47306

> On Apr 17, 2016, at 8:58 AM, Jorge A. Ramos <24121@alunos.ispa.pt> wrote:

> Dear Dr. Stefania ZAgisdottir,
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> I’m a student of the 4th year of clinical psychology at ISPA-IU, Lisbon. I'm doing
a project for a mastership thesis for the 5th year, where | pretend to use the BAPS (as I'll
investigate the public's attitudes towards psychotherapists). Therefore, | would like to make

you two requests:
> 1) Do you give me permission to use the BAPS in my study?

> 2) Do you give me permission to make the psychometric validation of the BAPS

for the Portuguese population?
> Thank you very much and best regards,
> Jorge Manuel Amaral Ramos

> Tel.: +351-966780033
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10.4 Anexo C2 — Fase I: Traducbes da BAPS

Esta primeira etapa requer que sejam efetuadas pelo menos duas traducfes: uma por

um tradutor informado sobre o contexto da traducéo (que fui eu mesmo, levando em

consideracdo a minha licenciatura em linguistica, onde, para além do restante curriculum

especializado sobre o funcionamento da lingua, conclui quatro disciplinas de Lingua Inglesa,

mais uma de Linguistica Inglesa e uma de Teoria da Traducdo) e outra por um tradutor nao

informado (para com a qual obtive a contribui¢do da Dr.2 Karina Pires de Sousa, de

nacionalidade Portuguesa, mestre em Ciéncias Biomédicas, residente na Australia com uma

bolsa de doutoramento em Vacinologia Molecular e que possui uma competéncia linguistica
de 8.5 no IELTS Académico do British Council).

10.4.1. Traducdo I. Executada pelo préprio mestrando.

Original

Traducéo |

Comentarios

1. If a good friend asked my
advice about a serious
problem, | would
recommend that he/she see a
psychologist.

1. Se um amigo me pedisse
uma opiniao sobre um
problema sério, recomendar-
Ihe-ia que fosse a um
psicologo.

Aqui fiquei indeciso entre
«conselho» e «opinido» para
“advice”. Optei por
«opinido» porque
«conselho» parece-me ser
mais proximo de uma
relagdo vertical.

2. 1 would be willing to
confide my intimate
concerns to a psychologist.

2. Estaria disposto e
confidenciar as minhas
inquietagdes intimas a um
psicologo.

Aqui fiquei indeciso entre
«preocupacoes» e
«inquietagdes» para
“concerns”. Optei por
«inquieta¢des» porque se
aproxima mais de um
sentido angustiante.

3. Seeing a psychologist is
helpful when you are going
through a difficult time in
your life.

3. Quando se esta a passar
por um periodo dificil na
vida, é util iraum
psicdlogo.

Aqui fiquei indeciso entre
«vantajoso», «(til» e
«ajuday para “helpful”.
Optei por «vantajoso»
porque me pareceu Ser 0
sentido mais préximo do
original e porque «ajuda»
soa pouco natural.

4. At some future time, |
might want to see a
psychologist.

4. Em algum momento, no
futuro, talvez queira ir a um
psicologo.

5. 1 would feel uneasy going
to a psychologist because of
what some people might
think.

5. Sentir-me-ia
desconfortavel em ir aum
psicologo devido ao que
algumas pessoas podem
pensar.
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6. If I believed I were having
a serious problem, my first
inclination would be to see a
psychologist.

6. Se desse conta que estava
a ter um problema sério, a
minha primeira inclinacédo
seria a de ir a um psicélogo.

Aqui a tradugdo literal de “If
| believed” para PT soa
estranho: «se eu
acreditasse». Dai a opgao
por «Se desse conta». Mas
também poderia ser: «Ao dar
conta» ou «Apercebendo-me
de».

7. Because of their training,
psychologists can help you
find solutions to your
problems.

7. Devido a sua formacéo, 0s
psicologos conseguem
ajudar as pessoas a
encontrarem solugdes para
0S seus problemas.

8. Going to a psychologist
means that | am a weak
person.

8. Ir a um psicologo
significa que sou uma pessoa
fraca.

Talvez aqui soasse mais
natural em PT: «Se for a»
em vez de «Ir a» (que fica
mais perto do original). Mas
0 mais adequado talvez
ainda fosse: «Se consultar
um psicélogo»; porém
ambas as hipoteses incluem
a conjungéo subordinativa
condicional (se) que a
afirmacéo original ndo
inclui. Dai a opcéo por «Ir
a».

9. Psychologists are good to
talk to because they do not
blame you for the mistakes
you have made.

9. E bom conversar com
psicdlogos porque eles ndo
te julgam pelos erros que
cometeste.

10. Having received help
from a psychologist
stigmatizes a person’s life.

10. Ter recebido a ajuda de
um psicologo estigmatiza a
vida de uma pessoa.

11. There are certain
problems that should not be
discussed with a stranger
such as a psychologist.

11. Nao se deve conversar
sobre certos problemas com
um estranho, como é o caso
de um psicologo.

Aqui fiquei indeciso entre
«debater» e «conversar»
para “discussed” (em vez do
termo literal «discutir»).
Optei por «conversar»
porque «debater» pode ser
conotado com confronto de
ideias.

12. 1 would see a
psychologist if | were
worried or upset for a long
period of time.

12. Eu iria a um psicélogo se
estivesse preocupado ou
zangado por um longo
periodo de tempo.

13. Psychologists make
people feel that they cannot
deal with their problems.

13. Os psicologos fazem as
pessoas sentir que nao
conseguem lidar com os seus
problemas.
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14. It is good to talk to
someone like a psychologist
because everything you say
is confidential.

14. E bom conversar com
alguém, como um psicélogo,
porque tudo o que se diz é
confidencial.

15. Talking about problems
with a psychologist strikes

me as a poor way to get rid
of emotional conflicts.

15. Falar sobre problemas
com um psicélogo, parece-
me ser uma ma forma de me
livrar de conflitos
emocionais.

O problema aqui foi traduzir
“poor way”. Opgdes: «pobre
via» (é a opcdo literal que
soa estranha), «ma forma»
(soa melhor), «ma opcéo»
(também poderia ser
adequada).

16. Psychologists provide
valuable advice because of
their knowledge about
human behavior.

16. Os psicologos déo
conselhos valiosos gracas ao
seu conhecimento sobre o
comportamento humano.

Aqui fiquei indeciso entre
«proveems, «providenciam»
e «daoy para “provide”.
Optei por «ddo» porque,
embora se afaste
ligeiramente do original, é
um termo mais coloquial.

17. It is difficult to talk
about personal issues with
highly educated people such
as psychologists.

17. E dificil falar de
problemas pessoais com
pessoas altamente instruidas,
como é o caso dos
psicologos.

18. If I thought | needed
psychological help, I would
get this help no matter who
knew | was receiving
assistance.

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria a essa
ajuda sem me importar com
gquem soubesse que eu
estaria a receber assisténcia.

Aqui hesitei entre «sem me
importar com quem» e
«independentemente de
quemy para “no matter
who”. A primeira op¢ao
pareceu-me mais natural.

10.4.2. Traducéo I1. Executada pela Dr.2 Karina Pires de Sousa

Original

Traducéo Il

Comentarios

1. If a good friend asked my
advice about a serious
problem, | would
recommend that he/she see a
psychologist.

1. Se um bom amigo me
pedisse conselhos sobre um
problema serio, eu
recomendar-lhe-ia que
procurasse um psicologo.

2. 1 would be willing to
confide my intimate
concerns to a psychologist.

2. Eu estaria disposto a
partilhar os meus medos mais
secretos com um psicélogo

“Intimate concerns” pode
ser traduzido também como
“preocupagdes pessoais”

3. Seeing a psychologist is
helpful when you are going
through a difficult time in
your life.

3. Consultar um psicologo é
atil quando se esta a passar
por momentos dificeis.

4. At some future time, |
might want to see a
psychologist.

4. Em algum momento no
futuro, posso querer visitar
um psicologo

Visitar ou consultar
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5. 1 would feel uneasy going
to a psychologist because of
what some people might
think.

5. Sentir-me-ia incomodado
se fosse ao psicélogo devido
a0 que outras pessoas possam
pensar sobre isso.

Ou “devido ‘a opinido de
outras pessoas”

6. If I believed I were having
a serious problem, my first
inclination would be to see a
psychologist.

6. Se eu acreditasse que estou
com um problema grave, a
minha primeira ideia seria
uma consulta com um
psicologo.

7. Because of their training,
psychologists can help you
find solutions to your
problems.

7. Devido ao seu treino, 0s
psicologos podem ajudar a
encontrar solucgdes para 0s
problemas.

“help you” e’ a segunda
pessoa do singular, que se
traduziria por “pode ajudar-
te” mas penso que o
contexto da frase adequa-se
mais a uma pessoa verbal
indefinida.

8. Going to a psychologist
means that | am a weak
person.

8. Ir ao psicologo significa
que sou uma pessoa fraca.

9. Psychologists are good to
talk to because they do not
blame you for the mistakes
you have made.

9. E bom falar com os
psicologos porque eles ndo
nos culpam pelos nossos
erros.

Ver comentario anterior

10. Having received help
from a psychologist
stigmatizes a person’s life.

10. Ter recebido ajuda de um
psicdlogo estigmatiza a vida
de uma pessoa.

11. There are certain
problems that should not be
discussed with a stranger
such as a psychologist.

11. Hé& certos problemas que
nao deveriam ser discutidos
com um estranho tal como o
psicologo.

12. I would see a
psychologist if | were
worried or upset for a long
period of time.

12. Eu consultaria um
psicologo se me sentisse
preocupado ou perturbado
por um longo periodo de
tempo.

“Upset” pode tomar dois
tons, aborrecido ou
perturbado. Com o
contexto da frase e junto a
“worried”, penso que

“perturbado” e’ mais
apropriado.
13. Psychologists make 13. Os psicologos fazem com | “proprios” pode ser
people feel that they cannot | que as pessoas se sintam retirado.

deal with their problems.

incapazes de lidar com os
seus proprios problemas.

14. It is good to talk to
someone like a psychologist
because everything you say
is confidential.

14. E bom falar com alguém
como um psicologo porque
tudo o que se diz é
confidencial.

15. Talking about problems
with a psychologist strikes

me as a poor way to get rid
of emotional conflicts.

15. Discutir problemas com
um psicologo parece-me uma
fraca maneira de me livrar de
conflitos emocionais.
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16. Psychologists provide
valuable advice because of
their knowledge about
human behavior.

16. Os psicologos dao bons
conselhos devido ao seu
conhecimento sobre 0
comportamento humano.

“valuable advice” e’ mais
formal que “bons
conselhos”. Uma
alternativa possivel seria
“conselhos valiosos”

17. It is difficult to talk about
personal issues with highly
educated people such as
psychologists.

17. E dificil falar sobre
assuntos pessoais com
pessoas muito eruditas tal
como os psicologos.

18. If | thought | needed
psychological help, I would
get this help no matter who
knew | was receiving
assistance.

18. Se eu achasse que preciso
de ajuda psicologica,
procuraria esta ajuda
independentemente de quem
soubesse que eu estou a
recebe-la.

Alternativa: “Se eu
pensasse precisar de ajuda
psicoldgica, procuraria esta
ajuda independentemente
de quem viesse a saber que
estou a ser assistido”.
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10.5 Anexo C3 - Fase II: Sintese das Traduc¢des da BAPS

Neste segundo passo faz-se uma sintese das duas traducdes (Anexo C2), tentando resolver discrepancias através dos relatorios dos
tradutores. Mas aqui, inseri uma pequena inovagdo: antes de efetuar a sintese solicitei a Dr.2 Ana Rangel (de nacionalidade Portuguesa, licenciada
em Antropologia, possuidora de um curso de Psicoterapia e Hipnose Clinica, que teve a duracdo de 3 anos, efetuado no Reino Unido, e residente
em Dublin ha cerca de 12 anos) que efetuasse uma sintese intermédia: enviei-lhe um ficheiro com as duas traduges e respetivos comentarios e
pedi-lhe para ler e propor uma sintese, que acabou por ser uma terceira traducéo (6.2 coluna, abaixo). A partir das trés traducdes efetuei eu a

sintese, com comentarios justificativos (7.2 e 8.2 colunas, abaixo), que serviu de base ao passo seguinte.

Original T1 Comentarios T2 Comentarios T3d(ePrTolp2c;sta T12 Comentarios

1. If a good 1. Se um bom | Aqui fiquei indeciso | 1. Se um bom 1.Seumbom | 1. Se um bom Acabei por
friend asked amigo me entre «conselho» e amigo me amigo me amigo me optar por
my advice pedisse a «opinido» para pedisse pedisse um pedisse um «conselho»
about a serious | minha “advice”. Optei por | conselhos conselho conselho sobre faceaT2ea
problem, | opinido sobre | «opinido» porque sobre um sobre um um problema proposta de
would um problema | «conselho» parece- | problema problema Sério, T12.
recommend sério, me ser mais proximo | sério, eu sério, recomendar-lhe-
that he/she see | recomendar- | de uma relagéo recomendar- recomendar- ia que fosse a um
a psychologist. | Ihe-ia que vertical. Ihe-ia que Ihe-ia que psicélogo.

fosse aum procurasse fosse aum

psicdlogo. um psicélogo. psicdlogo.
2. 1 would be 2. Estaria Aqui fiquei indeciso | 2. Eu estaria | “Intimate 2. Eu estaria 2. Eu estaria Mantive
willing to disposto e entre disposto a concerns” | disposto a disposto a «confidenciar»
confide my confidenciar | «preocupagdes» e partilhar os pode ser partilhar os confidenciar os porque € uma
intimate as minhas «inquietagcdes» para | meus medos | traduzido meus meus problemas | forma mais
concerns to a inquietagles | “concerns”. Optei mais secretos | também problemas intimos com um | préxima do
psychologist. intimas aum | por «inquieta¢fes» | com um como intimos com psicélogo. setting clinico,

psicologo. porgue se aproxima | psicologo. “preocupa¢ | um psicélogo. onde a
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mais de um sentido oOes confidencialid
angustiante. pessoais”’ ade é
imperativa.
3. Seeing a 3. Quando se | Aqui fiquei indeciso | 3. Consultar 3. E util 3. E util
psychologist is | estd a passar | entre «vantajoso», um psicologo consultar um | consultar um
helpful when por um «Util» e «ajuda» é util quando psicologo psicélogo
you are going | periodo para “helpful”. se estd a quando se esta | quando se esta a
through a dificil na Optei por passar por a passar por passar por um
difficult time | vida, é Gtil ir | «vantajoso» porque | momentos um periodo periodo dificil na
in your life. aum me pareceu ser o dificeis. dificil na vida. | vida.
psicologo. sentido mais
proximo do original
e porque «ajuda»
soa pouco natural.
4. At some 4. Em algum 4. Emalgum | Visitar ou 4. No futuro, 4. No futuro, Mantive
future time, | momento, no momento no | consultar talvez pense talvez queira «queira»
might wantto | futuro, talvez futuro, posso em consultar | consultar um porque
see a queirairaum querer visitar um psicologo. | psicologo. «pense»
psychologist. psicologo. um psicoélogo. descola do
original.
5. 1 would feel | 5. Sentir-me- 5. Sentir-me- | Ou “devido | 5. Ndo me 5. Sentir-me-ia Mantive
uneasy going ia ia a opinido de | sentiria desconfortavel «Sentir-me-ia
to a desconfortav incomodado | outras confortdvela | emiraum desconfortavel
psychologist elemiraum se fosse ao pessoas”’ iraum psicélogo devido | » porque
because of psicologo psicélogo psicologo ao que algumas | mantém o
what some devido ao devido ao que devido ao que | pessoas podem inicio da frase
people might | que algumas outras certas pessoas | pensar. na afirmativa,
think. pessoas pessoas podem pensar. conforme o
podem possam original.
pensar. pensar sobre

iSsO.
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6. If I believed | 6. Se desse Aqui a tradugao 6. Seeu 6. Se me 6. Se me Mantive
| were having | conta de que | literal de “If I acreditasse apercebesse apercebesse de «inclinagéo»
a serious estava a ter believed” para PT que estou de que estava | que estava com | porque se usa
problem, my um problema | soa estranho: «se eu | com um com um um problema emPTe
first inclination | sério, a acreditasse». Dai a | problema problema sério, a minha porque
would be to minha opcao por «Se desse | grave, a sério, aminha | primeira «reagao»
see a primeira conta». Mas também | minha primeira inclinacdo seria | remete para
psychologist. inclinacao poderia ser: «Ao dar | primeira ideia reacéo seria consultar um um
seriaadeira | conta» ou seria uma consultar um | psicologo. comportament
um «Apercebendo-me consulta com psicologo. 0 mais
psicdlogo. de». um psicélogo. instintivo.
7. Because of | 7. Devido a 7.Devidoao | “help you” | 7.Devido a 7. Devido a sua
their training, | sua seu treino, 0S | e’ a segunda | sua formagdo, | formacéo, os
psychologists | formacdo, os psicologos pessoa do os psicologos | psicologos
can help you psicologos podem ajudar | singular, podem ajudar | podem ajudar a
find solutions | conseguem a encontrar que se a encontrar encontrar
to your ajudar as solugdes para | traduziria solucdes para | solugdes para o0s
problems. pessoas a 0s problemas. | por “pode 0s problemas. | problemas.
encontrarem ajudar-ze”
solucBes para mas penso
0S seus que 0
problemas. contexto da
frase
adequa-se
mais a uma
pessoa
verbal
indefinida.
8. Goingto a 8. Irao Talvez aqui soasse 8. Irao 8.Irao 8. Ir ao psicdlogo
psychologist psicologo mais natural em PT: | psicologo psicologo significa que sou
means that | significa que | «Se for a» em vez de | significa que significa que | uma pessoa
«Ir a» (que fica mais fraca.
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am a weak sou uma perto do original). sou uma sou uma
person. pessoa fraca. | Mas o0 mais pessoa fraca. pessoa fraca.

adequado talvez

ainda fosse: «Se

consultar um

psic6logox»; porém

ambas as hipoteses

incluem a conjuncao

subordinativa

condicional (se) que

a afirmacéo original

ndo inclui. Dai a

0pGao por «Ir a».
9. 9. E bom 9. E bom Ver 9. E bom falar | 9. E bom Optei por
Psychologists | conversar falar com os | comentario | com os conversar com «conversar»,
are good to com psicologos anterior psicologos 0s psicélogos conforme a
talk to because | psicologos porque eles porque eles porque eles ndo | sugestédo da
they do not porque eles n&o nos n&o nos nos culpam pelos | Dr.2 Carol.
blame you for | ndo te culpam pelos culpam pelos | nossos erros.
the mistakes culpabilizam NOSSOS €rros. NOSSOS erros.
you have pelos erros
made. que

cometeste.
10. Having 10. Ter 10. Ter 10. Ter 10. Ter recebido
received help | recebido recebido recebido ajuda | ajuda de um
from a ajuda de um ajuda de um de um psicélogo
psychologist psicélogo psicologo psicologo estigmatiza a
stigmatizes a estigmatiza a estigmatiza a estigmatizaa | vida de uma
person’s life. vida de uma vida de uma vida de uma pessoa.
pessoa. pessoa. pessoa.

11. There are | 11. N&o se Aqui fiquei indeciso | 11. Ha certos 11. Ha certos | 11. Ha certos Mantive
certain deve entre «debater» e problemas problemas que | problemas que «COmo € 0
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problems that | conversar «conversar» para que ndo nédo deveriam | ndo deveriam ser | caso de um
should not be | sobre certos “discussed” (em vez | deveriam ser ser discutidos | discutidos com psicologo»
discussed with | problemas do termo literal discutidos com um um estranho, porque parece-
a stranger such | com um «discutir»). Optei com um estranho, como é o0 caso de | me que a
asa estranho, por «conversar» estranho tal incluindo um | um psicologo. afirmacéo fica
psychologist. como é o porque «debater» como 0 psicologo. mais clara.
caso de um pode ser conotado psicélogo.
psicologo. com confronto de
ideias (tal como
«discutir).
12. 1 would see | 12. Euiriaa | Aqui fiquei indeciso | 12. Eu “Upset” 12. Eu 12. Eu Substitui
a psychologist | um psicdlogo | entre «chateado», consultaria pode tomar | consultaria um | consultaria um «perturbado»
if | were se estivesse «perturbado» e um psicologo | dois tons, psicdlogo se psicélogo se me | por
worried or preocupado «aborrecido» para | se me sentisse | aborrecido | me sentisse sentisse «aborrecido»
upset for a ou chateado “upset”. Optei por | preocupado ou preocupado ou | preocupado ou porque
long period of | por um longo | «chateado» porque | ou perturbado | perturbado. | perturbado por | aborrecido por «perturbado»,
time. periodo de me pareceu ser o por um longo | Como um longo um longo em portugués
tempo. termo mais natural. | periodo de contexto da | periodo de periodo de tem uma
tempo. frase e junto | tempo. tempo. conotacao
a muito
“worried”, psicopatoldgic
penso que a,
“perturbado distanciando-
7 e’ mais se assim do
apropriado. sentido
original.
13. 13. Os 13. Os “préprios” | 13. Os 13. Os psicélogos
Psychologists | psic6logos psicologos pode ser psicologos fazem com que
make people fazem as fazem com retirado. fazem com as pessoas se
feel that they pessoas sentir que as que as pessoas | sintam incapazes
cannot deal que nao pessoas se se sintam de lidar com os
conseguem sintam incapazes de seus problemas.
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with their lidar com os incapazes de lidarem com
problems. seus lidar com os 0S Seus
problemas. seus proprios problemas.
problemas.
14. Itisgood | 14. E bom 14. E bom 14. E bom 14. E bom Mantive «tudo
to talk to conversar falar com conversar com | conversar com 0 que se diz»
someone like a | com alguém alguém como alguém como | alguém como um | porque se usa
psychologist como um um psicologo um psicologo | psicologo porque | em PT.
because psicologo porque tudo o porque a tudo o que se diz
everything you | porque tudo o que se diz é conversa é é confidencial.
say is que se diz € confidencial. confidencial.
confidential. confidencial.
15. Talking 15. Falar O problema aqui foi | 15. Discutir 15. Falar com | 15. Conversar Mantive
about sobre traduzir “poor problemas um psicologo | sobre problemas | «sobre
problems with | problemas way”. Opgoes: com um ndo me parece | com um problemas»
a psychologist | com um «pobre via» (é a psicologo a melhor psicélogo parece- | para nao
strikes me as a | psicélogo, opcao literal que soa | parece-me forma de me ser uma perder o
poor way to parece-me ser | estranha), «ma uma fraca resolver forma pouco sentido da
get rid of uma ma forma» (soa melhor), | maneira de problemas eficaz de me conversa com
emotional forma de me | «ma opcéo» me livrar de emocionais. livrar de 0 psicologo.
conflicts. livrar de (também poderia ser | conflitos conflitos Por outro lado
conflitos adequada). emocionais. emocionais. foi mantido o
emocionais. sentido
afirmativo do
original
16. 16. Os Aqui fiquei indeciso | 16. Os “valuable 16. Os 16. Os psicélogos | Mantive
Psychologists | psicélogos entre «proveems, psicologos advice” é psicologos dao conselhos «valiosos»
provide dédo «providenciam» e dao bons mais formal | ddo bons valiosos devido porque € mais
valuable conselhos «dao» para conselhos que “bons conselhos ao seu enfatico do que
advice because | valiosos “provide”. Optei por | devido ao seu | conselhos”. | devido ao seu | conhecimento «bons»
of their gracas ao seu | «d@o» porque, conhecimento | Uma conhecimento | sobre o (conforme o
knowledge conheciment | embora se afaste sobre o alternativa | sobre o original).

98




about human 0 sobre o ligeiramente do comportamen | possivel comportament | comportamento
behavior. comportamen | original, € um termo | to humano. seria 0 humano. humano.
to humano. mais coloquial. “conselhos
valiosos”
17. Itis 17. E dificil | Aqui hesitei entre 17. E dificil 17. E dificil 17. E dificil falar | Mantive
difficult to talk | falar de «altamente falar sobre falar de de problemas «altamente
about personal | problemas instruidas» e assuntos problemas pessoais com instruidas»
issues with pessoais com | «altamente pessoais com pessoais com | pessoas porque «muito
highly pessoas qualificadas». A pessoas muito pessoas altamente eruditas» e
educated altamente primeira opgao eruditas tal formadas e escolarizadas, «formadas e
people such as | instruidas, pareceu-me mais COmo 0S profissionais, | como é o caso profissionais»
psychologists. | como é o natural. psicologos. como é 0 caso | dos psicélogos. deslocam-se
caso dos dos um pouco do
psicologos. psicologos. original.
18. If I thought | 18. Se eu Aqui hesitei entre 18. Seeu Alternativa: | 18. Se eu 18. Seeu E o item que
| needed pensasse que | «sem me importar achasse que “Se eu pensasse que | pensasse que gerou menos
psychological | precisavade | com quem» e preciso de pensasse precisava de precisava de concordancia.
help, I would | ajuda «independentemente | ajuda precisar de | ajuda ajuda Procurei o
get this help no | psicoldgica, | de quem» para “no | psicologica, ajuda psicoldgica, psicoldgica, melhor das
matter who recorreria a matter who”. A procuraria psicolOgica, | recorreria a recorreria a essa | trés versdes
knew | was essa ajuda primeira opcao esta ajuda procuraria | essa ajuda sem | ajuda para chegar a
receiving sem me pareceu-me mais independente | esta ajuda me preocupar | independenteme | uma afirmacéo
assistance. importar com | natural. mente de independent | com quem nte de quem que se
gquem quem emente de viesse a saber. | soubesse que eu | aproximasse
soubesse que soubesse que | quem viesse estaria a recebé- | de um nivel
eu estaria a eu estou a a saber que la. coloquial.
receber recebé-la. estou a ser
assisténcia. assistido”.

99




10.6 Anexo C4 — Fase I11: Retroversoes da BAPS

Nesta fase efetua-se, no minimo, duas retroversdes por dois tradutores ingénuos (para

com o objetivo do trabalho) cuja primeira lingua seja a de origem. Para o efeito obtive a

colaboracédo da Dr.2 Michele Costa (de nacionalidade sul-africana e portuguesa, residente em

Portugal desde 2001, concluiu 0 12.° ano na Africa do Sul, licenciou-se em Turismo (em

Portugal) e possui o Certificate of Proficiency in English, da Universidade de Cambridge) e o

contributo profissional do Dr. Christopher Goulding (filho de pais ingleses, de nacionalidade

zambiana, licenciado em Contabilidade e residente em Portugal desde 1969 onde se dedicou

profissionalmente a tradugo).

10.6.1. Retroversao I. Efetuada pela Dr.2 Michele Costa

Original

Translation

Comments
[please write in this column your
doubts with the translation and

how have you solved them]

1. Se um bom amigo me
pedisse um conselho sobre
um problema sério,
recomendar-lhe-ia que fosse

a um psicélogo.

1. If a good friend asked me
for advice regarding a
serious problem, 1 would
recommend that they consult

a psychologist.

2. Eu estaria disposto a
confidenciar os meus
problemas intimos com um

psicologo.

2. 1 would be willing to
confide in a psychologist my

most intimate problems.

3. E dtil consultar um
psicologo quando se esta a
passar por um periodo dificil

na vida.

3. It’s useful to consult a
psychologist when you’re
going through a difficult

time in your life.

4. No futuro, talvez queira

consultar um psicdlogo.

4. In the future, you may
want to consult a

psychologist.
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5. Sentir-me-ia
desconfortavel em ir a um
psicologo devido ao que
algumas pessoas podem

pensar.

5. 1 would feel
uncomfortable consulting a
psychologist because of
what some people might
think.

6. Se me apercebesse de que
estava com um problema
sério, a minha primeira
inclinagéo seria consultar um

psicologo.

6. If | realized that | had a
serious problem, my first
tendency would be to

consult a psychologist.

7. Devido a sua formacdo, 0s
psicologos podem ajudar a
encontrar solucgdes para 0s

problemas.

7. Due to your professional
training, psychologists can
help find solutions to the

problems.

Neste caso, se “formagao”
disser respeito a formacao

pessoal = upbringing.

8. Ir ao psicologo significa

gue sou uma pessoa fraca.

8. Consulting a psychologist
means that | am a weak

person.

9. E bom falar com os
psicologos porgue eles ndo
nos culpam pelos nossos

erros.

9. It’s good to speak to
psychologists because they
don’t blame us for our

mistakes.

10. Ter recebido ajuda de
um psicologo estigmatiza a

vida de uma pessoa.

10. Having received help
from a psychologist
stigmatizes a person's life.

11. Ha certos problemas que
ndo deveriam ser discutidos
com um estranho, como é o

caso de um psicologo.

11. There are certain
problems that shouldn’t be
discussed with a stranger,

such as a psychologist.

12. Eu consultaria um
psicologo se me sentisse

preocupado ou perturbado

12. 1 would consult a

psychologist if | felt

101




por um longo periodo de
tempo.

concerned or perturbed for a

long period of time.

13. Os psicdlogos fazem
COm que as pessoas se
sintam incapazes de lidar

com os seus problemas.

13. Psychologists make
people feel unable to cope
with their problems.

14. E bom conversar com
alguém como um psicologo
porque tudo o que se diz é

confidencial.

14. It’s good to speak to
someone, like a
psychologist, because
everything that is said is

confidential.

15. Falar sobre problemas
com um psicélogo ndo me
parece ser a melhor forma de
resolver problemas

emocionais.

15. Talking about problems
with a psychologist doesn’t
seem to be the best way to

resolve emotional problems.

16. Os psicdlogos déo
conselhos valiosos devido ao
seu conhecimento sobre o

comportamento humano.

16. Psychologists give
invaluable advice due to
their knowledge regarding

human behavior.

17. E dificil falar de
problemas pessoais com
pessoas altamente instruidas,
como é o caso dos

psicologos.

17. 1t’s difficult to speak
about personal problems
with highly educated people,
such as psychologists.

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria a essa
ajuda independentemente de
quem soubesse que eu

estaria a recebé-la.

18. If I thought that | needed
psychological help, I would
do so regardless of who

knew that | was getting it.
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10.6.2. Retroversao I1. Efetuada pelo Dr. Christopher Goulding

Original

Translation

Comments
[please write in this column
your doubts with the
translation and how have
you solved them]

1. Se um bom amigo me
pedisse um conselho sobre
um problema sério,
recomendar-lhe-ia que fosse
a um psicoélogo.

1. If a good friend were to
ask my advice about a
serious problem, 1 would
recommend that he/she go to
a psychologist.

2. Eu estaria disposto a
confidenciar os meus
problemas intimos com um
psicologo.

2. 1 would be willing to
confide in a psychologist my
intimate problems.

3. E dtil consultar um
psicologo quando se esta a
passar por um periodo dificil
na vida.

3. It is useful to consult a
psychologist when one is
going through a difficult
period in one’s life.

4. No futuro, talvez queira
consultar um psicélogo.

4. In the future, I might wish
to consult a psychologist.

5. Sentir-me-ia
desconfortavel em ir aum
psicologo devido ao que
algumas pessoas podem
pensar.

5. 1 would not feel
comfortable going to a
psychologist because of
what some people might
think.

6. Se me apercebesse de que
estava com um problema
sério, a minha primeira
inclinagéo seria consultar um
psicologo.

6. If I thought that I had a
serious problem, my first
inclination would be to
consult a psychologist.

7. Devido a sua formacéo, o0s
psicologos podem ajudar a
encontrar solucgdes para 0s
problemas.

7. Based on their training,
psychologists can help find
solutions to problems.

8. Ir ao psicologo significa
que sou uma pessoa fraca.

8. The fact of my going to a
psychologist means that | am
a weak person.

9. E bom falar com os
psicologos porgue eles ndo
nos culpam pelos nossos
erros.

9. It is good to talk to
psychologists because they
do not blame us for our
mistakes.

10. Ter recebido ajuda de
um psicologo estigmatiza a
vida de uma pessoa.

10. Receiving help from a
psychologist stigmatizes a
person’s life.

11. Ha certos problemas que
ndo deveriam ser discutidos

com um estranho, como € o

caso de um psicologo.

11. There are certain
problems that should not be
discussed with a stranger,
such as a psychologist.
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12. Eu consultaria um
psicdlogo se me sentisse
preocupado ou perturbado
por um longo periodo de
tempo.

12. 1 would consult a
psychologist if | were to feel
worried or perturbed over a
long period of time.

13. Os psicdlogos fazem
COM que as pessoas se
sintam incapazes de lidar
com 0s seus problemas.

13. Psychologists make
people feel incapable of
dealing with their problems.

14. E bom conversar com
alguém como um psicélogo
porque tudo o que se diz é
confidencial.

14. 1t is good to talk with
someone like a psychologist
because all that is said
remains confidential.

15. Falar sobre problemas
com um psicélogo ndo me
parece ser a melhor forma de
resolver problemas
emocionais.

15. Talking about problems
with a psychologist does not
seem to me to be the best
way of resolving emotional
problems.

16. Os psicélogos dao
conselhos valiosos devido ao
seu conhecimento sobre 0
comportamento humano.

16. Psychologists give
valuable advice because of
their knowledge of human
behaviour.

17. E dificil falar de
problemas pessoais com
pessoas altamente instruidas,
como € o caso dos
psicologos.

17. It is difficult to talk
about personal problems
with highly qualified people,
like psychologists.

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria a essa
ajuda independentemente de
quem soubesse que eu
estaria a recebé-la.

18. If I thought that | needed
psychological help I would
seek that help irrespective of
who knew that | was
receiving it.
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10.7 Anexo C5 - Fase 1V: Avaliacdes do Comité de Especialistas

Esta etapa implica uma revisao de todos os relatorios por um comité de especialistas, a fim de obter consensos sobre as discrepancias e
chegar a uma versao pré-final. Esta foi a fase menos rigorosamente seguida porque ndo quis sobrecarregar os membros do comité com trabalho
(ndo-remunerado), isto €, com muito material para ler e com reunides (o que seria muito dificil de efetuar). Logo, enviei a cada membro um
ficheiro com: a sintese das trés traducdes, as duas retroversdes, a versao original em inglés e um pedido para avaliarem a qualidade das
retroversdes (face a sintese das traducdes e a versdo original) numa escala de 1 a 5 (criada por mim): 1 = “Very Poor” (i.e., «muito pobre»); 2 =
“Poor” (i.e., «pobrey); 3 = “Acceptable” (i.e., «aceitavel»); 4 = “Good” (i.e., «boar); 5 = “Very Good” (i.e., «muito boay). Também inclui o
pedido: “If applicable please leave your comments on appropriateness and clarity of the back translations.” (i.e., “Se for aplicavel, por favor

deixe os seus comentarios relativamente a adequacéo e a clareza das retroversdes.”), o que se veio a revelar como sendo muito Util (Anexo C6).

Seguem-se, por ordem de data de rececdo, as avaliacOes efetuadas pelo Comité de Especialistas. Os emails com as respostas podem ser

solicitados para revisdo, bem como para contactar diretamente as pessoas que se disponibilizaram para efetuar este trabalho.

10.7.1. Avaliacao I. Efetuada pela Dr.2 Stefania Agisdottir (primeira autora da BAPS, de nacionalidade islandesa, doutorada em

psicologia, diretora da Clinical Mental Health Counseling na Universidade de Ball nos E.U.A., onde é docente). Recebida em 26-08-2016.

T123 (Synthesis of T1, BT1 BT2 Original English Rating and Comments

T2 and T3) Version Please rate the quality of the back
translations (BT): 1=Very Poor;
2=Poor; 3=Acceptable; 4=Good,;
5=Very Good. And if applicable
please leave your comments on
appropriateness and clarity of the BTSs.

1. Se um bom amigo 1. If a good friend were | 1. If a good friend 1. If a good friend BT1and 2 = 5 very good.

me pedisse um to ask my advice about | asked me for advice asked my advice about | The meaning of the item content
conselho sobre um a serious problem, | regarding a serious a serious problem, | seems equivalent.

problema sério, would recommend that | problem, I would would recommend that
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recomendar-lhe-ia que
fosse a um psicologo.

he/she go to a
psychologist.

recommend that he/she
consult a psychologist.

he/she see a
psychologist.

I assume the translation flows well and
is linguistically appropriate here and
with all the other items.

2. Eu estaria disposto a
confidenciar 0s meus
problemas intimos com
um psicologo.

2. 1 would be willing to
confide ina
psychologist my
intimate problems.

2. 1 would be willing to
confide in a
psychologist my most
intimate problems.

2. | would be willing to
confide my intimate
concerns to a
psychologist.

BT1 and 2 =5 very good.
The meaning of the item content
seems equivalent.

3. E dtil consultar um
psicologo quando se
estd a passar por um
periodo dificil na vida.

3. It is useful to consult
a psychologist when
one is going through a
difficult period in one’s
life.

3. It’s useful to consult
a psychologist when
you’re going through a
difficult time in your
life.

3. Seeing a
psychologist is helpful
when you are going
through a difficult time
in your life.

BT1 and 2 =5 very good.

The meaning of the item content
seems equivalent. Useful and helpful
are synonyms. | anticipate that it varies
by culture/language which term is
more natural.

4. No futuro, talvez
queira consultar um
psicélogo.

4. In future, I might
wish to consult a
psychologist.

4. In the future, I might
want to consult a
psychologist.

4. At some future time,
I might want to see a
psychologist.

BT1 and 2 =5 very good.
The meaning of the item content
seems equivalent.

5. Sentir-me-ia
desconfortavel em ir a
um psicélogo devido
ao que algumas pessoas
podem pensar.

5. 1 would not feel
comfortable going to a
psychologist because of
what some people
might think.

5. 1 would feel
uncomfortable
consulting a
psychologist because of
what some people
might think.

5. I would feel uneasy
going to a psychologist
because of what some
people might think.

BT1 and 2 =5 very good.

The meaning of the item content
seems equivalent.

Uneasy and uncomfortable are
synonyms.

6. Se me apercebesse
de que estava com um
problema sério, a
minha primeira
inclinacéo seria
consultar um
psicologo.

6. If I thought that 1
had a serious problem,
my first inclination
would be to consult a
psychologist.

6. If I realized that |
had a serious problem,
my first tendency
would be to consult a
psychologist.

6. If | believed | were
having a serious
problem, my first
inclination would be to
see a psychologist.

BT1 and 2 =5 very good.
The meaning of the item content
seems equivalent. Same meaning.

7. Devido a sua
formacédo, 0s

7. Based on their
training, psychologists

7. Due to your
professional training,

7. Because of their
training, psychologists

BT1and 2 = 5 very good.
Same meaning — almost identical.
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psicologos podem

can help find solutions

psychologists can help

can help you find

ajudar a encontrar to problems. find solutions to the solutions to your

solucdes para 0s problems. problems.

problemas.

8. Ir ao psicologo 8. The fact of my going | 8. Consulting a 8. Going to a BT1 and 2 =5 very good.

significa que sou uma
pessoa fraca.

to a psychologist
means that | am a weak
person.

psychologist means
that 1 am a weak
person.

psychologist means
that | am a weak
person.

Same meaning = Identical

9. E bom falar com os
psicologos porque eles
n&o nos culpam pelos

NOSSOS €rros.

9. It is good to talk to
psychologists because
they do not blame us
for our mistakes.

9. It’s good to speak to
psychologists because
they don’t blame us for
our mistakes.

9. Psychologists are
good to talk to because
they do not blame you
for the mistakes you

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = Identical

have made.
10. Ter recebido ajuda | 10. Receiving help 10. Having received 10. Having received BT1 and 2 =5 very good.
de um psicologo from a psychologist help from a help from a Same meaning = Identical

estigmatiza a vida de
uma pessoa.

stigmatizes a person’s

life.

psychologist
stigmatizes a person's
life.

psychologist
stigmatizes a person’s
life.

11. Ha certos
problemas que nao
deveriam ser discutidos
com um estranho,
como é o0 caso de um
psicélogo.

11. There are certain
problems that should
not be discussed with a
stranger, such as a
psychologist.

11. There are certain
problems that shouldn’t
be discussed with a
stranger, such as a
psychologist.

11. There are certain
problems that should
not be discussed with a
stranger such as a
psychologist.

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = Identical

12. Eu consultaria um
psicdlogo se me
sentisse preocupado ou
perturbado por um
longo periodo de
tempo.

12. I would consult a
psychologist if | were
to feel worried or
perturbed over a long
period of time.

12. 1 would consult a
psychologist if I felt
concerned or perturbed
for a long period of
time.

12. 1 would see a
psychologist if | were
worried or upset for a
long period of time.

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = Identical; perturbed
and upset are synonyms

13. Os psicblogos
fazem com que as

13. Psychologists make
people feel incapable

13. Psychologists make
people feel unable to

13. Psychologists make
people feel that they

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = ldentical
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pessoas se sintam
incapazes de lidar com
0S seus problemas.

of dealing with their
problems.

cope with their
problems.

cannot deal with their
problems.

14. E bom conversar
com alguém como um
psicologo porque tudo
oquesedizé
confidencial.

14. It is good to talk
with someone like a
psychologist because
all that is said remains
confidential.

14. It’s good to speak
to someone, like a
psychologist, because
everything that is said
is confidential.

14. It is good to talk to
someone like a
psychologist because
everything you say is
confidential.

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = Identical

15. Falar sobre
problemas com um
psicdlogo ndo me
parece ser a melhor
forma de resolver
problemas emocionais.

15. Talking about
problems with a
psychologist does not
seem to me to be the
best way of resolving
emotional problems.

15. Talking about
problems with a
psychologist doesn’t
seem to be the best way
to resolve emotional
problems.

15. Talking about
problems with a
psychologist strikes me
as a poor way to get rid
of emotional conflicts.

BT1 and 2 =5 very good.

Same meaning = Identical, conflict
and problem seem identical, problem
is more general in English, whereas
conflict may be more specific. | see
that the translation uses the term
problemas which | assume is the same
term describing problems, issues,
internal and in relation to others or
external events.

16. Os psicdlogos dédo
conselhos valiosos
devido ao seu
conhecimento sobre o
comportamento
humano.

16. Psychologists give
valuable advice
because of their
knowledge of human
behaviour.

16. Psychologists give
invaluable advice due
to their knowledge
regarding human
behavior.

16. Psychologists
provide valuable advice
because of their
knowledge about
human behavior.

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = Identical

17. E dificil falar de
problemas pessoais
com pessoas altamente
instruidas, como é o
caso dos psicologos.

17. It is difficult to talk
about personal
problems with highly
qualified people, like
psychologists.

17. It’s difficult to
speak about personal
problems with highly
educated people, such
as psychologists.

17. 1t is difficult to talk
about personal issues
with highly educated
people such as
psychologists.

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = Identical

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria

18. If I thought that 1
needed psychological
help I would seek that

18. If I thought that |
needed psychological
help, 1 would do so

18. If I thought 1
needed psychological
help, 1 would get this

BT1 and 2 =5 very good.
Same meaning = Identical
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a essa ajuda
independentemente de
quem soubesse que eu
estaria a recebé-la.

help irrespective of
who knew that | was
receiving it.

regardless of who knew
that | was getting it.

help no matter who
knew | was receiving
assistance.

10.7.2. Avaliacgéo 11. Efetuada pela Dr.2 Karina Pires de Sousa (também fez uma das traducdes na Fase 1 e conforme suprarreferido

estuda na Australia com uma bolsa de doutoramento). Recebida no dia 31 de Agosto de 2016.

T123 (Synthesis of T1,
T2 and T3)

BT1

BT2

Original English
Version

Rating and Comments
Please rate the quality of the back
translations (BT): 1=Very Poor;
2=Poor; 3=Acceptable; 4=Good,;
5=Very Good. And if applicable
please leave your comments on
appropriateness and clarity of the BTSs.

1. Se um bom amigo
me pedisse um
conselho sobre um
problema sério,
recomendar-lhe-ia que
fosse a um psicdlogo.

1. If a good friend
were to ask my advice
about a serious
problem, | would
recommend that
he/she go to a
psychologist.

1. If a good friend
asked me for advice
regarding a serious
problem, I would
recommend that he/she
consult a psychologist.

1. If a good friend
asked my advice about
a serious problem, |
would recommend that
he/she see a
psychologist.

BT1: 4

BT2:5

Difference in score between BT1 and
BT2 for this translation is based on the
unnecessary wordiness of BT1
translation.

2. Eu estaria disposto a
confidenciar os meus
problemas intimos com
um psicologo.

2. 1 would be willing
to confide in a
psychologist my
intimate problems.

2. 1 would be willing to
confide in a
psychologist my most
intimate problems.

2. 1 would be willing to
confide my intimate
concerns to a
psychologist.

BT1:2

BT2:2

Both BTs used unconventional
arrangements for the order of the
words in the translated sentence.
While this may reflect a desire to keep
the order of the words unaltered from
the Portuguese version, this choice
renders the English translation less
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intelligible (and grammatically

poorer).
3. E util consultar um 3. Itis useful to 3. It’s useful to consult | 3. Seeing a psychologist | BT1: 4
psicologo quando se consult a psychologist | a psychologist when is helpful when you are | BT2:4

esta a passar por um
periodo dificil na vida.

when one is going
through a difficult
period in one’s life.

you’re going through a
difficult time in your
life.

going through a
difficult time in your
life.

Both BTs are equally good, BT1 keeps
a more impersonal tone, while BT2 is
more informal.

4. No futuro, talvez
queira consultar um

4. In future, I might
wish to consult a

4. In the future, I might
want to consult a

4. At some future time,
I might want to see a

BT1:3
BT2:4

psicologo. psychologist. psychologist. psychologist. I don’t believe the verb “wish” used
by BT1 is adequate in this context.

5. Sentir-me-ia 5. 1 would not feel 5. 1 would feel 5. 1 would feel uneasy | BT1:4

desconfortavel em ira | comfortable going to a | uncomfortable going to a psychologist | BT2:5

um psicologo devido ao | psychologist because | consulting a because of what some Difference in score between BT1 and

que algumas pessoas
podem pensar.

of what some people
might think.

psychologist because of
what some people
might think.

people might think.

BT2 for this translation is based on the
fact that BT1 changes the primary
focus of the sentence. The phrase in
Portuguese states how a person feels,
not how he/she does not.

6. Se me apercebesse
de que estava com um
problema sério, a
minha primeira
inclinacéo seria
consultar um psicélogo.

6. If I thought that 1
had a serious problem,
my first inclination
would be to consult a
psychologist.

6. If I realized that I had
a serious problem, my
first tendency would be
to consult a
psychologist.

6. If | believed | were
having a serious
problem, my first
inclination would be to
see a psychologist.

BT1:4

BT2:5

I don’t believe BT1 properly conveys
the message expressed by the
Portuguese template sentence. As it is,
the use by BT1 of “If I thought...”
suggests the problem may or may not
be real. The term “realized” used by
BT2 is much more accurate.

7. Devido a sua
formacéo, os
psicologos podem
ajudar a encontrar

7. Based on their
training, psychologists
can help find solutions
to problems.

7. Due to your
professional training,
psychologists can help

7. Because of their
training, psychologists
can help you find

BT1:2
BT2:2
There are issues with both translations
here. On one hand, the message is not
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solugdes para 0s
problemas.

find solutions to the
problems.

solutions to your
problems.

adequately conveyed in BT1. “Based
on ...” is suggestive of variable
attitudes, conditional opinions and
differential outcomes, which is not
what is conveyed by neither the
original English version nor the
Portuguese T123. On the other hand,
BT?2 fails to attribute the training to
the psychologist. The use of “due to
your professional...” remits the
training to the person consulting the
psychologist, not the psychologist
him/herself, which is in fact the person
with the training. Had BT2 used “due
to THEIR professional”, the
translation would have merited a score
of 5.

8. Ir ao psicologo
significa que sou uma
pessoa fraca.

8. The fact of my
goingtoa
psychologist means
that | am a weak
person.

8. Consulting a
psychologist means that
I am a weak person.

8. Going to a

psychologist means that

| am a weak person.

BT1:4

BT2:5

Difference in score between BT1 and
BT2 for this translation is based on the
unnecessary wordiness of BT1.

9. E bom falar com os

9. It is good to talk to

9. It’s good to speak to

9. Psychologists are

BT1:5

psicologos porque eles | psychologists because | psychologists because | good to talk to because | BT2:5
nédo nos culpam pelos they do not blame us | they don’t blame us for | they do not blame you
NOSSOS €erros. for our mistakes. our mistakes. for the mistakes you

have made.
10. Ter recebido ajuda | 10. Receiving help 10. Having received 10. Having received BT1:3
de um psicologo from a psychologist help from a help from a BT2:5

estigmatiza a vida de
uma pessoa.

stigmatizes a person’s
life.

psychologist
stigmatizes a person's
life.

psychologist
stigmatizes a person’s
life.

BT1 use of gerund implies an ongoing
action which contradicts the verbal
tense used in the Portuguese template.
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11. H& certos 11. There are certain 11. There are certain 11. There are certain BT1:5
problemas que nao problems that should | problems that shouldn’t | problems that should BT2:5
deveriam ser discutidos | not be discussed with | be discussed with a not be discussed with a

com um estranho, como | a stranger, such as a stranger, such as a stranger such as a

é 0 caso de um psychologist. psychologist. psychologist.

psicologo.

12. Eu consultariaum | 12. I would consulta | 12. I would consult a 12. I would see a BT1:3
psicologo se me psychologist if | were | psychologist if | felt psychologist if | were BT2:4

sentisse preocupado ou
perturbado por um
longo periodo de

to feel worried or
perturbed over a long
period of time.

concerned or perturbed
for a long period of
time.

worried or upset for a
long period of time.

BT1 use of “If I were to...” is not
aligned with the message conveyed by
the T123 template. This has been a

tempo. recurring issue with BT1 translations
throughout the document.

13. Os psicblogos 13. Psychologists 13. Psychologists make | 13. Psychologists make | BT1:5

fazem com que as make people feel people feel unable to people feel that they BT2:5

pessoas se sintam incapable of dealing cope with their cannot deal with their

incapazes de lidar com | with their problems. problems. problems.

0s seus problemas.

14. E bom conversar 14. It is good to talk 14. It’s good to speak to | 14. Itis good to talkto | BT1:5

com alguém como um | with someone like a someone, like a someone like a BT2:4

psicologo porque tudo
0 que se diz é
confidencial.

psychologist because
all that is said remains
confidential.

psychologist, because
everything that is said is
confidential.

psychologist because
everything you say is
confidential.

Difference in score between BT1 and
BT2 for this translation is solely due to
the inadequate inclusion of commas
which adds to the risk of sentence
misinterpretation.

15. Falar sobre
problemas com um
psicologo ndo me
parece ser a melhor
forma de resolver
problemas emocionais.

15. Talking about
problems with a
psychologist does not
seem to me to be the
best way of resolving
emotional problems.

15. Talking about
problems with a
psychologist doesn’t
seem to be the best way
to resolve emotional
problems.

15. Talking about
problems with a
psychologist strikes me
as a poor way to get rid
of emotional conflicts.

BT1:3

BT2:3

While BT2 is wrong to remove the
personal tone used in the original
English version and the Portuguese
template, BT 1’s phrasal construction
is poor. It should be noted that phrasal
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construction is quite different in the
English and Portuguese languages, and
it is often necessary to modify the
order of some words to clearly convey
a translated message.

16. Os psicélogos dao
conselhos valiosos
devido ao seu
conhecimento sobre 0
comportamento
humano.

16. Psychologists give
valuable advice
because of their
knowledge of human
behaviour.

16. Psychologists give
invaluable advice due
to their knowledge
regarding human
behavior.

16. Psychologists
provide valuable advice
because of their
knowledge about
human behavior.

BTL1:5

BT2:5

BT2 is perhaps overly accentuating the
adjective, but overall the translation is
very good.

17. E dificil falar de
problemas pessoais
com pessoas altamente
instruidas, como é o
caso dos psicologos.

17. It is difficult to
talk about personal
problems with highly
qualified people, like
psychologists.

17. It’s difficult to
speak about personal
problems with highly
educated people, such
as psychologists.

17. 1t is difficult to talk
about personal issues
with highly educated
people such as
psychologists.

BT1:4

BT2:5

BT1 use of the term “qualified”
instead of “educated” changes the
meaning of the message. A qualified
person is not necessarily an educated
one, and vice-versa. BT2 again
included an unnecessary comma.

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria a
essa ajuda
independentemente de
quem soubesse que eu
estaria a recebé-la.

18. If | thought that 1
needed psychological
help I would seek that
help irrespective of
who knew that | was
receiving it.

18. If I thought that |
needed psychological
help, I would do so
regardless of who knew
that | was getting it.

18. If I thought I needed
psychological help, 1
would get this help no
matter who knew | was
receiving assistance.

BT1:5
BT2:5
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10.7.3. Avaliacéo I11. Efetuada pela Dr.2 Kathryn Shah (de nacionalidade inglesa, é assistente social e counselor, reside na Australia).
Recebida no dia 31 de Agosto de 2016.

T123 (Synthesis of T1,
T2 and T3)

BT1

BT2

Original English
Version

Rating and Comments
Please rate the quality of the back
translations (BT): 1=Very Poor;
2=Poor; 3=Acceptable; 4=Good,;
5=Very Good. And if applicable
please leave your comments on
appropriateness and clarity of the BTSs.

1. Se um bom amigo
me pedisse um
conselho sobre um
problema sério,
recomendar-lhe-ia que
fosse a um psicologo.

1. If a good friend
were to ask my advice
about a serious
problem, | would
recommend that
he/she go to a
psychologist.

1. If a good friend
asked me for advice
regarding a serious
problem, I would
recommend that he/she
consult a psychologist.

1. If a good friend
asked my advice about
a serious problem, |
would recommend that
he/she see a
psychologist.

BT 1 =4 could use goes
BT2= 4 could use consults

2. Eu estaria disposto a
confidenciar 0s meus
problemas intimos com
um psicdlogo.

2. 1 would be willing
to confide in a
psychologist my
intimate problems.

2. | would be willing to
confide in a
psychologist my most
intimate problems.

2. | would be willing to
confide my intimate
concerns to a
psychologist.

BT 1 =4 (use to instead of in)
BT2=4 (use to instead of in)

3. E dtil consultar um
psicologo quando se
esta a passar por um
periodo dificil na vida.

3. Itis useful to
consult a psychologist
when one is going
through a difficult
period in one’s life.

3. It’s useful to consult
a psychologist when
you’re going through a
difficult time in your
life.

3. Seeing a psychologist
is helpful when you are
going through a
difficult time in your
life.

BT 1 =4 (consult with)
BT2= 5 (consult with)

4. No futuro, talvez

4. In future, I might

4. In the future, I might

4. At some future time,

BT 1 = 3 (I might decide)

queira consultar um wish to consult a want to consult a I might want to see a BT2=4
psicologo. psychologist. psychologist. psychologist.

5. Sentir-me-ia 5. 1 would not feel 5. 1 would feel 5. 1would feel uneasy |BT1=4
desconfortavel emira | comfortable going to a | uncomfortable going to a psychologist | BT2= 5
um psicologo devido ao | psychologist because | consulting a
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que algumas pessoas
podem pensar.

of what some people
might think.

psychologist because of
what some people
might think.

because of what some
people might think.

6. Se me apercebesse 6. If I thought that 1 6. If I realized that | had | 6. If I believed | were BT1=4
de que estava com um | had a serious problem, | a serious problem, my | having a serious BT2=14
problema sério, a my first inclination first tendency would be | problem, my first

minha primeira would be to consulta | to consult a inclination would be to

inclinacdo seria psychologist. psychologist. see a psychologist.

consultar um psicélogo.

7. Devido a sua 7. Based on their 7. Due to your 7. Because of their BT1=4

formacéo, os
psicologos podem

training, psychologists
can help find solutions

professional training,
psychologists can help

training, psychologists
can help you find

BT2 = 3 (replace your with their)

ajudar a encontrar to problems. find solutions to the solutions to your

solucgdes para 0s problems. problems.

problemas.

8. Ir ao psicélogo 8. The fact of my 8. Consulting a 8. Goingto a BT 1 =2 Seeing a psychologist

significa que sou uma
pessoa fraca.

goingtoa
psychologist means
that I am a weak
person.

psychologist means that
I am a weak person.

psychologist means that
| am a weak person.

BT2= 5

9. E bom falarcomos | 9. Itisgoodtotalkto | 9. It’s good to speak to | 9. Psychologists are BT1=3
psicologos porque eles | psychologists because | psychologists because | good to talk to because | BT2= 4
ndo nos culpam pelos they do not blame us | they don’t blame us for | they do not blame you
NOSSOS erros. for our mistakes. our mistakes. for the mistakes you
have made.
10. Ter recebido ajuda | 10. Receiving help 10. Having received 10. Having received BT1=4
de um psicologo from a psychologist help from a help from a BT2= 5 same as the Original English

estigmatiza a vida de
uma pessoa.

stigmatizes a person’s
life.

psychologist
stigmatizes a person's
life.

psychologist
stigmatizes a person’s
life.

Version

11. Ha certos
problemas que nao

11. There are certain
problems that should

11. There are certain
problems that shouldn’t

11. There are certain
problems that should

BT1=4
BT2=5
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deveriam ser discutidos
com um estranho, como
é 0 caso de um
psicologo.

not be discussed with
a stranger, such as a
psychologist.

be discussed with a
stranger, such as a
psychologist.

not be discussed with a
stranger such as a
psychologist.

12. Eu consultariaum | 12. I would consulta | 12. | would consult a 12. 1 would see a BT1=3
psicologo se me psychologist if I were | psychologist if | felt psychologist if | were BT2= 4
sentisse preocupado ou | to feel worried or concerned or perturbed | worried or upset for a

perturbado por um perturbed over along | for a long period of long period of time.

longo periodo de period of time. time.

tempo.

13. Os psicblogos 13. Psychologists 13. Psychologists make | 13. Psychologists make | BT 1=4
fazem com que as make people feel people feel unable to people feel that they BT2= 3
pessoas se sintam incapable of dealing cope with their cannot deal with their

incapazes de lidar com | with their problems. problems. problems.

0S seus problemas.

14. E bom conversar 14. It is good to talk 14. 1t’s good to speak to | 14. Itisgoodtotalkto |BT1=3
com alguém como um | with someone like a someone, like a someone like a BT2= 5
psicologo porque tudo | psychologist because | psychologist, because psychologist because

o que se diz é all that is said remains | everything that is said is | everything you say is

confidencial. confidential. confidential. confidential.

15. Falar sobre 15. Talking about 15. Talking about 15. Talking about BT1=4
problemas com um problems with a problems with a problems with a BT2= 4
psicologo ndo me psychologist does not | psychologist doesn’t psychologist strikes me

parece ser a melhor seem to me to be the seem to be the best way | as a poor way to get rid

forma de resolver best way of resolving | to resolve emotional of emotional conflicts.

problemas emocionais. | emotional problems. problems.

16. Os psicllogos ddo | 16. Psychologists give | 16. Psychologists give | 16. Psychologists BT1=5
conselhos valiosos valuable advice invaluable advice due provide valuable advice | BT2= 4

devido ao seu
conhecimento sobre 0
comportamento
humano.

because of their
knowledge of human
behaviour.

to their knowledge
regarding human
behavior.

because of their
knowledge about
human behavior.
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17. E dificil falar de 17. Itis difficult to 17. It’s difficult to 17. Itis difficulttotalk [BT1=5
problemas pessoais talk about personal speak about personal about personal issues BT2= 4
com pessoas altamente | problems with highly | problems with highly with highly educated

instruidas, como é o qualified people, like | educated people, such people such as

caso dos psicologos. psychologists. as psychologists. psychologists.

18. Se eu pensasse que | 18. If I thought that 1 18. If I thought that | 18. If I thought I needed | BT 1 =3

precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria a
essa ajuda
independentemente de
quem soubesse que eu
estaria a recebé-la.

needed psychological
help I would seek that
help irrespective of
who knew that | was
receiving it.

needed psychological
help, I would do so
regardless of who knew
that | was getting it.

psychological help, 1
would get this help no
matter who knew | was
receiving assistance.

BT2= 4 (who knew about it)

10.7.4. Avaliacao IV. Efetuada pela Dr.2 Elizabeth Wood (de nacionalidade inglesa, € Upper Primary Coordinator na St. Julian's

School em Carcavelos; reside e trabalha em Portugal ha mais de década e meia). Recebida no dia 4 de Setembro de 2016.

T123 (Synthesis of T1,
T2 and T3)

BT1

BT2

Original English
Version

Rating and Comments
Please rate the quality of the back
translations (BT): 1=Very Poor;
2=Poor; 3=Acceptable; 4=Good,;
5=Very Good. And if applicable
please leave your comments on
appropriateness and clarity of the BTSs.

1. Se um bom amigo
me pedisse um
conselho sobre um
problema sério,
recomendar-lhe-ia que
fosse a um psicoélogo.

1. If a good friend
were to ask my advice
about a serious
problem, | would
recommend that
he/she go to a
psychologist.

1. If a good friend
asked me for advice
regarding a serious
problem, I would
recommend that he/she
consult a psychologist.

1. If a good friend
asked my advice about
a serious problem, 1
would recommend that
he/she see a
psychologist.

BT1- 5
BT2- 5
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2. Eu estaria disposto a
confidenciar os meus
problemas intimos com
um psicologo.

2. 1 would be willing
to confide in a
psychologist my
intimate problems.

2. 1 would be willing to
confide in a
psychologist my most
intimate problems.

2. 1 would be willing to
confide my intimate
concerns to a
psychologist.

BT1-3
BT2- 3
Order of the phrases

3. E util consultar um 3. Itis useful to 3. It’s useful to consult | 3. Seeing a psychologist | BT1- 4
psicologo quando se consult a psychologist | a psychologist when is helpful when you are | BT2-4
esta a passar por um when one is going you’re going through a | going through a
periodo dificil na vida. | through a difficult difficult time in your difficult time in your

period in one’s life. life. life.
4. No futuro, talvez 4. In future, 1 might 4. In the future, I might | 4. At some future time, | BT1-5
queira consultar um wish to consult a want to consult a I might want to see a BT2-5
psicologo. psychologist. psychologist. psychologist.
5. Sentir-me-ia 5. I would not feel 5. 1 would feel 5. I would feel uneasy | BT1-4
desconfortdvel emira | comfortable goingto a | uncomfortable going to a psychologist | BT2- 5
um psicologo devido ao | psychologist because | consulting a because of what some
que algumas pessoas of what some people psychologist because of | people might think.
podem pensar. might think. what some people

might think.

6. Se me apercebesse 6. If I thought that | 6. If I realized that | had | 6. If | believed | were BT1- 5
de que estava com um | had a serious problem, | a serious problem, my | having a serious BT2- 4

problema sério, a
minha primeira
inclinacdo seria
consultar um psicélogo.

my first inclination
would be to consult a
psychologist.

first tendency would be
to consult a
psychologist.

problem, my first
inclination would be to
see a psychologist.

Tendency implies long term/
frequency, inclination in one time

7. Devido a sua
formacéo, os
psicologos podem
ajudar a encontrar
solugdes para 0s
problemas.

7. Based on their
training, psychologists
can help find solutions
to problems.

7. Due to your
professional training,
psychologists can help
find solutions to the
problems.

7. Because of their
training, psychologists
can help you find
solutions to your
problems.

BT1-5

BT2-2

‘your’ is incorrect. That means the
readers professional training
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8. Ir ao psicdlogo 8. The fact of my 8. Consulting a 8. Going to a BT1-3
significa que sou uma | goingtoa psychologist means that | psychologist means that | BT2 -5
pessoa fraca. psychologist means I am a weak person. | am a weak person.
that | am a weak
person.
9. E bom falar comos | 9. Itis good to talk to | 9. It’s good to speak to | 9. Psychologists are BT1-4
psicologos porque eles | psychologists because | psychologists because | good to talk to because | BT2 -4
ndo nos culpam pelos they do not blame us | they don’t blame us for | they do not blame you
NOSSOS erros. for our mistakes. our mistakes. for the mistakes you
have made.
10. Ter recebido ajuda | 10. Receiving help 10. Having received 10. Having received BT1-5
de um psicologo from a psychologist help from a help from a BT2-5
estigmatiza a vida de stigmatizes a person’s | psychologist psychologist
uma pessoa. life. stigmatizes a person's stigmatizes a person’s
life. life.
11. Hé certos 11. There are certain 11. There are certain 11. There are certain BT1-5
problemas que nao problems that should | problems that shouldn’t | problems that should BT2-5
deveriam ser discutidos | not be discussed with | be discussed with a not be discussed with a
com um estranho, como | a stranger, such as a stranger, such as a stranger such as a
€ 0 caso de um psychologist. psychologist. psychologist.
psicélogo.
12. Eu consultariaum | 12. I would consulta | 12. I would consult a 12. I would see a BT1-5
psicologo se me psychologist if | were | psychologist if | felt psychologist if | were BT2-3

sentisse preocupado ou
perturbado por um
longo periodo de
tempo.

to feel worried or
perturbed over a long
period of time.

concerned or perturbed
for a long period of
time.

worried or upset for a
long period of time.

I think worried is the key word.

13. Os psicélogos
fazem com que as
pessoas se sintam
incapazes de lidar com
0s seus problemas.

13. Psychologists
make people feel
incapable of dealing
with their problems.

13. Psychologists make
people feel unable to
cope with their
problems.

13. Psychologists make
people feel that they
cannot deal with their
problems.

BT1-5
BT2-5
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14. E bom conversar 14. It is good to talk 14. It’s good to speak to | 14. Itisgoodtotalkto |BT1-5
com alguém como um | with someone like a someone, like a someone like a BT2-5
psicologo porque tudo | psychologist because | psychologist, because psychologist because

0 que se diz é all that is said remains | everything that is said is | everything you say is
confidencial. confidential. confidential. confidential.

15. Falar sobre 15. Talking about 15. Talking about 15. Talking about BT1-5
problemas com um problems with a problems with a problems with a BT2-5

psicologo ndo me
parece ser a melhor
forma de resolver
problemas emocionais.

psychologist does not
seem to me to be the
best way of resolving
emotional problems.

psychologist doesn’t
seem to be the best way
to resolve emotional
problems.

psychologist strikes me
as a poor way to get rid
of emotional conflicts.

The word conflict is excellent, but the
Portuguese original does say problem
not conflict, which is reflected in BT1
and BT2.

16. Os psicdlogos déo
conselhos valiosos
devido ao seu
conhecimento sobre 0

16. Psychologists give
valuable advice
because of their
knowledge of human

16. Psychologists give
invaluable advice due
to their knowledge
regarding human

16. Psychologists
provide valuable advice
because of their
knowledge about

BT1-5

BT2- 3

Invaluable could be misleading — it
does mean that one cannot put a value

comportamento behaviour. behavior. human behavior. on something, but this might not be

humano. clear with non native English
speakers.

17. E dificil falar de 17. It is difficult to 17. It’s difficult to 17. Itis difficulttotalk | BT1- 5

problemas pessoais talk about personal speak about personal about personal issues BT2-4

com pessoas altamente
instruidas, como é o
caso dos psicologos.

problems with highly
qualified people, like
psychologists.

problems with highly
educated people, such
as psychologists.

with highly educated
people such as
psychologists.

Qualified vs educated.....I would
prefer qualified.

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria a
essa ajuda
independentemente de
quem soubesse que eu
estaria a recebé-la.

18. If | thought that 1
needed psychological
help 1 would seek that
help irrespective of
who knew that | was
receiving it.

18. If I thought that |
needed psychological
help, 1 would do so
regardless of who knew
that | was getting it.

18. If I thought I needed
psychological help, 1
would get this help no
matter who knew | was
receiving assistance.

BT1-5
BT2 -5
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10.7.5. Avaliacéo V. Efetuada pelo Dr. Rui Zink (escritor, doutorado em Estudos Portugueses, docente e membro da Comissao
Cientifica do Departamento de Estudos Portugueses na UNL-FCSH). Recebida no dia 21 de Setembro de 2016.

T123 (Synthesis of T1,
T2 and T3)

BT1

BT2

Original English
Version

Rating and Comments
Please rate the quality of the back
translations (BT): 1=Very Poor;
2=Poor; 3=Acceptable; 4=Good,;
5=Very Good. And if applicable
please leave your comments on
appropriateness and clarity of the BTSs.

1. Se um bom amigo
me pedisse um
conselho sobre um
problema sério,
recomendar-lhe-ia que
fosse a um psicologo.

1. If a good friend
were to ask my advice
about a serious
problem, I would
recommend that
he/she go to a
psychologist.

1. If a good friend
asked me for advice
regarding a serious
problem, I would
recommend that he/she
consult a psychologist.

1. If a good friend
asked my advice about
a serious problem, |
would recommend that
he/she see a
psychologist.

BT1-4

BT2-4

(Both are clear in delivering the
message.)

2. Eu estaria disposto a | 2. | would be willing | 2. I would be willingto | 2. I would be willingto | BT1-3
confidenciar 0s meus to confide in a confide in a confide my intimate BT2-3
problemas intimos com | psychologist my psychologist my most concerns to a
um psicdlogo. intimate problems. intimate problems. psychologist.
3. E util consultar um 3. It is useful to 3. It’s useful to consult | 3. Seeing a psychologist | BT1 -3
psicologo quando se consult a psychologist | a psychologist when is helpful when you are | BT2-4
esta a passar por um when one is going you’re going through a | going through a
periodo dificil na vida. | through a difficult difficult time in your difficult time in your

period in one’s life. life. life.
4. No futuro, talvez 4. In future, I might 4. In the future, I might | 4. At some future time, | BT1-3
queira consultar um wish to consult a want to consult a I might want to see a BT2-4
psicologo. psychologist. psychologist. psychologist.
5. Sentir-me-ia 5. 1 would not feel 5. 1 would feel 5. 1 would feel uneasy | BT1-4
desconfortavel emira | comfortable going to a | uncomfortable going to a psychologist | BT2 -4
um psicologo devido ao | psychologist because | consulting a
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que algumas pessoas
podem pensar.

of what some people
might think.

psychologist because of
what some people
might think.

because of what some
people might think.

6. Se me apercebesse de | 6. If | thought that | 6. If I realized that | had | 6. If I believed | were BT1-4
que estava com um had a serious problem, | a serious problem, my | having a serious BT2-3
problema sério, a minha | my first inclination first tendency would be | problem, my first
primeira inclinagéo would be to consulta | to consulta inclination would be to
seria consultar um psychologist. psychologist. see a psychologist.
psicdlogo.
7. Devido a sua 7. Based on their 7. Due to your 7. Because of their BT1-4
formacéo, os psicologos | training, psychologists | professional training, training, psychologists | BT2-1
podem ajudar a can help find solutions | psychologists can help | can help you find
encontrar solugGes para | to problems. find solutions to the solutions to your
0s problemas. problems. problems.
8. Ir ao psicologo 8. The fact of my 8. Consulting a 8. Going to a BT1-3
significa que sou uma goingtoa psychologist means that | psychologist means that | BT2 -4
pessoa fraca. psychologist means I am a weak person. | am a weak person.
that | am a weak
person.
9. E bom falar comos | 9. Itis good to talk to | 9. It’s good to speak to | 9. Psychologists are BT1-4
psicologos porque eles | psychologists because | psychologists because | good to talk to because | BT2 -4
nédo nos culpam pelos they do not blame us | they don’t blame us for | they do not blame you
NOSSOS €erros. for our mistakes. our mistakes. for the mistakes you
have made.
10. Ter recebido ajuda | 10. Receiving help 10. Having received 10. Having received BT1-4
de um psicoélogo from a psychologist help from a help from a BT2-5
estigmatiza a vida de stigmatizes a person’s | psychologist psychologist
uma pessoa. life. stigmatizes a person's stigmatizes a person’s
life. life.
11. Ha certos problemas | 11. There are certain 11. There are certain 11. There are certain BT1-4
que ndo deveriam ser problems that should | problems that shouldn’t | problems that should BT2-4

discutidos com um

not be discussed with

be discussed with a

not be discussed with a
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estranho, como € o caso
de um psicologo.

a stranger, such as a
psychologist.

stranger, such as a
psychologist.

stranger such as a
psychologist.

12. Eu consultaria um 12. 1 would consulta | 12. I would consult a 12. 1 would see a BT1-3
psicologo se me psychologist if I were | psychologist if | felt psychologist if | were BT2-4
sentisse preocupado ou | to feel worried or concerned or perturbed | worried or upset for a

perturbado por um perturbed over a long | for a long period of long period of time.

longo periodo de period of time. time.

tempo.

13. Os psicblogos 13. Psychologists 13. Psychologists make | 13. Psychologists make | BT1 -3
fazem com que as make people feel people feel unable to people feel that they BT2-4
pessoas se sintam incapable of dealing cope with their cannot deal with their

incapazes de lidar com | with their problems. problems. problems.

0S seus problemas.

14. E bom conversar 14. It is good to talk 14. It’s good to speak to | 14. Itisgood totalkto | BT1-3
com alguém como um | with someone like a someone, like a someone like a BT2-5
psicologo porque tudo o | psychologist because | psychologist, because psychologist because

que se diz é all that is said remains | everything that is said is | everything you say is
confidencial. confidential. confidential. confidential.

15. Falar sobre 15. Talking about 15. Talking about 15. Talking about BT1-4
problemas com um problems with a problems with a problems with a BT2-3
psicologo ndo me psychologist does not | psychologist doesn’t psychologist strikes me

parece ser a melhor seem to me to be the | seem to be the best way | as a poor way to get rid

forma de resolver best way of resolving | to resolve emotional of emotional conflicts.

problemas emocionais. | emotional problems. problems.

16. Os psicblogos dao 16. Psychologists give | 16. Psychologists give | 16. Psychologists BT1-3
conselhos valiosos valuable advice invaluable advice due provide valuable advice | BT2 —4
devido ao seu because of their to their knowledge because of their

conhecimento sobre o knowledge of human | regarding human knowledge about

comportamento behaviour. behavior. human behavior.

humano.

17. E dificil falar de 17. It is difficult to 17. 1t’s difficult to 17. Itis difficult to talk | BT1-5
problemas pessoais com | talk about personal speak about personal about personal issues BT2-5
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pessoas altamente
instruidas, como é o
caso dos psicologos.

problems with highly
qualified people, like
psychologists.

problems with highly
educated people, such
as psychologists.

with highly educated
people such as
psychologists.

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria a
essa ajuda
independentemente de
quem soubesse que eu
estaria a recebé-la.

18. If I thought that |
needed psychological
help | would seek that
help irrespective of
who knew that | was
receiving it.

18. If I thought that |
needed psychological
help, I would do so
regardless of who knew
that | was getting it.

18. If I thought I needed
psychological help, 1
would get this help no
matter who knew | was
receiving assistance.

BT1-3
BT2-4

10.7.6. Avaliacdo VI. Efetuada pela Dr.2 Carol Gouveia Melo (docente do ISPA, na disciplina Teoria e Técnica de Aconselhamento;
Vice-Presidente da AMARA - Associacdo pela Dignidade na Vida e na Morte). Recebida no dia 24 de Setembro de 2016.

T123 (Synthesis of T1,
T2 and T3)

BT1

BT2

Original English
Version

Rating and Comments
Please rate the quality of the back
translations (BT): 1=Very Poor;
2=Poor; 3=Acceptable; 4=Good,;
5=Very Good. And if applicable
please leave your comments on
appropriateness and clarity of the BTSs.

1. Se um bom amigo
me pedisse um
conselho sobre um
problema sério,
recomendar-lhe-ia que
fosse a um psicélogo.

1. If a good friend were
to ask my advice about
a serious problem, |
would recommend that
he/she go to a
psychologist.

1. If a good friend
asked me for advice
regarding a serious
problem, I would
recommend that he/she
consult a psychologist.

1. If a good friend
asked my advice about
a serious problem, |
would recommend that
he/she see a
psychologist.

BT1-4.BT2-5. BT1 traduz mais a
letra, mas em Ingles fica melhor
"consult a psychologist™ do que "go to
a psychologist". "see" no original é
outra forma formal de dizer consult.
"Go to a psychologist™ é mais
coloquial, tal como é "fosse a um
psicologo”. Concluséo, BT1 é mais
fiel ao portugues, mas na sua traducao,
se quiser ser formal, como na verséo
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original, talvez a palavra seria
"consultasse”

2. Eu estaria disposto a
confidenciar os meus
problemas intimos com

2. 1 would be willing to
confide in a
psychologist my

2. 1 would be willing to
confide in a
psychologist my most

2. 1 would be willing to
confide my intimate
concerns to a

BT1-3-maisaletra. BT2 -3 -tem
uma palavra a mais (most), mas soa
melhor. Os BT mudaram a ordem da

um psicologo. intimate problems. intimate problems. psychologist. frase e fica estranho. O original é o
melhor Ingles e T123 traduz bem o
original

3. E util consultar um | 3. Itis useful to consult | 3. It’s useful to consult | 3. Seeing a BT1 4 mais a letra

psicologo quando se
esta a passar por um
periodo dificil na vida.

a psychologist when
one is going through a
difficult period in one’s
life.

a psychologist when
you’re going through a
difficult time in your
life.

psychologist is helpful
when you are going
through a difficult time
in your life.

BT2 5 melhor ingles

4. No futuro, talvez 4. In future, | might 4. In the future, | 4. At some future time, | BT1-5

queira consultar um wish to consult a mightwant to consult a | I might want to see a BT2-5

psicdlogo. psychologist. psychologist. psychologist.

5. Sentir-me-ia 5. I would not feel 5. 1 would feel 5. I would feel uneasy | BT1 -5

desconfortdvel em ira | comfortable goingtoa | uncomfortable going to a psychologist | BT2 - 4

um psicoélogo devido psychologist because of | consulting a because of what some | No original, ele usa a versdo coloquial

ao que algumas pessoas
podem pensar.

what some people
might think.

psychologist because of
what some people
might think.

people might think.

"going to" que é mantido na traducao e
BT1

6. Se me apercebesse 6. If | thoughtthat 1 had | 6. If | realized that | 6. If | believed | were BT1-5
de que estava com um | a serious problem, my | had a serious problem, | having a serious BT2-4
problema sério, a first inclination would | my first tendency problem, my first

minha primeira be to consult a would be to consult a inclination would be to

inclinagdo seria psychologist. psychologist. see a psychologist.

consultar um

psicologo.

7. Devido a sua 7. Based on their 7. Due to your 7. Because of their BT1-4
formacéo, os training, psychologists | professional training, training, psychologists | BT2-1

psicologos podem

psychologists can help

can help you find

A original traduz melhor a T123
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ajudar a encontrar

can help find solutions

find solutions to the

solutions to your

solucgdes para 0s to problems. problems. problems.
problemas.
8. Ir ao psicologo 8. The fact of my going | 8. Consulting a 8. Goingto a BT1 - 3 ok but a bit complicated

significa que sou uma

to a psychologist

psychologist means

psychologist means

BT2 - 4 consulting more formal than

pessoa fraca. means that | am a weak | that | am a weak that I am a weak going.
] person. person. person. T123 estd bem.
9. E bom falar com os | 9. Itis good to talk to 9. It’s good to speak to | 9. Psychologists are BT1-5

psicologos porque eles
ndo nos culpam pelos
NOSSOS erros.

psychologists because
they do not blame us
for our mistakes.

psychologists because
they don’t blame us for
our mistakes.

good to talk to because
they do not blame you
for the mistakes you

BT2 - 4 speak to is not the same as
talk to. talk to da mais a sensacdo de
partilha

have made.

10. Ter recebido ajuda | 10. Receiving help 10. Having received 10. Having received BT1 - 3 (T123 no passado e Btraducéo
de um psicoélogo from a psychologist help from a help from a no presente)
estigmatiza a vida de stigmatizes a person’s | psychologist psychologist BT2-5
uma pessoa. life. stigmatizes a person's | stigmatizes a person’s

life. life.
11. Ha certos 11. There are certain 11. There are certain 11. There are certain BT1-5
problemas que ndo problems that should problems that shouldn’t | problems that should BT2-5

deveriam ser discutidos
com um estranho,
como € o caso de um
psicologo.

not be discussed with a
stranger, such as a
psychologist.

be discussed with a
stranger, such as a
psychologist.

not be discussed with a
stranger such as a
psychologist.

Should not é mais enfatico do que
shouldn't, mas ndo sei fazer essa
distingdo em Portugues sem complicar
demais. T123 estd bem.

12. Eu consultaria um
psicologo se me
sentisse preocupado ou
perturbado por um
longo periodo de
tempo.

12. I would consult a
psychologist if | were
to feel worried or
perturbed over a long
period of time.

12. I would consult a
psychologist if | felt
concerned or perturbed
for a long period of
time.

12. 1 would see a
psychologist if | were
worried or upset for a
long period of time.

BT1 - 4 traduz bem o portugues, mas
perturbed soa muito estranho. BT2 - 4
idem. Upset é dificil de traduzir. Tanto
pode ser "estar em baixo
emocionalmente”, como triste, como
zangado. Percebo porque traduziu
"perturbado”. mas se tivesse de
traduzir "perturbado™ para ingles, se
calhar também ndo me lembraria de
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por upset. No-one uses the word
perturbed..... Someone who is
perturbado is upset, but someone who
is upset can be more things than
perturbado. Mas traduzir usando uma
data de palavras também néo da.
Perturbado pode em certos contextos
significar também desiquilibrado
mentalmente, mas upset néo vai téo
longe. When | am upset, my emotions
are in a state of turmoil and confusion.
NAO SEI! é mais facil traduzir upset
dentro dum contexto, porque ai
podemos escolher a palavra certa. Mas
este questionario quer uma palavra
para tudo e conseguiu. Mas em
portugues.......nd0 sei como se
desenvencilhar desta!

13. Os psicblogos
fazem com que as
pessoas se sintam
incapazes de lidar com
0S seus problemas.

13. Psychologists make
people feel incapable
of dealing with their
problems.

13. Psychologists make
people feel unable to
cope with their
problems.

13. Psychologists make
people feel that they
cannot deal with their
problems.

BT1-5
BT2-4

14. E bom conversar
com alguém como um
psicologo porgue tudo
0 que se diz é
confidencial.

14. It is good to talk
with someone like a
psychologist because
all that is said remains
confidential.

14. It’s good to speak
to someone, like a
psychologist, because
everything that is said
is confidential.

14. It is good to talk to
someone like a
psychologist because
everything you say is
confidential.

BT1 - 4 (ingles mais formal e 0
portugues ndo esta formal)
BT2-5

15. Falar sobre
problemas com um
psicologo ndo me
parece ser a melhor

15. Talking about
problems with a
psychologist does not
seem to me to be the

15. Talking about
problems with a
psychologist doesn’t
seem to be the best way

15. Talking about
problems with a
psychologist strikes me

BT1 - 4 mais a letra. BT2 - 5 melhor
ingles - menos complicado.

Mas o orginal estd em formato de frase
positivo e em porgtugues ficou frase

127




forma de resolver
problemas emocionais.

best way of resolving
emotional problems.

to resolve emotional
problems.

as a poor way to get rid
of emotional conflicts.

negativo. Nao faz mal? é uma coisa a
ter em consideracdo, porque quando se
faz anélises factoriais, ha tendéncia a
ter as pergutas negativas dum lado, e
as positivas do outro. Acho que esta
relacionado como a forma como o
cerebro encara o positivo e 0
negativo... "Falar de problemas com
um psicologo parece-me ser uma
forma pouco eficaz de me livrar de
conflitos emocionais” - seria a
traducdo mais literal, mas se calhar os
portugueses nao falam assim?

16. Os psicblogos dao
conselhos valiosos
devido ao seu
conhecimento sobre 0
comportamento
humano.

16. Psychologists give
valuable advice
because of their
knowledge of human
behaviour.

16. Psychologists give
invaluable advice due
to their knowledge
regarding human
behavior.

16. Psychologists
provide valuable advice
because of their
knowledge about
human behavior.

BTle2-5

17. E dificil falar de
problemas pessoais
com pessoas altamente
instruidas, como é o
caso dos psicologos.

17. 1t is difficult to talk
about personal
problems with highly
qualified people, like
psychologists.

17. It’s difficult to
speak about personal
problems with highly
educated people, such
as psychologists.

17. 1t is difficult to talk
about personal issues
with highly educated
people such as
psychologists.

BT1-3

BT2-5

One can be highly educated and have
no qualifications

18. Se eu pensasse que
precisava de ajuda
psicoldgica, recorreria
a essa ajuda
independentemente de
quem soubesse que eu
estaria a recebé-la.

18. If I thought that |
needed psychological
help 1 would seek that
help irrespective of
who knew that | was
receiving it.

18. If I thought that |
needed psychological
help, 1 would do so
regardless of who knew
that | was getting it.

18. If I thought 1
needed psychological
help, 1 would get this
help no matter who
knew | was receiving
assistance.

BT1-5

BT2-5

BT1 mais a letra, BT2 mais simples e
como se diria na realidade, mas ambos
bem.
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10.8 Anexo C6 — Resumo das Avaliacfes do Comité de Especialistas

Com a avaliagdo quantitativa (1 a 5) e qualitativa (i.e., com 0s comentarios sobre a
adequacao e a clareza das retroversdes) criei uma alternativa a reunido sugerida por Beaton, et
al. (2000) para chegar a um consenso quanto a versdo pré-final da escala: foram calculadas as
meédias para cada item e as que foram inferiores a 4 (i.e., «boas») foram sinalizadas como

itens que necessitam de revis&o.

Aferiu-se entdo que 3 dos 18 itens receberam uma pontuacdo média inferior a 4 e por
isso foram revistos: (1) apos a consulta do tesauro da Merriam-Webster (2016a) constatei que
problems ndo surge como sinbnimo de concerns, por isso no item #2 optei pelo uso do termo
«inquietacBes» (também poderia ter sido «apreensdes») em: “Eu estaria disposto a
confidenciar as minhas inquieta¢des intimas com um psicologo.”; (2) no item #7 faltava o
pronome enclitico (i.e., «te») ap0os o0 verbo «ajudar» (i.e., «ajudar-te») e o sujeito do objeto
direto (i.e., «0s teus problemas»), de onde resultou: “Devido a sua formagao, os psicélogos
podem ajudar-te a encontrar solugdes para os teus problemas.”; (3) quanto ao item #12,
consultando o tesauro da Merriam-Webster (2016b), verifiquei que, de facto, perturbed surge
como sindnimo de upset, mas parece-me ser mais adequado o termo «aborrecido» (ou talvez
«chateado») porque «perturbado» tem, na lingua portuguesa, uma conotagdo mais
psicopatoldgica, por conseguinte, optei por: “Eu consultaria um psicologo se me sentisse

preocupado ou aborrecido por um longo periodo de tempo.”

Acresce que o comité de especialistas efetuou sugestbes muito valiosas, o que levou
a melhoria de mais 3 itens: (1) embora o item #1 tenha obtido uma classificacdo média de 4.5,
conforme sugeriu a Dr.2 Carol, estara mais de acordo com a formalidade do original a seguinte
afirmacdo: "Se um bom amigo me pedisse um conselho sobre um problema sério,
recomendar-lhe-ia que consultasse um psic6logo."; (2) apesar de o item #9 ter obtido uma
classificacdo meédia de 4.3, conforme a sugestdo da Dr.2 Carol, «conversar» (que remete mais
para uma partilha) é mais adequado do que «falar», dai que tenha optado pela seguinte
afirmac&o: “E bom conversar com os psiclogos porque eles n&o nos culpam pelos nossos
erros.”; (3) quanto ao item #15, embora tenha obtido uma classificacdo de 4.1, «problemas» e
«conflitos» (conforme salientam a Dr.2 Stefania e a Dr.2 Elizabeth) poderdo manter-se
diferenciados, conforme o original, resultando: “Falar sobre problemas com um psicélogo nao
me parece ser a melhor forma de resolver conflitos emocionais.” Todavia a Dr.* Carol sugere

uma versao ainda melhor (que mantém a afirmativa do original): “Falar de problemas com um
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psicologo parece-me ser uma forma pouco eficaz de me livrar de conflitos emocionais.” Por

fim, face ao que a Dr.2 Carol referiu para o item #9 optei por: “Conversar sobre problemas

com um psicélogo parece-me ser uma forma pouco eficaz de me livrar de conflitos

emocionais”.

Médias das avaliaces da primeira retroversao:

Reviewer 112 [3[4[5[6]7 89 10[11]/12[13]14 15|16 17|18 Mean
Y 4345|5543 /5|3 /5|45 44 5 3/ 5, 42
EW 5/3 4 5/4/5[5[3/4|5/5|5/5 /5|5 555 46
Kds 41214 3|4 /424 5]3/5/3/5 5|3 545 39
KS 414 4 3/4/44a]2/3]4 4[3]4 34 553 37
RZ 4133 3/4[4[4[3 /4|4 43334 353 36
SA 5/5 5/ 5|5|5|5|5 /5|5 /5|5/5/5|5 555 50

43[334.0[40[43745[40[3343[40[47]38/45/42[42[4745 43 ¥
Médias das avaliac6es da segunda retroversao:

Reviewer 1. 23456 7,8}{9]10/11 1213 1415 16 17 18 | Mean
Y 5/3 5 5|4 4|14/ 4|5 5/4/4 5|5 5 5 5 43
EW 5/ 3 4/ 5|5 4|25/ 4|5/ 3[3/5 5|5 3 4, 5, 42
Kds 5 2 4 4|55 2|5 /5|5 5|45 43 5 5 5, 43
KS 4 4 5 4|5/ 4[3[5 4|5 /5|43 5 4 4 4 4 42
RZ 4 3 4 44314 4|5 444 53 4/ 5 4 38
SA 5/ 5 5/ 5/5/5|5|5 5|5/ 5|5/5/55 5 5 5 50

4733 45454714223 (47[43[5.045/40/43[48[42743747 4.7 KM

Médias das avaliacOes globais das retroversdes:

OVERALL |

Reviewer _ , 18 | Mean
CM 45 30 45 50|45 45(25/35/45/40|50 40 45 45 45 50 40 50 43
EW 5030 40 50 /4545 35|/40/40 5040 40 50,50 50 40 45 50 44
Kds 452040 3545 45(20/45/50/40/50 35 5045 3050 45 50, 41
KS 40 40 45 35|45 40(35/35/35|45/45 35 3540 40 45 45 35, 40
RZ 403035 3540 35[25/35/40/45/40:35 3540 3535 50 35 37
SA 505050 50/50/50/5050(50/50 505050 50 50/50 50 50 5.0

4533 43 43 454332404345 46 3.9 44 45 42 45 4.6 45 MW
Abreviaturas: CM = Dr.2 Carol Melo. EW = Dr.2 Elisabeth Wood. KS = Dr.2

Kathryn Shah. KdS = Dr.2 Karina de Sousa. RZ = Dr. Rui Zink. SA = Dr.2 Stefania

AEgisdottir.
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10.9 Anexo C7 — Problemas Identificados pelas Criangas

Faz ainda parte da quarta etapa a certificacdo de que o questionario deva ser entendido por uma crianca de 12 anos de idade (em torno
do 6.° ano de escolaridade). Para atestar esta premissa solicitei aos pais de criancas de 12 anos para os seus filhos lerem os itens pré-finais da
BAPS e aferirem se as criangas compreendem todas as palavras e expressdes, na sequéncia das seguintes instrugdes: “Le& por favor as afirmagdes
que se seguem com calma. Se ndo entenderes alguma palavra, ou alguma expressao, diz-me por favor qual ou quais™). Foi ainda indicado que 0s

elementos assinalados pelas criangas poderiam ser marcados no préprio ficheiro ou no e-mail de resposta ao pedido (Anexos do CD).

Das respostas das criancas resultaram 4 itens problematicos (conforme a tabela na pagina seguinte): (1) o item #2 levantou problemas
nos termos «confidenciar» e «intimas»; como alternativa sugeri (respetivamente) «conversar sobre» (ja que as opgdes «revelar», «confessar» e
«desembuchar», parecem ser menos adequadas) e «mais internas», porém, apesar da descri¢do se aproximar de um discurso mais coloquial,
perder-se-ia alguma da semantica intimista, dai que decidimos manter a tradugado (“Eu estaria disposto a confidenciar as minhas inquietacdes
intimas com um psic6l0go.”) e assumir esta limitagdo; (2) o item #10 suscitou unanimidade no ndo-entendimento do termo «estigmatiza»; como
alternativas seriam, por exemplo: «marca», «tacha», «desvirtua» e «condena, salientando-se «mancha» como sendo a forma linguistica menos
culta e mais vulgar, logo mais adequada; porém ndo tem a mesma carga semantica que a forma «estigmatiza», por isso optdmos por manter a
tradugdo (“Ter recebido ajuda de um psicologo estigmatiza a vida de uma pessoa.”) assumindo esta limitagéo; (3) duas criangas revelaram
problemas no entendimento da palavra «instruidas» no item #17; como alternativas temos, por exemplo: «cultas», «eruditas», «sabedoras»,
«qualificadas», «sdbias», «letradas» e «escolarizadas», parecendo esta ultima forma a mais facilmente entendivel e adequada ao contexto do item
(por isso foi a escolhida): “E dificil falar de problemas pessoais com pessoas altamente escolarizadas, como é o caso dos psic6logos.”; (4) trés
criangas mostraram dificuldades com o termo «fomentam», para com o qual existem as seguintes alternativas sinonimicas: «promovems,
«alavancamy, «estimulam», «impulsionam» e «incentivam», salientando-se esta Ultima op¢cdo como uma forma mais coloquial e vulgarizada e
por isso decidimos aceita-la, de onde resultou: “As consultas de psicologia contribuem para te sentires equilibrado porque para alem de

conversares sobre os teus problemas, os psic6logos também reconhecem e incentivam os teus aspetos positivos.”.
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Item

Descricoes

C1 (13)

C2 (12)

C3(11)

C4 (13)

C5 (12)

Se um bom amigo me pedisse um
conselho sobre um problema sério,
recomendar-lhe-ia que consultasse
um psicdlogo.

Eu estaria disposto a confidenciar as
minhas inquietagdes intimas com um
psicologo.

“confidenciar” e
“inquietacdes
intimas”

“confidenciar” e
“Intimas”

E atil consultar um psicologo quando
se esta a passar por um periodo
dificil na vida.

No futuro, talvez queira consultar um
psicologo.

Sentir-me-ia desconfortavel em ir a
um psicologo devido ao que algumas
pessoas podem pensar.

N&o percebeu a
construcao da
frase.

Se me apercebesse de que estava
com um problema sério, a minha
primeira inclinacdo seria consultar
um psicdlogo.

Devido a sua formacdo, 0s
psicologos podem ajudar-te a
encontrar solucfes para 0s teus
problemas.

“formagao”

Ir ao psicdlogo significa que sou uma
pessoa fraca.

E bom conversar com o0s psicologos
porque eles ndo nos culpam pelos
NOSSOS erros.

10

Ter recebido ajuda de um psicélogo
estigmatiza a vida de uma pessoa.

“estigmatiza”

“estigmatiza”

“estigmatiza”

“estigmatiza”

“estigmatiza”

132




11

H4 certos problemas que ndo
deveriam ser discutidos com um
estranho, como € 0 caso de um
psicologo.

12

Eu consultaria um psicélogo se me
sentisse preocupado ou aborrecido
por um longo periodo de tempo.

13

Os psicologos fazem com que as
pessoas se sintam incapazes de lidar
com 0s seus problemas.

14

E bom conversar com alguém como
um psicologo porque tudo o que se
diz é confidencial.

“confidencial”

15

Conversar sobre problemas com um
psicologo parece-me ser uma forma
pouco eficaz de me livrar de
conflitos emocionais.

“conflitos
emocionais”

16

Os psicélogos dédo conselhos valiosos
devido ao seu conhecimento sobre o
comportamento humano.

17

E dificil falar de problemas pessoais
com pessoas altamente instruidas,
como € o caso dos psicologos.

“instruidas”

“instruidas”

18

Se eu pensasse que precisava de

ajuda psicologica, recorreria a essa
ajuda independentemente de quem
soubesse que eu estaria a recebé-la.

19

E benéfico ir ao psicdlogo porque
eles ajudam-te na tua evolugéo
pessoal.

20

As consultas de psicologia
contribuem para te sentires

“fomentam”

“fomentam”

“fomentam”
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equilibrado porque para além de
conversares sobre os teus problemas,
0s psicologos também reconhecem e
fomentam os teus aspetos positivos.

21

Sentir-me-ia bem em consultar um
psicologo se as pessoas entendessem
que essas consultas ndo séo apenas
para individuos com problemas, mas
também para quem se interessa pelo
seu desenvolvimento pessoal.

N&o percebeu a
construcao da
frase.

22

Eu iria a um psicélogo se ele tivesse
um foco nos meus aspetos positivos e
ndo apenas nos meus problemas
pessoais.

“foco”

23

E bom consultar um psicélogo
porque a sua competéncia técnica
permite-lhes ter uma atitude de néo-
envolvimento com a tua historia de
vida.

“atitude de ndo-
envolvimento”

24

Se eu tivesse mais disponibilidade
financeira, consultaria um psicélogo.

“disponibilidade
financeira”

25

E benéfico consultar um psicélogo
porque eles ensinam estratégias para
superar as adversidades.

26

E bom consultar um psicélogo
porque ele vai avaliando o progresso
da terapia com questionarios e/ou
perguntando-te como te sentes antes
e depois de cada consulta.

“terapia”

27

E muito Gtil o facto de os psicologos
perguntarem as pessoas o que elas
gostaram mais e menos apos cada

“intervengoes”
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consulta, para irem ajustando as suas
intervencoes.

28

E muito importante o facto de se
estabelecerem objetivos terapéuticos
em conjunto com o psicologo e de
trabalharmos no sentido de os
concretizar.

29

As consultas de psicologia ajudam a
resolver os problemas, mas tenho a
nocao de que eu tenho um papel

importante na resolugdo dos mesmos.

10.9.1 Caraterizacao sociodemografica das criancas
Cod. | Sexo | Idade | Nacionalidade | Zona de Residéncia
C1 F 13 Portuguesa Acores
C2 |F 12 Portuguesa Madeira
C3 | M 11 Portuguesa Setubal
C4 | M 13 Portuguesa Lisboa
C5 | M 12 Portuguesa Lisboa
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10.10 Anexo C8 — Fase V: Teste da Versao Pré-final

Esta etapa requer que se faca um teste da versdo pré-final, administrando-a a entre 30
a 40 individuos relacionados com o construto que o instrumento pretende medir (no nosso
caso: atitudes sobre os psic6logos e 0s servicos que prestam). Porém estdo em causa neste
processo de adaptacao desta escala duas andlises estatisticas: (1) uma analise fatorial
confirmatoria (dos 18 itens originais da BAPS); e (2) uma analise fatorial exploratdria (a fim
de aferir a integracédo dos 11 potenciais novos itens na BAPS e/ou analisar se surge alguma
componente, ou variavel composita, nova). Nesse sentido, para se efetuar uma analise fatorial,
Nunnally (1978) recomenda que se recolham dados de 10 participantes por cada variavel em
estudo (portanto, no nosso caso, seria necessaria uma amostra de 290 participantes), ao passo

que Tabachnick e Fidell (2007) recomendam que se usem 300 casos numa analise fatorial.

Por conseguinte, porque 0 QOPP incluiu também a EDS surgiu a questdo: efetuamos
a recolha de uma primeira amostra apenas para a BAPS (com 30 a 40 casos) e uma segunda
amostra com 0 QOPP completo ou efetuamos desde o inicio uma recolha de dados com o
QOPP completo? Por que a primeira hipdtese nos permitiria ter acesso a mais de 30 casos,
assumimos que nao deveriamos deixar de aproveitar a disponibilidade (e a gentileza) dessas
pessoas e usar o QOPP completo desde o primeiro momento (da recolha de dados). Depois,
apos os resultados das duas analises fatoriais (confirmatoria e exploratoria), proceder-se-ia a
um segundo estudo onde a BAPS ja seria apresentada (aos respondentes) sem os itens
considerados improdutivos ou desadequados para a populagdo portuguesa e/ou com outros
que fosse importante estudar. Mas, existindo um ajustamento dos 18 itens (incluidos neste
processo de adaptacao) ao modelo fatorial original da BAPS, essas respostas seriam
contempladas para o estudo total. Assim sendo, esta fase de teste da verséo pré-final (mas
final em potencial) da BAPS incluiu uma amostra de 306 casos.
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10.11 Anexo C9 — Os 29 Itens em Teste para a Versdo Portuguesa da BAPS

Item Descricoes

1 | Se um bom amigo me pedisse um conselho sobre um problema sério, recomendar-
Ihe-ia que consultasse um psicélogo.

2 | Eu estaria disposto a confidenciar as minhas inquietag¢des intimas com um
psicologo.

3 | E atil consultar um psicdlogo quando se esta a passar por um periodo dificil na
vida.

4 | No futuro, talvez queira consultar um psicélogo.

5 | Sentir-me-ia desconfortavel em ir a um psicologo devido ao que algumas pessoas
podem pensar.

6 | Se me apercebesse de que estava com um problema sério, a minha primeira
inclinacdo seria consultar um psicologo.

7 | Devido a sua formacdo, os psiclogos podem ajudar-te a encontrar solugdes para 0s
teus problemas.

8 | Irao psicologo significa que sou uma pessoa fraca.

9 | E bom conversar com os psicologos porque eles ndo nos culpam pelos nossos erros.

10 | Ter recebido ajuda de um psicélogo estigmatiza a vida de uma pessoa.

11 | Ha certos problemas que ndo deveriam ser discutidos com um estranho, como € o
caso de um psicologo.

12 | Eu consultaria um psic6logo se me sentisse preocupado ou aborrecido por um longo
periodo de tempo.

13 | Os psicologos fazem com que as pessoas se sintam incapazes de lidar com o0s seus
problemas.

14 | E bom conversar com alguém como um psicélogo porque tudo o que se diz é
confidencial.

15 | Conversar sobre problemas com um psicélogo parece-me ser uma forma pouco
eficaz de me livrar de conflitos emocionais.

16 | Os psicologos dao conselhos valiosos devido ao seu conhecimento sobre o
comportamento humano.

17 | E dificil falar de problemas pessoais com pessoas altamente escolarizadas, como é o

caso dos psicologos.

137




18 | Se eu pensasse que precisava de ajuda psicoldgica, recorreria a essa ajuda
independentemente de quem soubesse que eu estaria a recebé-la.

19 | E benéfico ir ao psicologo porque eles ajudam-te na tua evolucio pessoal.

20 | As consultas de psicologia contribuem para te sentires equilibrado porque para além
de conversares sobre os teus problemas, os psicologos também reconhecem e
incentivam os teus aspetos positivos.

21 | Sentir-me-ia bem em consultar um psicologo se as pessoas entendessem que essas
consultas ndo sdo apenas para individuos com problemas, mas também para quem
se interessa pelo seu desenvolvimento pessoal.

22 | Euiriaa um psicologo se ele tivesse um foco nos meus aspetos positivos e nao
apenas nos meus problemas pessoais.

23 | E bom consultar um psic6logo porque a sua competéncia técnica permite-lhes ter
uma atitude de ndo-envolvimento com a tua historia de vida.

24 | Se eu tivesse mais disponibilidade financeira, consultaria um psicélogo.

25 | E benéfico consultar um psic6logo porque eles ensinam estratégias para superar as
adversidades.

26 | E bom consultar um psicologo porque ele vai avaliando o progresso da terapia com
questionarios e/ou perguntando-te como te sentes antes e depois de cada consulta.

27 | As consultas de psicologia ajudam a resolver os problemas, mas tenho a nocéo de
que eu tenho um papel importante na resolugdo dos mesmos.

28 | E muito util o facto de os psicélogos perguntarem as pessoas o que elas gostaram
mais e menos ap6s cada consulta, para irem ajustando as suas intervencdes.

29 | E muito importante o facto de se estabelecerem objetivos terapéuticos em conjunto

com o psicélogo e de trabalharmos no sentido de os concretizar.
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10.12 Anexo C10 — Texto Usado em Mensagens Privadas nas Redes Sociais

Uma das formas de solicitar o preenchimento do QOPP foi através de mensagens

privadas no Facebook, onde efetuei o seguinte pedido:
“Muito bom dia [ou “tarde” ou “noite”] Sr. [ou Sra.] [«nome da pessoa»].

Espero que se sinta 6timo [ou 6tima]. Gostaria de Ihe pedir o favor de colaborar com
um estudo (onde as respostas sao andnimas e confidenciais) que pretende aferir a opinido
publica acerca da psicologia em Portugal. Nao é necessario ter a experiéncia de ja ter
consultado um psicologo (pois todas as pessoas possuem representacdes sociais-cognitivas
sobre a psicologia). Basta clicar na hiperligagdo que se segue e seguir as instrucoes
https://go0.gl/6sWSsW.

Muito grato e com os melhores cumprimentos,

Jorge Ramos.”
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10.13 Anexo D1 — Etapas de Preparacdo dos Dados para Analise

Foram oito as etapas de «limpeza» e de preparacdo dos dados para serem depois

analisados no SPSS:

(1) Os registos sem preenchimento das variaveis «sexo» e «idade» foram eliminados
(todavia, se for necessario efetuar alguma verificacdo, estes dados estdo disponiveis no SG
para consulta na pasta com o nome: Deleted);

(2) Foi criado um modelo de importacdo (do SG para o SPSS) com algumas

definicdes de cada variavel: tipo (e.g., numérica, texto, data) e tamanho;

(3) Foi feita uma verificagdo de registos duplicados com recurso ao nimero do IP
(abreviatura de: Internet Protocol address) de cada respondente. Apds verificagdo da
duplicacdo dos dados sociodemograficos e das respostas, foram eliminados os casos #285,
#286, #336 e #562;

(4) Porque os registos foram sendo importados de forma faseada (para ser possivel
efetuar pré-analises dos dados, e.g., as analises fatoriais confirmatérias da BAPS) foi criado
um primeiro grupo de sintaxes (Anexos do CD) para de forma automatica e global mudar os
nomes das variaveis, recodificar (de texto para tipo numeérico) as variaveis «sexo», «opiniao
S/N sobre a psicologia positiva», «habilitagcbes», «zona de residéncia» e «classe social»,
mudar o tipo de variavel (e.g., as 39 da BAPS para um digito, sem casas decimais), mudar o
tipo de medida (e.g., nas variaveis da EDS e da BAPS, de nominal para métrica e nas

«habilitagdes» e na «classe social» de nominal para ordinal);

(5) Depois foi usado um segundo grupo de sintaxes para o pré-tratamento estatistico
(Anexos do CD) onde foram recodificados os itens invertidos da BAPS, criadas as médias das
trés variaveis compositas da BAPS, criadas as médias das 15 variaveis compdsitas da EDS e
inserido um valor num novo campo (1 = “aderente”; 0 = “ndo-aderente”) em fungdo do
respondente ter respondido (respetivamente) zero ou um valor superior a zero, a questao “A

quantas consultas de psicologia ja recorreu?”;

(6) Foram eliminados casos especificos: (6.1) #163 porque 31 respostas (de um total
de 35 possiveis) da EDS foram todas = 2 (exceto, no ultimo fator da EDS, onde deu 3
respostas diferentes e deixou um caso omisso) e porque as respostas 8 BAPS foram todas = 1
(no total de 29 variaveis); (6.2) #510 porque na EDS classificou apenas os psicologos clinicos
(exceto no primeiro parametro, a velocidade, onde classificou também os enfermeiros) e a

BAPS ficou incompleta; (6.3) #526 por ser incoerente, isto é, um suposto respondente do sexo
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feminino referiu ser Professor Catedratico e respondeu que as consultas de psicologia

poderiam motiva-lo a recorrer mais ao servigo com “psicologas bonitas e atraentes”.

(7) Os casos omissos foram tratados de duas formas: (7.1): na criacdo de variaveis
compdsitas calculadas com as médias (e.g., os fatores da BAPS e da EDS) estas s6 foram
computadas perante a existéncia de valores em todas as variaveis (e.g., no tratamento da
versdo original da BAPS, para a criacédo da variavel «Intencdo de Adesdo», composta pelos
itens #01, #02, #03, #04, #06 e #12, a média de cada respondente s6 foi calculada se foram
imputadas respostas nos seis itens, através da formula MEAN.6 no SPSS); (7.2) nas varidveis
ndo-compositas, quando analisadas com outras variaveis, foram usadas as opcdes por defeito
no SPSS (e.g., nas analises correlacionais foi usada a op¢édo exclude cases pairwise, i.e.,
havendo dados omissos numa das variaveis em estudo, essa variavel, nesse caso, foi excluida
da anélise, mas os dados das restantes variveis, desse caso, foram mantidos; conforme Field,
2013).

(8) Os dados brutos sobre as profissdes dos respondentes foram agrupados em
categorias (e.g., advogados, juristas e magistrados judiciais foram agrupados na categoria
«Advogados e Juristas»; estudantes de psicologia e psicélogos de vérias areas (e.g., clinica,
salde, social, juridica, educacional) ficaram reunidos na categoria «Psicologos e Estudantes

de Psicologia») (Anexo D2).

141



10.14 Anexo D2 — Agrupamentos Profissionais

Ocupagdes (dados brutos)

Agrupamentos

administrativa

Administrativos

administrativa

Administrativos

administrativa

Administrativos

Administrativa

Administrativos

Administrativa

Administrativos

Administrativa

Administrativos

Administrativa

Administrativos

Administrativa

Administrativos

Administrativa

Administrativos

Administrativa/Financeira

Administrativos

administrativo

Administrativos

Administrativo/a

Administrativos

Administrativo/a

Administrativos

Administrativo/a

Administrativos

Administrativo/a

Administrativos

Administrativo/a

Administrativos

Administrativo/a

Administrativos

Arquivista

Administrativos

assistente administrativa

Administrativos

Assistente Administrativa

Administrativos

Assistente Administrativa

Administrativos

assistente administrativo

Administrativos

Assistente administrativo

Administrativos

assistente administrstiva num hospital

Administrativos

coordenador administrativo

Administrativos

Coordenador administrativo

Administrativos

Logistica

Administrativos

rececionista

Administrativos

Rececionista

Administrativos

Rececionista

Administrativos

Técnica administrativa

Administrativos

advogada Advogados e Juristas
Advogada Advogados e Juristas
Advogada Advogados e Juristas
Advogada Advogados e Juristas
Advogada Advogados e Juristas
Advogada Advogados e Juristas
Advogada Advogados e Juristas
Advogado/a Advogados e Juristas
Advogado/a Advogados e Juristas
jurista Advogados e Juristas
Jurista Advogados e Juristas
Jurista Advogados e Juristas
Jurista Advogados e Juristas
Jurista Advogados e Juristas
Jurista Advogados e Juristas
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Magistrado Judicial

Advogados e Juristas

Analista de Gestdo

Investigadores e Analistas (gestéo,
laboratorio e seguranca)

Analista de laboratorio

Investigadores e Analistas (gestéo,
laboratorio e seguranca)

Analista de seguranga

Investigadores e Analistas (gestéo,
laboratdrio e seguranca)

Analista de seguranga (TI)

Investigadores e Analistas (gestéo,
laboratdrio e seguranca)

Analista Quimica / Clinica

Investigadores e Analistas (gestéo,
laboratdrio e seguranca)

Investigador

Investigadores e Analistas (gestéo,
laboratdrio e seguranca)

investigadora

Investigadores e Analistas (gestéo,
laboratdrio e seguranca)

Bioterapeuta

Terapeutas Alternativos / Complementares

Especialista de Medicina Chinesa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Especialista em Medicina Tradicional
Chinesa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Estudante, homeopatia 3° ano

Terapeutas Alternativos / Complementares

Holisticas

Terapeutas Alternativos / Complementares

Mestre de Reiki

Terapeutas Alternativos / Complementares

Militar/ Medicinas Alternativas

Terapeutas Alternativos / Complementares

Naturologa Terapeutas Alternativos / Complementares
Naturologa Terapeutas Alternativos / Complementares
Naturopata Terapeutas Alternativos / Complementares
osteopata Terapeutas Alternativos / Complementares
Osteopata Terapeutas Alternativos / Complementares

professor / terapeuta de acupuntura

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Alternativa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Alternativa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Alternativa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Complementar

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta de Medicina Tradicional Chinesa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta de Medicina Tradicional Chinesa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta de Medicina Tradicional Chinesa

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta de spa/ reflexologista

Terapeutas Alternativos / Complementares

terapeuta em medicinas alternativas

Terapeutas Alternativos / Complementares

terapeuta Floral

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta HolJistico

Terapeutas Alternativos / Complementares

terapeuta holistica

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Holistica

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Holistica

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Holistica

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Holistica

Terapeutas Alternativos / Complementares

terapeuta holistico

Terapeutas Alternativos / Complementares

terapéuta holistico

Terapeutas Alternativos / Complementares

Terapeuta Medicina Alternativa

Terapeutas Alternativos / Complementares
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Terapeuta/Coach de Transformagéo e
Desenvolvimento

Terapeutas Alternativos / Complementares

terapias complementares

Terapeutas Alternativos / Complementares

Agente de accdo directa 1

Assistentes (diversos)

Ajudante de lares

Assistentes (diversos)

Assist. Educativa

Assistentes (diversos)

Assistente de bordo

Assistentes (diversos)

Assistente de bordo

Assistentes (diversos)

Assistente de bordo

Assistentes (diversos)

Assistente de bordo

Assistentes (diversos)

Assistente de Bordo

Assistentes (diversos)

Assistente de direcdo

Assistentes (diversos)

Assistente de loja

Assistentes (diversos)

Assistente de relacionamento com cliente

Assistentes (diversos)

assistente dentaria

Assistentes (diversos)

Assistente Dentaria

Assistentes (diversos)

Assistente Dentaria

Assistentes (diversos)

Assistente em terra companhia aerea

Assistentes (diversos)

assistente operacional

Assistentes (diversos)

Assistente Operacional

Assistentes (diversos)

Assistente Operacional C.M.A.

Assistentes (diversos)

Assistente Técnica=

Assistentes (diversos)

Assistente Técnica=

Assistentes (diversos)

Assistente Técnica=

Assistentes (diversos)

assistente tecnica

Assistentes (diversos)

Assistente tecnica

Assistentes (diversos)

Assistente técnica

Assistentes (diversos)

assistente tecnico

Assistentes (diversos)

Assistente Técnico

Assistentes (diversos)

Assistente Técnico

Assistentes (diversos)

Assistente Terra - Supervisora area
passageiros /

Assistentes (diversos)

Auxiliar acdo médica

Assistentes (diversos)

Auxiliar de acgdo educativa

Assistentes (diversos)

Auxiliar de accdo médica

Assistentes (diversos)

Auxiliar de Accdo Médica

Assistentes (diversos)

Auxiliar de accao medica e Terapeuta
holistica

Assistentes (diversos)

Auxiliar de Enfermeira

Assistentes (diversos)

Oficial de Justica

Assistentes (diversos)

Retail assistant

Assistentes (diversos)

solicitadora

Assistentes (diversos)

suporte tecnico

Assistentes (diversos)

Técnica de agdo educativa

Assistentes (diversos)

Técnica de accdo educativa

Assistentes (diversos)

assistente social

Assistentes Sociais

assistente social

Assistentes Sociais

assistente social

Assistentes Sociais
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Assistente Social

Assistentes Sociais

Assistente Social

Assistentes Sociais

Assistente Social

Assistentes Sociais

Assistente Social

Assistentes Sociais

Assistente Social

Assistentes Sociais

Assistente Social

Assistentes Sociais

Servico Social

Assistentes Sociais

Tec.servicgo social

Assistentes Sociais

Auditor Auditores
Auditora Auditores
Auditora de qualidade Auditores
auditora e estudante Auditores
Estudante e auditora Auditores

Area Financeira

Financas e Economistas

Economista Finangas e Economistas

Economista Finangas e Economistas

Economista Financas e Economistas

Financeira Finangas e Economistas

Técnica Financeira Financas e Economistas

Banca Bancérios

bancaria Bancarios

bancaria Bancarios

Bancaria Bancarios

Bancaria Bancarios

Bancéria Bancarios

Bancaria Bancarios

Bancéria Bancarios

Bancaria Bancarios

Bancaria Bancarios

Bancéria Bancarios

Bancaria Bancarios

Bancario Bancarios

bancéario Bancarios

Bancério Bancarios

Bancério Bancarios

Biologa Bidlogos, Quimicos e Bioquimicos
Bioquimica Bidlogos, Quimicos e Bioquimicos
Quimica Bidlogos, Quimicos e Bioquimicos
freelancer Trabalhadores Independentes / Liberais
Independente Trabalhadores Independentes / Liberais
Independente Trabalhadores Independentes / Liberais

Profissional Liberal

Trabalhadores Independentes / Liberais

Profissional Liberal

Trabalhadores Independentes / Liberais

Trabalhador independente

Trabalhadores Independentes / Liberais

Trabalhador Independente

Trabalhadores Independentes / Liberais

Trabalhador por conta Propria

Trabalhadores Independentes / Liberais

trabalhadora independente

Trabalhadores Independentes / Liberais

trabalho independente

Trabalhadores Independentes / Liberais
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Cabeleireira

Cabeleireiros

Cabeleireira Cabeleireiros

Cabeleireira Cabeleireiros

Cabeleireira Cabeleireiros

Cabeleireira canina Cabeleireiros

Cabeleireiro Cabeleireiros

Chefe de cozinha Cozinheiros / Chefes / Pasteleiros
Cozinheira Cozinheiros / Chefes / Pasteleiros
Cozinheira Cozinheiros / Chefes / Pasteleiros
Pasteleiro Cozinheiros / Chefes / Pasteleiros
Art adviser Consultores

business consultant

Consultores

Consultorem TIC

Consultores

Consultor Recursos Humanos

Consultores

Consultor RH

Consultores

Consultor Tl

Consultores

Consultor/a

Consultores

Consultor/a

Consultores

Consultora de Beleza

Consultores

Consultora de RH

Consultores

Consultora de RH

Consultores

Consultoria Satde e Bem-Estar

Consultores

consutor imobiliario

Consultores

Contabilidade

Contabilistas

CONTABILIDADE

Contabilistas

contabilista Contabilistas
Contabilista Contabilistas
Contabilista Contabilistas
Contabilista Contabilistas
Contabilista Contabilistas
Contabilista Contabilistas
ocCcC Contabilistas

tecnica contabilidade

Contabilistas

Outros (diversos)

Animadora Socioeducativa, terapeuta de
massagem e

Outros (diversos)

Artista plastica e terapeuta de Reiki

Outros (diversos)

Astrologo

Outros (diversos)

Astrélogo

Outros (diversos)

Barista

Outros (diversos)

Bombeiro profissional

Outros (diversos)

Call Center e monitora infantil

Outros (diversos)

coach, formadora

Outros (diversos)

Coach, terapeuta e formadora

Outros (diversos)

Costureira

Outros (diversos)

Cuidadora informal

Outros (diversos)

Dona de casa

Outros (diversos)

Dona de Casa

Outros (diversos)
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Embaladora

Outros (diversos)

Enfermeiro/Homeopata

Outros (diversos)

hotelaria Outros (diversos)
Mediadora Seguros Outros (diversos)
mmm Outros (diversos)
Modelista Outros (diversos)
motorista Outros (diversos)
Operador Call Center Outros (diversos)
Servicos Outros (diversos)
tarologa Outros (diversos)

Tec. Farmacia - Formadora em Terapias
Alternativa

Outros (diversos)

Treinador de bem-estar

Outros (diversos)

Trolha Outros (diversos)
Desemprega Desempregados
desempregada Desempregados
desempregada Desempregados
desempregada Desempregados
desempregada Desempregados
desempregada Desempregados
desempregada Desempregados
desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
Desempregada Desempregados
desempregado Desempregados
Desempregado Desempregados
Desempregado Desempregados
Desempregado Desempregados
Desempregado Desempregados
Desempregado Desempregados
Desempregado Desempregados
ndo exerco (educadora de infancia) Desempregados
Sem Desempregados
Sem profissao Desempregados
Dir. logistica Diretores
Director Comercial Diretores
Director de Informética Diretores
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Directora de Recursos Humanos Diretores
directora empresa Diretores
Directora financeira Diretores
Diretor de agéncia imobiliaria Diretores
Diretor Técnico Diretores
Diretora Técnica/Ed. de Infancia Diretores

docente

Docentes / Professores

Docente Docentes / Professores
Docente Docentes / Professores
Docente Docentes / Professores
Docente Docentes / Professores
Docente Docentes / Professores

Docente universitario

Docentes / Professores

Prof. Universitario

Docentes / Professores

professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores
Professor Docentes / Professores

Professor do ensino basico e secundario

Docentes / Professores

Professor do Secundario

Docentes / Professores

Professor/a Docentes / Professores
Professor/a Docentes / Professores
professora Docentes / Professores
professora Docentes / Professores
professora Docentes / Professores
professora Docentes / Professores
professora Docentes / Professores
professora Docentes / Professores
professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
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Professora

Docentes / Professores

Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores
Professora Docentes / Professores

Professora / cantora e atriz

Docentes / Professores

Professora 1.° Ciclo

Docentes / Professores

Professora 1° Ciclo

Docentes / Professores

Professora de Educacéo Fisica,Gestora
Financeira

Docentes / Professores

empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios
Empresaria Empresarios

empresaria em nome individual

Empresarios

Empresaria em nome individual

Empresarios

empresario

Empresarios

Empresario Empresarios
Empresario Empresarios
Empresario Empresarios
Empresario Empresarios
enfermagem Enfermeiros
enfermagem Enfermeiros
Enfermagem Enfermeiros
Enfermagem Enfermeiros
Enfermagem Enfermeiros
enfermeira Enfermeiros
enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
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Enfermeira

Enfermeiros

Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
Enfermeira Enfermeiros
enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Enfermeiro Enfermeiros
Eng.° Civil Engenheiros
engenharia Engenheiros
engenharia Engenheiros
Engenharia Engenheiros

engenharia civil

Engenheiros

Engenharia civil

Engenheiros

Engenharia civil

Engenheiros

Engenheira Engenheiros
Engenheira Engenheiros
Engenheiro Engenheiros
Engenheiro Engenheiros
Engenheiro Engenheiros

Engenheiro Civil

Engenheiros

Engenheiro Civil

Engenheiros

Engenheiro Civil

Engenheiros

Engenheiro Civil

Engenheiros

Engenheiro Informatico

Engenheiros

bolseiro Estudantes
estudante Estudantes
estudante Estudantes
estudante Estudantes
estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
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Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante Estudantes
Estudante - Ciéncia Politica Estudantes
Estudante -trabalhador Estudantes
Estudante (Humanidades) Estudantes
Estudante de Auxiliar de Veterinaria Estudantes
Estudante de biologia Estudantes
Estudante de Gestédo Estudantes
Estudante de Gestédo Estudantes
Estudante design Estudantes
Trabalhador estudante Estudantes
Trabalhadora-estudante Estudantes

Educador infancia

Formadores e Educadores

Educadora Formadores e Educadores
Educadora Formadores e Educadores
Educadora Formadores e Educadores

educadora de infancia

Formadores e Educadores

Educadora de infancia

Formadores e Educadores

Educadora de infancia

Formadores e Educadores

Educadora Social

Formadores e Educadores

Formador Formadores e Educadores
Formador Formadores e Educadores
Formador Formadores e Educadores
formadora Formadores e Educadores
Formadora Formadores e Educadores
Formadora Formadores e Educadores
Formadora Formadores e Educadores
Formadora Formadores e Educadores
Formadora Formadores e Educadores

Professora de Yoga

Formadores e Educadores

Terapeuta e Formadora

Formadores e Educadores

Dirigente intermédia Administracdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcéo Publica

Funcionarios Publicos

Funcéo Publica

Funcionarios Publicos

Funcdo Publica

Funcionérios Publicos

Funcionério Publico

Funcionarios Publicos

chefe de producéo fabril

Gestores e Gerentes

Coordenacéo de eventos

Gestores e Gerentes

Coordenadora Técnica

Gestores e Gerentes

Editora

Gestores e Gerentes
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Event manager

Gestores e Gerentes

Gerente Gestores e Gerentes
Gerente Gestores e Gerentes
Gerente Gestores e Gerentes
Gerente Gestores e Gerentes
gestao Gestores e Gerentes
Gestéao Gestores e Gerentes
Gestao Gestores e Gerentes

Gestdo de areas protegidas

Gestores e Gerentes

Gestao de Recursos Humanos

Gestores e Gerentes

Gestor

Gestores e Gerentes

Gestor de Clientes

Gestores e Gerentes

Gestor de projetos

Gestores e Gerentes

Gestor financeiro

Gestores e Gerentes

Gestora

Gestores e Gerentes

Gestora

Gestores e Gerentes

Gestora Comercial

Gestores e Gerentes

Gestora de Marketing

Gestores e Gerentes

Gestora de projetos

Gestores e Gerentes

Gestora Financeira

Gestores e Gerentes

Gestora Marketing

Gestores e Gerentes

Gestora, Designer, Fotografa

Gestores e Gerentes

HR business partner

Gestores e Gerentes

HR Specialist

Gestores e Gerentes

Manager

Gestores e Gerentes

Preparador Trabalho

Gestores e Gerentes

recursos humanos

Gestores e Gerentes

Recursos Humanos

Gestores e Gerentes

Responsavel de compras e logistica

Gestores e Gerentes

Responsavel de RH

Gestores e Gerentes

Sales manager

Gestores e Gerentes

socia gerente

Gestores e Gerentes

Comunicacao Social Jornalistas

Jornalista Jornalistas

Jornalista Jornalistas

Marketing Marketing e Publicidade
Marketing Marketing e Publicidade
Marketing Marketing e Publicidade
Marketing Marketing e Publicidade
Marketing Marketing e Publicidade
Marketing Marketing e Publicidade
publicitaria Marketing e Publicidade

Tecnico Marketing

Marketing e Publicidade

Coordenadora de servico [psicologa]

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Desempregada Psicologa

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Estagiaria - Neuropsicologia Clinica

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estagiaria de psicologia

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Estagiaria de Psicologia

Psicélogos e Estudantes de Psicologia
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estudande de psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

estudante - Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante - Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante (Psicologia Clinica e da Salde)

Psicologos e Estudantes de Psicologia

estudante de psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

estudante de psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

estudante de psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

estudante de Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicblogos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia Clinica e
Psicocriminolog

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Estudante de Psicologia.

Psicblogos e Estudantes de Psicologia

Estudante em psicologia clinica

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante em Psicologia da Saude

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

estudante psicologia

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

estudante psicologia

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Estudante psicologia

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Estudante psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante Psicologia

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

estudante psicologia clinica e da satde

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Estudante Universitario na area da
Psicologia

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Estudante, mestrado psicologia aplicada

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Mestrado em Psicologia Social e das
OrganizagApes

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Mestrado Psicologia organizacional

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
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Psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologa Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicdloga Psic6logos e Estudantes de Psicologia

psicologa clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

psicologa clinica

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Psicologa clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Psicologa clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa clinica

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa e Estudante de Doutoramento

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologa e estudante Medicina Veterinaria

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Educacional

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Psicologa Social

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Psicologa/ empresaria

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
psicologia Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicélogos e Estudantes de Psicologia
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Psicologia Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicblogos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologia Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologia Clinica

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologia clinica e da saude

Psicologos e Estudantes de Psicologia

Psicologia da Justica e do Comportamento
Desviante

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologia Educacional

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologia Educacional

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologia Juridica

Psic6logos e Estudantes de Psicologia

Psicologia Social e das Organizacfes

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

Psicologo Psic6logos e Estudantes de Psicologia
psicologo Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicélogo Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologo Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicélogo Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicélogo Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologo Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicélogo Psic6logos e Estudantes de Psicologia
Psicologo Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologo Psicologos e Estudantes de Psicologia
Psicologo Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologo Psicélogos e Estudantes de Psicologia
Psicologo Psicologos e Estudantes de Psicologia

Técnica de estudos de mercado - psicologa

Psicélogos e Estudantes de Psicologia

escritorio

Escriturarios e Secretarios

Escrituraria

Escriturarios e Secretarios

Escrituraria

Escriturarios e Secretarios
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Escrituraria

Escriturarios e Secretarios

Escrituraria

Escriturarios e Secretarios

Escriturario

Escriturarios e Secretarios

secretaria Escriturarios e Secretarios
Secretaria Escriturarios e Secretarios
secretaria Escriturarios e Secretarios
Secretaria Escriturarios e Secretarios
Secretaria Escriturarios e Secretarios

Secretaria Comercial

Escriturarios e Secretarios

Secretaria Executiva

Escriturarios e Secretarios

secretaria executiva

Escriturarios e Secretarios

Terapeuta da fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

Terapeuta da Fala

Terapeutas da Fala

guia intérprete

Linguistas, Tradutores e Intérpretes

Linguas Linguistas, Tradutores e Intérpretes
Linguas e comunicagdes Linguistas, Tradutores e Intérpretes
Tradutora Linguistas, Tradutores e Intérpretes
Tradutora e Secretaria de Administracao Linguistas, Tradutores e Intérpretes
agronomia Técnicos Superiores
Geologo Técnicos Superiores

técnica superior de formagcao profissional

Técnicos Superiores

técnico superior

Técnicos Superiores

Técnico Superior

Técnicos Superiores

Técnico Superior

Técnicos Superiores

Técnico Superior

Técnicos Superiores

Técnico Superior

Técnicos Superiores

Técnico Superior Administracdo Publica

Técnicos Superiores

Antropologa

Soci6logos e Antrop6logos

socibloga Socio6logos e Antrop6logos
Sociologa Sociologos e Antropologos
sociologia Sociologos e Antropologos

nutricionista

Nutricionistas

nutricionista

Nutricionistas

Nutricionista

Nutricionistas

Nutricionista

Nutricionistas

Nutricionista

Nutricionistas

arquitecta

Arquitetos

156




Arquitecta Arquitetos
Arquitecta Arquitetos
Arquiteta Arquitetos
Arquiteta Arquitetos
Arquiteta Arquitetos
Dentista Medicos
Médica Médicos
Médica Medicos
Médica Médicos
Médica Médicos
Medica Dentista Medicos
Medico Médicos
Médico Medicos
Medico clinica geral Médicos
Médico Psiquiatra e Psicoterapeuta Médicos

Estetica

Esteticistas e Massagistas

Estética Esteticistas e Massagistas
Esteticista Esteticistas e Massagistas
massagista Esteticistas e Massagistas
Massagista Esteticistas e Massagistas
Massagista Esteticistas e Massagistas
Massagista Esteticistas e Massagistas
Massagista Esteticistas e Massagistas
Massagista Esteticistas e Massagistas
Massagista Esteticistas e Massagistas
Massagista Esteticistas e Massagistas

Massagista Terapeutico

Esteticistas e Massagistas

Técnica de massagem recuperacao e
desportiva

Esteticistas e Massagistas

Terapeuta de Massagem

Esteticistas e Massagistas

terapeuta massagista

Esteticistas e Massagistas

Animadora

Técnicos (outros)

Animadora socio cultural

Técnicos (outros)

desenhador de comstrucao civil

Técnicos (outros)

designer Técnicos (outros)
designer Técnicos (outros)
Electricista Técnicos (outros)
eletricista Técnicos (outros)
Farmacéutico Técnicos (outros)
Fotografa Técnicos (outros)
Fotografa Técnicos (outros)
Geriatra Técnicos (outros)
Joalheiro Técnicos (outros)
Orcamentista Técnicos (outros)
Protesica Técnicos (outros)

Relagdes Publicas

Técnicos (outros)

Serralheiro mecéanico

Técnicos (outros)

Tec de Som

Técnicos (outros)
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Técnica

Técnicos (outros)

Técnica aduaneira

Técnicos (outros)

Técnica de Desenvolvimento Local

Técnicos (outros)

técnica de imagiologia

Técnicos (outros)

Técnica de Seguranca

Técnicos (outros)

Técnico Automével

Técnicos (outros)

Técnico de Electromedicina

Técnicos (outros)

técnico de electronica

Técnicos (outros)

Técnico de Qualidade

Técnicos (outros)

tecnico educacao

Técnicos (outros)

THSST

Técnicos (outros)

Tripulante Técnico na Aviagédo

Técnicos (outros)

Turismo

Técnicos (outros)

Aponsentada Reformados
aposentada Reformados
aposentada Reformados
Aposentada Reformados
Aposentada da Funcao Publica Reformados
Aposentada, F. P. Reformados
aposentado Reformados
Aposentado Reformados
Aposentado Reformados
Aposentado Educacao Fisica Reformados
Assistente Social (aposentada) Reformados
Fui escrituraria, agora estou reformada. Reformados
Pré reformada Reformados
Professora aposentada Reformados
Professora aposentada Reformados
reforma Reformados
reformada Reformados
reformada Reformados
reformada Reformados
reformada Reformados
reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
Reformada Reformados
reformada da area da saude Reformados
reformado Reformados
reformado Reformados
Reformado Reformados
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Reformado

Reformados

Reformado

Reformados

Hipnoterapeuta

Psicoterapeutas

Psicoterapeuta

Psicoterapeutas

Psicoterapeuta

Psicoterapeutas

Artes Artistas (pintores, musicos e artesdos)
artesa Artistas (pintores, musicos e artesaos)
Artesa Artistas (pintores, musicos e artesdos)

Artista:pintura e design

Artistas (pintores, musicos e artesios)

Ceramista

Artistas (pintores, musicos e artesaos)

Mdsico

Artistas (pintores, musicos e artesdos)

Agente turismo

Comerciais

atendimento ao cliente Comerciais
Atendimento ao publico Comerciais
Atendimento ao publico Comerciais
comercial Comerciais
comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial Comerciais
Comercial/Administrativa Comerciais
Comerciante Comerciais
Comerciante Comerciais
Delegada informacéo médico Comerciais
Empregada de Balcao Comerciais
imobiliaria Comerciais
Operadora de loja Comerciais
Operadora hipermercado Comerciais
Supervisor de vendas Comerciais
Vendedor Comerciais
Vendedor Comerciais
vendedora Comerciais
Vendedora Comerciais

fisioterapeuta

Fisioterapeutas

Fisioterapeuta

Fisioterapeutas

Fisioterapeuta

Fisioterapeutas

Fisioterapeuta

Fisioterapeutas

Fisioterapeuta

Fisioterapeutas

Fisioterapeuta

Fisioterapeutas

Tecnica de fisioterapia

Fisioterapeutas

Game Designer

Informatica e Tecnologias de Informacéo

informatica

Informatica e Tecnologias de Informacéo
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Informatica Informatica e Tecnologias de Informacéo
Informética Informética e Tecnologias de Informacéo
Informatica Informatica e Tecnologias de Informacéo

Informéatica / Arte

Informatica e Tecnologias de Informacéo

Informatica e Gestdo de Empresas

Informética e Tecnologias de Informacéo

IT

Informatica e Tecnologias de Informacéo

tecnica informatica

Informética e Tecnologias de Informacéo

Técnica Multimédia

Informatica e Tecnologias de Informacéo

tecnico multimedia

Informética e Tecnologias de Informacéo

Web Designer, Developer

Informética e Tecnologias de Informacéo

Guarda Prisional

Policias, Militares e Vigilantes

militar Policias, Militares e Vigilantes
Militar Policias, Militares e Vigilantes
POLICIA Policias, Militares e Vigilantes
Vigilante Policias, Militares e Vigilantes
Vigilante Policias, Militares e Vigilantes
area saude Terapeutas e Outros Profissionais de Salude

Profissional de saude

Terapeutas e Outros Profissionais de Saude

Profissional de Saude

Terapeutas e Outros Profissionais de Saude

saude Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Salde Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Tec saude Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Salde
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Salde
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapeuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude
Terapéuta Terapeutas e Outros Profissionais de Saude

Terapeuta manual

Terapeutas e Outros Profissionais de Salude
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10.15 Anexo E1 — Instrumentos que Aferem Atitudes sobre a Psicologia

Autores, Nome e Objetivo

Tipo de Instrumento

Dados Psicométricos

Kushner, et al., 1989.
Thoughts About
Psychotherapy Survey
(TAPS). Mede o interesse
em receber psicoterapia.

Escala de Likert entre 1 (nenhum
interesse em) e 5 (muito interesse
em) com 19 itens (e.g., “ser
pressionado para falar de coisas que
nao quero”) e 3 fatores:
responsividade do terapeuta (RT),
preocupac6es com a imagem (PI) e
com a opressao (PO).

Consisténcia interna
(RT: a=.92; PI: a=
.87; PO: o= .88).

Fischer et al., 1995.
Attitudes Toward Seeking
Professional Psychological
Help Scale-Short Form
(ATSPPH-SF). Mede as
atitudes para com a procura
de ajuda psicoldgica
profissional.

Escala (unidimensional) de Likert
entre 0 (discordo) e 3 (concordo)
com 10 itens (e.g., “Os problemas
pessoais e emocionais, como muitas
coisas, tendem a resolverem-se por
si mesmos”) e 2 fatores: abertura a
procura de tratamento e necessidade
dessa busca.

Consisténcia interna
(0=.84). Validade
de construto
convergente
(ATSPPH: r=.87,p
<.0001). Fidelidade
teste-reteste: .80

Komiya et al., 2000. Stigma
Scale for Receiving
Psychological Help
(SSRPH). Mede o estigma
associado ao facto de se
receber tratamento
psicoldgico.

Escala (unidimensional) de Likert
entre 0 (discordo fortemente) e 3
(concordo fortemente) com 5 itens
(e.g., “ir aum psicologo devido a
problemas emocionais ou
interpessoais acarreta estigma
social”).

Consisténcia interna
(0= .72). Validade
de construto
divergente
(ATSPPH-S: r =—
40, p <.0001.

AEgisdottir et al., 2009.
Beliefs About Psychological
Services (BAPS). Mede as
atitudes (crencas positivas e
negativas) sobre os
psicologos e 0s servicos que
prestam.

Escala de Likert entre O (discordo
muito) e 6 (concordo bastante) com
18 itens (e.g., “os psicologos fazem
com que se sinta que ndo se
consegue lidar com os problemas”) e
3 fatores: intencdo de adeséo as
consultas de psicologia, tolerancia ao
estigma e percecao da competéncia
dos psicologos.

Consisténcia interna
(BR: 0=.90).
Validade de
construto
convergente
(ATSPPH: r=.83, p
< .001; ATSPPH-SF:
r=.71, p < .001).
Fidelidade teste-
reteste: .87

Clement et al., 2012.
Barriers to Access to Care
Evaluation Scale (BACE).
Mede os fatores que limitam
0 acesso aos servicos de
satde mental (incluindo o
estigma).

Escala de Likert entre 0 (n&o de
todo) e 5 (bastante) com 30 itens
(e.g., “preocupagdo com a
possibilidade de que possa dificultar
0 acesso ao emprego”) e 2 fatores:
(BN) barreiras ndo relacionadas com
estigma (18 itens) e (BR) as
relacionadas (12 itens).

Consisténcia interna
(BR: 0=.89).
Validade de
construto
convergente
(SSRPH: r=.30,p <
.001; ISMI-29:r =
40, p <.001).
Fidelidade teste-
reteste: pc = 0.816

161




Gabbidon et al., 2013.
Questionnaire on
Anticipated Discrimination
(QUAD). Mede a percecéo
de descriminacéo
antecipada para com 0 uUso

de servicos de saude mental.

Escala de Likert entre 1 (muito
pobre) e 10 (muito bom) com 14
itens (e.g., “se 0s amigos soubessem
do meu problema mental tratar-me-
iam injustamente”) e 2 fatores:
servigos / instituicOes e relacbes
interpessoais / profissionais.

Consisténcia interna
(0= .86). Validade
de construto
convergente (ISMI-
29:r = .45, p <.001,;
Stigma Scale: r =
.39, p <.001).
Fidelidade teste-
reteste: pc = 0.81

Boyd et al., 2014. Brief
Version of the Internalized
Stigma of Mental IlIness
Scale (ISMI-10). Mede o
estigma internalizado sobre
a salde mental.

Escala (unidimensional) de Likert
entre 1 (discordo fortemente) e 4
(concordo fortemente) com 10 itens
(e.g., “As pessoas doentes
mentalmente tendem a ser
violentas”™).

Consisténcia interna
(o= .81). Validade
de construto
convergente (ISMI-
29:r=.94, p<.001)
e divergente (SES: r
=-.64, p <.001).
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10.16 Anexo E2 — Os 18 Itens Originais da BAPS

Instructions: Please rate the following statements using the scale provided. Place
your ratings to the left of each statement by recording the number that most accurately reflects
your attitudes and beliefs about seeking psychological services. There are no “wrong”
answers, just rate the statements as you honestly feel or believe. It is important that you
answer every item.

Strongly Disagree Strongly Agree
1 2 3 4 5 6

1. Ifagood friend asked my advice about a serious problem, I would recommend
— that he/she see a psychologist.

2. 1'would be willing to confide my intimate concerns to a psychologist.

3. Seeing a psychologist is helpful when you are going through a difficult time in
— your life.

4. At some future time, I might want to see a psychologist.

5. 1 would feel uneasy going to a psychologist because of what some people might
— think.

6. If I believed | were having a serious problem, my first inclination would be to
— see a psychologist.

7. Because of their training, psychologists can help you find solutions to your
— problems.

8. Going to a psychologist means that | am a weak person.

9. Psychologists are good to talk to because they do not blame you for the mistakes
— you have made.

10. Having received help from a psychologist stigmatizes a person’s life.

11. There are certain problems that should not be discussed with a stranger such as a
— psychologist.

12. 1 would see a psychologist if | were worried or upset for a long period of time.
13. Psychologists make people feel that they cannot deal with their problems.

14. Itis good to talk to someone like a psychologist because everything you say is
— confidential.

15. Talking about problems with a psychologist strikes me as a poor way to get rid
— of emotional conflicts.

16. Psychologists provide valuable advice because of their knowledge about human
— behavior.

17. ltis difficult to talk about personal issues with highly educated people such as
— psychologists.

18. If I thought I needed psychological help, | would get this help no matter who
— knew | was receiving assistance.

163



10.17 Anexo E3 — Estrutura Composita Tridimensional da BAPS-18

Os 18 itens da BAPS agregam-se na seguinte estrutura composita tridimensional:

Fator compésito Itens

Intencdo de aderir as consultas de psicologia 1,2, 3,4, 6¢ 12.

Tolerancia ao estigma social 5,8,10,11, 13, 15, 17 e 18.

Percecdo da competéncia dos psicologos 7,9,14 e 16.
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10.18 Anexo F — Questionario Completo (QOPP)

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CHERCIAS PEIOTHOGICAS. BOCTATS B [ VIS,

n/

INTRODUGAO

Sou Jorge Manuel Amaral Ramos, aluno (n.® 24121) do 5.° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia Clinica no ISPA - Instituto Universitario, em Lisboa.

No ambito da minha disseracdo de mestrado, que esta a ser orientada pelo Professor
Doutor Daniel Sousa, estou a realizar um estudo para obter as percegdes da populagdo em
geral sobre a psicologia e os psicélogos portugueses. Nesse sentido solicito, por favor, a
sua colaboracio para responder a um questionario.

As suas respostas poderfo ser de grande valia, ndo so para a pratica da psicologia clinica como
também, para as pessocas que pretendam obter das ciéncias psicologicas servigos de maior
gualidade.

E importante que responda as guestdes de uma forma sincera e néo é necessario preocupar-se
com eventuais erros ortograficos (desde que se entendam quais s&o as suas ideias).

Confidencialidade, privacidade e anonimato

Figue ciente de gue a sua participacéo neste estudo € totalmente voluntaria e por isso tem todo o
direito de negar a sua participacio ou de se retirar dele a qualquer momento, sem que dai
advenha qualguer efeito prejudicial para si.

De acordo com as normas da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, os seus dados séo

ananimos e as respostas individuais serao tratadas de forma confidencial e em grupo, ou sgja,
as suas respostas serdo identificadas atraves de um codigo, sendo a informac&o introduzida
numa base de dados em conjunto com as respostas dos restantes participantes.
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A referida base de dados sera guardada durante um periodo de 5 a 10 anos e as informaces
recolhidas serdo submetidas a um tratamento estatistico global (e nunca individual). Note ainda
que a analise dos resultados podera ser publicada em contextos de natureza cientifica e/ou
pedagdgica.

Contactos dos investigadores responsaveis
Caso queira colocar-nos alguma questio sobre este estudo e/ou sobre a sua participacédo nele,
por favor ndo hesite em contactar-nos para: Jorge Ramos (Tel - 966780033; 217647419) ou para

0 Professor Doutor Daniel Sousa.

Concordéancia em participar no estudo

Caso tenha lido e compreendido as informacdes acima, bem como, concordado com os
parametros de confidencialidade, privacidade, anonimato e condicdes para colaborar com este
assunto, por favor, cligue no botdo que se segue.

Q-INTERGRUPAIS

Seguem-se uma série de ATRIBUTOS relacionados com profissionais que
prestam servicos de salde. Requer-se que classifique cada grupo profissional,
independentemente de ja ter tido, ou ndo, contato direto com os seus servicos.

Por favor responda com o maximo de honestidade.

VELOCIDADE (do processo terapéutico, isto &, do percurso entre um problema e uma
solugdo eficaz e duradoura)

Deslogue os botées para valores entre 1 = LENTOS e 7 = RAPIDOS:
(por favor assegure-se de que classifica os cinco grupos) *
Enfermeiro@®
Médicos @

Psic_c'}logos.
Clinicos

Psiquiatras.

Terapeutas.
Alternativos
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SINCERIDADE
Deslogue os botbes para valores entre 1 = INSINCEROS e 7 = SINCEROS:
(por favor assegure-se de que classifica os cinco grupos) ™

Enfermeiro@

Médicos @

Psicologos @
Clinicos

F’siquiatras.

Terapeutas o
Alternativos

SEGURANCA (das intervengdes efetuadas durante o processo terapéutico)

Desloque os botdes para valores entre 1 = PERIGOSOS e 7 = SEGUROS:
(por favor assegure-se de que classifica os cinco grupos) *

Enfermeirod
Médicos @

Psicologos @
Clinicos

Psiquiatras.

Terapeutas ]
Alternativos

CONFIABILIDADE (das pessoas que, como profissionais, prestam estes servigos)
Desloque os botdes para valores entre 1 = INCONFIAVEIS e 7 = CONFIAVEIS:
(por favor assegure-se de que classifica os cinco grupos) *

Enfermeirod@

Médicos @

Psicologos L
Clinicos

Psiquiatras.

Terapeutas @
Alternativos
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UTILIDADE (dos servigos que prestam)

Desloque os botées para valores entre 1 = INUTEIS e 7 = UTEIS:
(por favor assegure-se de que classifica os cinco grupos) *

Enfermeirod
Médicos @

Psicélogos [
Clinicos

Psiquiatras.
Terapeutas.

Alternativos

EMOCIONALIDADE (na relagdo com os utentes / clientes / pacientes)
Deslogue os botdes para valores entre 1 = FRIOS e 7 = CALOROSOS:
(por favor assegure-se de que classifica os cinco grupos) *
Enfermeiro @
Médicos @

Psicologos @
Clinicos

F‘siquiatras.

Terapeutas o
Alternativos

EFICACIA (dos servigcos que prestam)
Desloque os botdes para valores entre 1 = INEFICAZES e 7 = EFICAZES:
(por favor assegure-se de que classifica os einco grupos) *

Enfermeiro@

Médicos @

Psicologos L
Clinicos

Psiquiatras.

Terapeutas o
Alternativos

oz | |
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Q-SOCIAIS

Qual é o seu sexo?*
(O Feminino

(O Masculino

Qual & a sua idade? *

Qual & o seu nivel mais alto de habilitagoes escolares (completo)? *

- Selecione, por favor -- v

Qual € a sua profissdo?
Se for estudante, por favor indique de que area. ™

Qual é a sua zona de residéncia? *

-- Selecione, por favor -- v

Em que classe social considera que se insere? *

-- Selecione, por favor —- v

3

aave ||
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Q-BAPS

Seguem-se uma série de afirmacgdes apenas sobre 0s servicos de PSICOLOGIA
CLINICA.

Requer-se que indique por favor o seu grau de concordancia com cada afirmacgao,
independentemente de ja ter tido, ou ndo, contato direto com servigos de
psicologia clinica.

Por favor responda com o maximo de honestidade.

1. Se um bom amigo me pedisse um conselho sobre um problema sério,
recomendar-lhe-ia que consultasse um psicélogo.

&

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O
2. Eu estaria disposto a confidenciar as minhas inquietacées intimas com um
psicdlogo. *
1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

3. E atil consultar um psicélogo quando se esta a passar por um periodo dificil
na vida. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 completamente

O O O O O O

4]

4. No futuro, talvez queira consultar um psicélogo. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 completamente

O O O O O O

o
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5. Sentir-me-ia desconfortavel em ir a um psicdlogo devido ao que algumas
pessoas podem pensar. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 ) completamente
O O O O O O

6. Se me apercebesse de que estava com um problema sério, a minha primeira
inclinagdo seria consultar um psicologo. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 ) completamente
O O O O O O

7. Devido a sua formacéo, os psicologos podem ajudar-te a encontrar solugdes
para os teus problemas. "

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O
8. Ir ao psicologo significa que sou uma pessoa fraca. *
1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

9. E bom conversar com os psicélogos porque eles ndo nos culpam pelos
nossos erros. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O
10. Ter recebido ajuda de um psicologo estigmatiza a vida de uma pessoa. *
1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

11. Ha certos problemas que nao deveriam ser discutidos com um estranho,
como é o caso de um psicologo. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

12. Eu consultaria um psicologo se me sentisse preocupado ou aborrecido por
um longo periodo de tempo. ~

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O
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13. Os psicdlogos fazem com que as pessoas se sintam incapazes de lidar com
os seus problemas. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

14. E bom conversar com alguém como um psicélogo porque tudo o que se diz
é confidencial. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
@) O O O @) O

15. Conversar sobre problemas com um psicélogo parece-me ser uma forma
pouco eficaz de me livrar de conflitos emocionais. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
@) O O O @) O

16. Os psicdlogos dado conselhos valiosos devido ao seu conhecimento sobre o
comportamento humano. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
@) O O O @) O

17. E dificil falar de problemas pessoais com pessoas altamente escolarizadas,
como é o caso dos psicélogos. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 9] completamente
O O O O O O

18. Se eu pensasse que precisava de ajuda psicoldgica, recorreria a essa ajuda
independentemente de quem soubesse que eu estaria a recebé-la. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

19. E benéfico ir ao psicélogo porque eles ajudam-te na tua evolugao pessoal. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

20. As consultas de psicologia contribuem para te sentires equilibrado porque
para além de conversares sobre os teus problemas, os psicélogos também
reconhecem e incentivam os teus aspetos positivos. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 9] completamente
O O O O O O
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21. Sentir-me-ia bem em consultar um psicélogo se as pessoas entendessem
que essas consultas ndo sao apenas para individuos com problemas, mas
também para quem se interessa pelo seu desenvolvimento pessoal. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 9] completamente
O O O O O O

22. Eu iria a um psicdlogo se ele tivesse um foco nos meus aspetos positivos e
h&o apenas nos meus problemas pessoais. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O @) O

23. E bom consultar um psicélogo porque a sua competéncia técnica permite-
Ihes ter uma atitude de ndo-envolvimento com a tua histdria de vida. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O @) O

24, Se eu tivesse mais disponibilidade financeira, consultaria um psicélogo. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

25. E benéfico consultar um psicélogo porque eles ensinam estratégias para
superar as adversidades. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O @) O O

26. E bom consultar um psicélogo porque ele vai avaliando o progresso da
terapia com questionarios e/ou perguntando-te como te sentes antes e depois
de cada consulta. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O

27. As consultas de psicologia ajudam a resolver os problemas, mas tenho a
nocéo de que eu tenho um papel importante na resolucédo dos mesmos. ~

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O @) O O
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28. E muito util o facto de os psicélogos perguntarem as pessoas o que elas
gostaram mais e menos apods cada consulta, para irem ajustando as suas
intervencoes. -

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 ) completamente
O O O O O O

29. E muito importante o facto de se estabelecerem objetivos terapéuticos em
conjunto com o psicélogo e de trabalharmos no sentido de os concretizar. *

1. Discordo 6. Concordo
completamente 2 3 4 5 completamente
O O O O O O
=3

G

Q-QUALI

Seguem-se as Ultimas questdes!

A quantas consultas de psicologia ja recorreu?

(Se nunca recorreu a uma consulta de psicologia, por favor insira o valor 0

Se ja recorreu e ndo se recordar da quantidade exata de consultas, indigque um ndamero
aproximado) *

Ainda que nunca tenha recorrido a uma consulta de psicologia, descreva (de uma
forma aberta & honesta) quais sdo para si, os significados (positivos efou
negativos) associados a uma consulta de psicologia, ou seja, quais as ideias que
possui sobre o que é uma consulta de psicologia? *

ro% |
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Por favor descreva: como & que uma consulta de psicologia poderia motiva-lo a
recorrer (ou a recorrer mais) a esse servigo? *

e [

GO
O qgue considera ser mais importante para si de maneira a manter o seu bem-estar
psicolégico? *

oo oo

oo |

Se nas consultas de psicologia clinica houvesse também um foco na avaliagdo e na
ampliacdo dos seus aspetos positivos (ao invés de o psicélogo se focar quase que
exclusivamente nos seus problemas) recorreria mais a este servigo? *

O Sim
(O Nao

Por favor refira os principais argumentos que sustentam a sua resposta a questao
anterior. ™

I
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"8 |SPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO
CHERCYAH FEICTHOICAR, ROCTARR R D 1Tk

Qual é a probabilidade de vocé consultar um psicélogo no futuro? *

1-Néoé
nada 6 - E muito
provavel 2 3 4 ) provavel
O @ O @ O O

Chegou ao final. Se ficou interessado nos resultados deste estudo por favor indique-
nos esse interesse por e-mail ou para o telefone 966780033.

Quaisquer comentarios e/ou sugestdes que queira efetuar sobre este estudo,
por favor use o espago que se segue...

Resta clicar no botdo [Submeter]...

Muito gratos pela sua colaboracao.

surveygizmo

Than k You! Start building your own survey
in minutes

You just completed a free
survey powered by j - START NOW
SurveyGizmo 4
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10.19 Anexo G1 — AFC1: Dados Sociodemograficos da Amostra

Sexo
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Masculino 63 20,6 20,6 20,6
Feminino 243 79,4 79,4 100,0
Total 306 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
Idade 306 19 77 41,92 11,746
Valid N (listwise) 306
Habilitagoes
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 6.° Ano de escolaridade 3 1,0 1,0 1,0
(2.°ciclo do ensino
basico)
9.° Ano de escolaridade 11 3,6 3,6 4,6
(3.°ciclo do ensino
basico)
12.° Ano de escolaridade 60 19,6 19,6 242
(ensino secundario)
Licenciatura (pos- 54 17,6 17,6 41,8
Bolonha)
Licenciatura (pré- 112 36,6 36,6 78,4
Bolonha)
Mestrado 52 17,0 17,0 95,4
Doutoramento 14 4,6 4,6 100,0
Total 306 100,0 100,0
Zona de Residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Agores 3 1,0 1,0 1,0
Alentejo 16 5,2 5,2 6,2
Algarve 7 2,3 2,3 8,5
Centro 32 10,5 10,5 19,0
Lisboa 204 66,7 66,7 85,6
Madeira 1 3 3 85,9
Norte 43 141 141 100,0
Total 306 100,0 100,0
Classe Social
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Baixa 12 3,9 3,9 3,9
Média-Baixa 59 19,3 19,3 23,2
Média 191 62,4 62,4 85,6
Média-Alta 42 13,7 13,7 99,3
Alta 2 7 7 100,0
Total 306 100,0 100,0
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10.20 Anexo G2 — Limiares Empiricos das Medidas de Ajustamento

Conforme Maroco (2014, p. 55):

Medidas  Limiares empiricos para a interpretacdo do ajustamento do modelo

v?lgl < 5 sofrivel (< 2 bom; = 1 muito bom).

CFl > 0.80 sofrivel (> 0.90 bom; > 0.95 muito bom).
GFI > 0.80 sofrivel (> 0.90 bom; > 0.95 muito bom).
TLI > 0.80 sofrivel (> 0.90 bom; > 0.95 muito bom).
PGFI > 0.60 bom (> 0.80 muito bom).

PCFI > 0.60 bom (> 0.80 muito bom).

RMSEA <0.10 aceitavel (< 0.05 muito bom)
PCLOSE >0.05

Notas:

¥?/gl = Qui-quadrado / graus de liberdade (Wheaton, Muthen, Alwin, & Summers,
1977; Carmines & Mclver, 1981; Marsh & Hocevar, 1985; Byrne, 1989);

CFI = Comparative Fit Index (Bentler, 1990);
GFI = Goodness of Fit Index (Joreskog, & Sérbom, 1984; Tanaka & Huba, 1985);
TLI = Tucker-Lewis Index (Bentler & Bonett, 1980; Bollen, 1989);

PGFI = Parsimony Goodness of Fit Index (Mulaik, James, VVan Alstine, Bennett,
Lind, & Stilwell, 1989);

PCFI = Parsimony Comparative Fit Index (James, Mulaik, & Brett, 1982);

RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation (Steiger & Lind, 1980;
Browne & Cudeck, 1993);

PCLOSE = P of Close Fit (Browne & Cudeck, 1993).
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10.21 Anexo G3 — AFC1: Modelo Trifatorial da BAPS-18-PT

Analise Fatorial Confirmatéria da BAPS-18-PT
X2(130)=256,274; p=,000; x2df=1,971
CFI=,946; PCFI=,803; GFI=,913; PGFI=,694
TLI=,936; PCFI=,803; RMSEA=,056; PCLOSE(rmsea<=0.05)=,145
57
BAPS 01 71 g'°
BAPS 02 73 g
BAPS 03 73 et
85
BAPS_04 g3 (==
BAPS 06 55 [«#75

BAPS_12

Nl
Ll
[=]

000000060 GEEE bedee

91

78

BAPS 07 34 gl
53

BAPS_09
L 39 53
BAPS 14 as ‘69

BAPS_16

14
BAPS_05_INV 25 g3

BAPS_08_INV 21 [~g2°
BAPS_10_INV 15 g

49

39 Stigma
BAPS 11 _INV 27 "‘E 2. Tolerance

BAPS_13_INV 21 |z
BAPS_15_INV 25 [##51
BAPS_17_INV 2, |47

BAPS_18
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10.22 Anexo G4 — AFC1: Calculo da Fidelidade Compdsita

Intengdo Sum of std. loadings 4.845
Item Std. loadings Var. explained Error var. Square of sum of std. loadings 23.474
BAPS_01 0.753 0.567 0.433 Sum of error variance 2.076
BAPS_02 0.841 0.708 WP PR Composite Reliability 092
BAPS_03 0.854 0.729 0.271

BAPS_04 0.854 0.729 0.271

BAPS_06 0.794 0.630 0.370

BAPS_12 0.749 0.561 0.439

Tolerdncia ao Estigma Sum of std. loadings 3.718
Item Std. loadings Var. explained Error var. Square of sum of std. loadings 13.824
BAPS_05_INV 0.374 0.140 0.860 Sum of error variance 6.247
BAPS_08_INV 0.531 0.282 0.718 %Composite Reliability

BAPS_10_INV 0.461 0.213 0.787

BAPS_11 INV 0.389 0.151 0.849

BAPS_13_INV 0.516 0.267 0.733

BAPS_15 INV 0.462 0.214 0.786

BAPS_17_INV 0.515 0.265 0.735

BAPS_18 0.470 0.221 0.779

Percegdo da Competéncia do Psicologos Sum of std. loadings 2.780
Item Std. loadings Var. explained Error var. Square of sum of std. loadings 7.728
BAPS_07 0.885 0.783 0.217 Sum of error variance 2.014
BAPS_09 0.579 0.335 0.665 éComposite Reliability .79
BAPS_14 0.626 0.392 0.608 9.742
BAPS_16 0.690 0.476 0.524 0.79
Escala Total (BAPS-18) Sum of std. loadings 11.343
Item Std. Ioadingg Var. explained‘I Error var. Square of sum of std. loadings 128.664
BAPS_01 0.753 0.567 0.433 Sumof errorvariance |
BAPS_02 0.841 0.708 1 L720 Composite Reliability = 0.93

BAPS_03 0.854 0.729 0.271 139.001
BAPS_04 0.854 0.729 0.271 0.93
BAPS_05_INV 0.374 0.140 0.860

BAPS_06 0.794 0.630 0.370

BAPS_07 0.885 0.783 0.217

BAPS_08_INV 0.531 0.282 0.718

BAPS_09 0.579 0.335 0.665

BAPS_10_INV 0.461 0.213 0.787

BAPS_11 INV 0.389 0.151 0.849

BAPS_12 0.749 0.561 0.439

BAPS_13_INV 0.516 0.267 0.733

BAPS_14 0.626 0.392 0.608

BAPS_15_INV 0.462 0.214 0.786

BAPS_16 0.690 0.476 0.524

BAPS_17 INV 0.515 0.265 0.735

BAPS_18 0.470 0.221 0.779
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10.23 Anexo G5 — AFC1: Calculo da Variancia Média Extraida

Intengdo
Item
BAPS_01
BAPS_02
BAPS_03
BAPS_04
BAPS_06
BAPS_12

Std. loadings
0.753
0.841
0.854
0.854
0.794
0.749

Square of std. Load.
0.567
0.707
0.729
0.729
0.630
0.561

Tolerdncia ao Estigma

Item
BAPS_05_INV
BAPS_08 INV
BAPS_10_INV
BAPS_11_INV
BAPS_13 INV
BAPS_15_INV
BAPS_17_INV
BAPS_18

Std. loadings
0.374
0.531
0.461
0.389
0.516
0.462
0.515
0.470

Square of std. Load.
0.140
0.282
0.213
0.151
0.266
0.213
0.265
0.221

Percegdo da Competéncia do Psicologos

Item

BAPS_07
BAPS_09
BAPS_14
BAPS_16

Std. loadings
0.885
0.579
0.626
0.690

Square of std. Load.
0.783
0.335
0.392
0.476
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Sum of square of std. loadings

3.924

Number of items
 Average Variance Extracted

Sum of square of std. loadings

1.752

Number of items

EAverage Variance Extracted

Sum of square of std. loadings

1.986

Number of items

Average Variance Extracted 050



10.24 Anexo G6 — AFC1: Calculo da Validade Discriminante

CORRELACOES

Intengdo Estigma
Estigma 0.49
Competéncia 0.91 0.49

QUADRADOS DAS CORRELAGOES

Intencgao Estigma VME
Intencao 0.65
Estigma 0.24 0.22
Competéncia 0.83 0.24 0.50
RESULTADOS

Intencao Estigma
Estigma SVD
Competéncia SVD SVD

Nota: SVD =Sem Validade Discriminante;
CVD =Com Validade Discrimimante
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10.25 Anexo H1 — AFE1: Analise dos Outliers Multivariados

Foi criada uma nova variavel (MAH_1) através de uma regressao linear, onde os 29
itens da BAPS foram introduzidos como variavel independentes e o codigo de cada registo foi

usado como variavel dependente.

Residuals Statistics?

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N

Predicted Value 130,08 549,84 314,06 65,439 305
Std. Predicted Value -2,811 3,603 ,000 1,000 305
Standard Error of 23,502 98,265 55,351 14,345 305
Predicted Value

Adjusted Predicted Value 81,07 634,39 313,57 70,759 305
Residual -343,474 434,054 ,000 173,387 305
Std. Residual -1,884 2,381 ,000 ,951 305
Stud. Residual -1,971 2,513 ,001 1,003 305
Deleted Residual -406,282 483,488 485 193,203 305
Stud. Deleted Residual -1,981 2,538 ,002 1,005 305
Mahal. Distance 4,056 87,332 28,905 15,488 305
Cook's Distance ,000 ,046 ,004 ,006 305
Centered Leverage Value ,013 287 ,095 ,051 305

a. Dependent Variable: ID da Resposta

Depois foi computada outra variavel (Probablil_MD _sig) com o célculo do valor de
significancia (com a expressdo numérica: sig.CHISQ(MAH_1, 29) sendo considerada a
quantidade de itens BAPS (i.e., 29) como o total de graus de liberdade da funcdo CHISQ)
para que cada registo seja, ou ndo, considerado um outlier multivariado (sendo assim

considerado se o valor desta nova variavel < 0.001).

De seguida foi computada mais uma variavel (Multiv_Outliar) com a identificacdo
dos outliers multivariados (por via da seguinte expressdo numérica: Probablil_MD_sig <
0.001) que ficaram identificados com o valor 1 (ao passo que o0s restantes casos ficaram
identificados com o valor 0). Ficaram marcados 18 casos como outliers multivariados, mas
antes de os eliminar, foi verificado o valor de corte, efetuando o seu célculo em GraphPad
Software (2016): com uma probabilidade de 0.001 e 29 graus de liberdade ? = 58.3015 (valor
que correspondeu ao valor de corte apresentado pelos calculos anteriores), logo, os 18 registos

foram eliminados com a segurancga de que sdo outliers multivariados.
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10.26 Anexo H2 — AFE1: Analise da Normalidade Multivariada

Descriptive Statistics

N Mean Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
BAPS_01 287 4,44 -,667 144 -,580 287
BAPS_02 287 4,69 -1,011 144 ,009 ,287
BAPS_03 287 4,84 -1,085 144 ,201 287
BAPS_04 287 4,24 -,638 144 -,793 ,287
BAPS_05_INV 287 5,46 -2,310 144 4,995 287
BAPS_06 287 3,41 ,102 144 -1,130 ,287
BAPS_07 287 4,34 -,541 144 -,533 ,287
BAPS_08_INV 287 5,82 -3,322 144 11,155 ,287
BAPS_09 287 4,01 -,357 144 -1,020 ,287
BAPS_10_INV 287 5,39 -2,009 144 3,247 ,287
BAPS_11_INV 287 5,44 -2,348 144 5,343 287
BAPS_12 287 4,05 -,370 144 -,979 287
BAPS_13_INV 287 5,46 -2,286 144 4,940 ,287
BAPS_14 287 4,58 -,780 144 -,482 287
BAPS_15_INV 287 4,84 -1,201 144 ,509 ,287
BAPS_16 287 4,30 -453 144 -,667 287
BAPS_17_INV 287 5,46 -2,260 144 5,276 ,287
BAPS_18 287 4,93 -1,319 144 737 287
BAPS_19 287 4,29 -,445 144 -, 741 287
BAPS_20 287 4,51 -611 144 -,452 287
BAPS_21 287 3,94 -,336 ,144 -1,298 ,287
BAPS_22_INV 287 3,65 -,107 144 -1,363 ,287
BAPS_23 287 4,43 -671 144 -,466 ,287
BAPS_24 287 3,80 -,187 144 -1,441 ,287
BAPS_25 287 4,41 -,541 144 -,599 287
BAPS_26 287 4,09 -,256 144 -614 ,287
BAPS_27 287 5,43 -1,995 144 3,526 287
BAPS_28 287 4,61 -, 725 144 -,145 ,287
BAPS_29 287 5,15 -1,331 144 1,381 287
Valid N (listwise) 287
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10.27 Anexo H3 — AFEL1: Dados Sociodemograficos da Amostra

Sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Masculino 57 19,9 19,9 19,9
Feminino 230 80,1 80,1 100,0
Total 287 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
ldade 287 19 77 41,89 11,784 11 144 -,302 ,287
Valid N (listwise) 287
HabilitagGes
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid 6.° Ano de escolaridade (2.° ciclo 2 N 7 e
do ensino basico)
9.° Ano de escolaridade (3.° ciclo 10 3,5 3,5 42
do ensino basico)
12.° Ano de escolaridade (ensino 57 19,9 19,9 24,0
secundario)
Licenciatura (p6s-Bolonha) 50 17,4 17,4 41,5
Licenciatura (pré-Bolonha) 105 36,6 36,6 78,0
Mestrado 50 174 174 95,5
Doutoramento 13 4,5 4,5 100,0
Total 287 100,0 100,0
Zona de Residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Agores 3 1,0 1,0 1,0
Alentejo 13 4.5 4.5 5,6
Algarve 7 24 24 8,0
Centro 28 9,8 9,8 17,8
Lisboa 194 67,6 67,6 85,4
Madeira 1 3 3 85,7
Norte 41 14,3 14,3 100,0
Total 287 100,0 100,0
Classe Social
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baixa 11 38 38 38
Média-Baixa 55 19,2 19,2 23,0
Média 180 62,7 62,7 85,7
Média-Alta 40 13,9 13,9 99,7
Alta 1 3 3 100,0
Total 287 100,0 100,0
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10.28 Anexo H4 — AFEL: Rotacgdes Ortogonais (Varimax)

10.28.1 MMV: solucéo inicial

Através do Método da Maxima Verosimilhanca (MMV) foram sugeridos quatro
fatores, mas cinco itens tinham cargas cruzadas (cross-loadings) com diferencas < 0.2 (que é
o limiar para determinar a eliminagdo de uma varidvel; Ferguson & Cox, 1993), bem como

cargas fatoriais abaixo do valor minimo de 0.35 sugerido por Hair et al. (2010).

Rotated Factor Matrix?

Factor

1 2 3 4
BAPS_04 ,856
BAPS_03 JT7T ,339
BAPS_02 ,760 ,334
BAPS_01 ,687 ,337
BAPS_06 ,660 ,345
BAPS_07 ,632 ,532
BAPS_12 ,560 471
BAPS_24 ,549 ,345
BAPS_20 451 ,726
BAPS_19 ,509 ,699
BAPS_25 461 ,694
BAPS_26 ,371 ,688
BAPS_16 379 ,628
BAPS_23 ,382 ,568 ,302
BAPS_14 ,533
BAPS_21 496
BAPS_09 314 472
BAPS_22_INV -,324
BAPS_05_INV ,593
BAPS_08_INV ,576
BAPS_17_INV 521
BAPS_10_INV 468
BAPS_11_INV 406
BAPS_18 ,395
BAPS_13_INV ,356
BAPS_15_INV ,324
BAPS_29 ,864
BAPS_27 ,550
BAPS_28 ,531

Extraction Method: Maximum Likelihood.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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10.28.2 MMV: solucéo final

Um a um, foram eliminados os itens (#15 e #22) com menores cargas fatoriais, mas a

solucéo ficou com 8 cargas cruzadas.

Rotated Factor Matrix?

Factor
1 2 3

BAPS_04 ,835

BAPS_03 ,803 ,330

BAPS_02 ,801

BAPS_01 ,718

BAPS_06 ,683 319

BAPS_07 672 ,508

BAPS_12 ,604 452

BAPS_24 547 ,352

BAPS_26 407 742

BAPS_25 ,500 ,740

BAPS_20 ,529 ,690

BAPS_19 ,579 ,648

BAPS_23 411 ,632

BAPS_16 429 ,604

BAPS_14 ,335 ,563

BAPS_29 ,560 319
BAPS_28 482

BAPS_21 AT2

BAPS_27 447

BAPS_09 ,355 444
BAPS_08_INV ,600
BAPS_05_INV ,576
BAPS_17_INV 524
BAPS_10_INV 480
BAPS_11_INV 417
BAPS_18 ,310 ,389
BAPS_13_INV ,349

Extraction Method: Maximum Likelihood.
Rotation Method: Varimax with Kaiser
Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.
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10.28.3 FEP: solucéo inicial

Jé& a Fatorizagdo dos Eixos Principais (FEP) sugeriu quatro fatores, mas oito itens
tinham cargas cruzadas (com diferencas < 0.2) e um item (#15) tinha uma carga fatorial

inferior a 0.35, levando a eliminacédo deste item.

Rotated Factor Matrix?

Factor

1 2 3 4
BAPS_04 ,886
BAPS_03 ,786
BAPS_02 77
BAPS_01 ,703
BAPS_06 ,694
BAPS_07 ,680 476
BAPS_12 ,605 432
BAPS_24 ,553 314
BAPS_20 ,520 672
BAPS_26 427 ,649 ,302
BAPS_25 ,521 ,640
BAPS_19 578 ,637
BAPS_16 423 ,580
BAPS_23 430 ,543
BAPS_14 327 ,534
BAPS_21 522
BAPS_09 ,346 460
BAPS_22_INV -,396
BAPS_08_INV ,601
BAPS_05_INV 572
BAPS_17_INV ,529
BAPS_10_INV 482
BAPS_11_INV 404
BAPS_18 ,320 ,384
BAPS_13_INV ,369
BAPS_15_INV 312
BAPS_29 ,862
BAPS_27 ,542
BAPS_28 ,301 516

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.
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10.28.4 FEP: solucéo final

Da solugéo que se seguiu mantiveram-se oito itens com cargas cruzadas, de onde
resultou a eliminacéo do item com a menor diferenca (#19 com uma carga de 0.582 no fator 1

e de 0.632 no fator 2); porém a solucdo que se seguiu manteve oito itens com cargas cruzadas.

Rotated Factor Matrix?

Factor

1 2 3 4
BAPS_04 ,889
BAPS_03 ,794
BAPS_02 ,790
BAPS_01 712
BAPS_06 ,701
BAPS_07 ,696 460
BAPS_12 ,619 414
BAPS_24 ,562
BAPS_26 446 ,647
BAPS_20 ,546 ,628
BAPS_25 ,543 ,620
BAPS_16 443 ,560
BAPS_23 448 ,537
BAPS_14 ,341 ,534
BAPS_21 513
BAPS_09 ,359 469
BAPS_22_INV -,410
BAPS_08_INV ,608
BAPS_05_INV ,576
BAPS_17_INV ,539
BAPS_10_INV AT4
BAPS_11_INV 401
BAPS_18 ,332 ,390
BAPS_13_INV ;358
BAPS_29 ,885
BAPS_27 ,537
BAPS_28 ,313 496

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.

189



10.28.5 MCP: solugéo inicial

A fatorizagdo através do Método das Componentes Principais (MCP) agregou 0s
fatores Intencdo e Competéncia da BAPS original (mais um do fator Estigma e mais seis itens
novos, num total de 17 itens), manteve os restantes sete itens do fator Estigma juntos e

sugeriu dois novos fatores; quatro itens tinham cargas cruzadas com diferencas < 0.2.

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4
BAPS_04 867
BAPS_03 ,842
BAPS_02 ,832
BAPS_07 812
BAPS_06 ,790
BAPS_01 ,790
BAPS_19 773 ,326
BAPS_12 741
BAPS_20 732 ,350
BAPS_25 711 ,387 ,331
BAPS_24 ,664
BAPS_26 ,621 424 ,370
BAPS_16 ,608 324
BAPS_23 ,600 ,375 ,300
BAPS_09 489 ,394
BAPS_14 481 402
BAPS_15_INV ,385 ,340
BAPS_05_INV 714
BAPS_08_INV 664
BAPS_17_INV ,636
BAPS_10_INV ,564
BAPS_11_INV ,520
BAPS_18 402 423
BAPS_13_INV ;385
BAPS_29 794
BAPS_28 ,740
BAPS_27 ,706
BAPS_22_INV -,765
BAPS_21 322 ,640

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.
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10.28.6 MCP: solucéo final

Ap0s eliminacdo (passo a passo) dos itens mais problematicos (#9, #14, #15 e #18) a
solucdo manteve agregados os fatores Intencdo e Competéncia (desviando-se do racional

teorico subjacente a BAPS original).

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4
BAPS_04 ,866
BAPS_03 847
BAPS_02 ,842
BAPS_07 ,825
BAPS_01 ,795
BAPS_06 ,791
BAPS_19 ,789
BAPS_12 ,754
BAPS_20 ,750 311
BAPS_25 ,732 ,399
BAPS_24 671
BAPS_26 ,645 430 ,321
BAPS_16 ,627
BAPS_23 617 ,396
BAPS_29 ,803
BAPS_28 743
BAPS_27 ,708
BAPS_05_INV ,697
BAPS_17_INV ,679
BAPS_08_INV ,658
BAPS_10_INV 574
BAPS_11_INV ,563
BAPS_13_INV 409
BAPS_22_INV -,807
BAPS_21 ,348 ,704

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.
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10.29 Anexo H5 — AFEL1: Rotacgdes Obliquas (Promax)

10.29.1 MCP: solucdo inicial

A fatorizacdo com recurso ao MCP foi a que apresentou a solu¢do menos satisfatoria,
dado que (a semelhanca da rotacdo varimax) apresentou uma estrutura unifatorial para os

fatores Intencdo e Competéncia, mais trés fatores: Estigma e dois novos.

Pattern Matrix?

Component

1 2 3 4
BAPS_04 1,057
BAPS_02 ,954
BAPS_03 ,953
BAPS_01 927
BAPS_06 ,924
BAPS_07 ,845
BAPS_12 ,758
BAPS_24 757
BAPS_19 ,734
BAPS_20 ,648
BAPS_25 ,602
BAPS_16 514
BAPS_23 AT1
BAPS_26 458
BAPS_15_INV 442 ,301
BAPS_09 ,398 373
BAPS_05_INV 790
BAPS_08_INV ,654
BAPS_17_INV ,654
BAPS_10_INV ,557
BAPS_11_INV ,529
BAPS_18 ,358 ,382
BAPS_13_INV ,320
BAPS_29 ,902
BAPS_28 871
BAPS_27 818
BAPS_22_INV -,908
BAPS_21 ,694
BAPS_14 ,303 ,340

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.
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10.29.2 MCP: solucéo final

Ap0s a eliminacdo de um item (#13) que tinha uma carga fatorial inferior a 0.35 e,
nas solucdes seguintes, de mais trés itens que passavam o limiar da diferenca da carga cruzada
(#14, #15 e #18) este metodo manteve a suprarreferida proposta unifatorial. A favor desta
solucdo fica porém atribuido o facto de ter apresentado a melhor proporcéo de variancia
explicada (62%) nas seis andlises efetuadas.

Pattern Matrix?

Component

1 2 3 4
BAPS_04 1,032
BAPS_02 ,952
BAPS_03 ,944
BAPS_01 917
BAPS_06 914
BAPS_07 ,855
BAPS_12 174
BAPS_19 744
BAPS_24 737
BAPS_20 667
BAPS_25 620
BAPS_16 ,534
BAPS_23 494
BAPS_26 484
BAPS_09 458
BAPS_29 913
BAPS_28 879
BAPS_27 ,795
BAPS_05_INV ,769
BAPS_17_INV ,696
BAPS_08_INV ,633
BAPS_11_INV ,557
BAPS_10_INV ,539
BAPS_22_INV -,903
BAPS_21 ,759

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.
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10.29.3 MMV: solucéo inicial

Ficou como a segunda melhor solucéo a sugerida pelo MMV que apresentou uma
solucéo de quatro fatores, onde ficaram agrupados os trés fatores da BAPS original (a exce¢édo
do item #7 que se agrupou no fator Intencdo ao invés de no fator Competéncia) e foi sugerido
um novo fator (com os novos itens #27, #28 e #29). Os restantes oito itens novos
distribuiram-se pelo fator Intencdo (onde se agregaram dois) e pelo fator Competéncia (que
ficou com mais seis). Todavia dois itens (#13 e #15) apresentaram cargas fatoriais inferiores a

0.35 e dois itens (#7 e #12) evidenciaram diferencas em cargas cruzadas inferiores a < 0.2.

Pattern Matrix?

Factor

BAPS_04
BAPS_03
BAPS_02
BAPS_01
BAPS_06
BAPS_24
BAPS_07
BAPS_12
BAPS_20
BAPS_26
BAPS_19
BAPS_25
BAPS_16
BAPS_21
BAPS_14
BAPS_23
BAPS_09
BAPS_22_INV
BAPS_05_INV
BAPS_08_INV
BAPS_17_INV
BAPS_10_INV
BAPS_11_INV
BAPS_18
BAPS_13_INV
BAPS_15_INV
BAPS_29
BAPS_27
BAPS_28

1,082
,864
,828
,733
,680
,564
,503
429

414
348
815
775
755
730
730
630
586
565
532

-412

,668
,595
,548
486
413
,345
,337

,916
,553
527

Extraction Method: Maximum Likelihood.

Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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10.29.4 MMV: solucéo final

Eliminando os quatro suprarreferidos itens (um a um, aferindo as consequéncias de
cada passo) até uma solucéo final que explica 52% do total da variancia e onde o fator
Intencdo mantém os itens originais (a excecdo do #12, mais um dos novos itens, o #24), o
fator Competéncia mantém os itens originais (menos o #7, e sete dos novos onze itens: #19,
#20, #21, #22, #23, #25 e #26) e o fator Estigma mantém seis (#5, #8, #10, #11, #17 e #18)
dos seus oito fatores originais (portanto perdeu os itens #13 e #15). Para além disso, esta

solucéo ficou sem cargas cruzadas, mas, treze itens ficaram com comunalidades inferiores a

0.50 (o minimo sugerido por Hair et al., 2010).

Pattern Matrix?

Factor

BAPS_20
BAPS_26
BAPS_19
BAPS_25
BAPS_16
BAPS_21
BAPS_14
BAPS_23
BAPS_09
BAPS_22_ INV
BAPS_04
BAPS_03
BAPS_02
BAPS_01
BAPS_06
BAPS_24
BAPS_05_INV
BAPS_08_INV
BAPS_17_INV
BAPS_10_INV
BAPS_11_INV
BAPS_18
BAPS_29
BAPS_27
BAPS 28

,825
,784
778
,748
,746
,612
,592
,576
547
-,392

1,018
,843
,809
,701
,635
,520

,685
575
,530
456
,384
,365

,943
,565
,532

Extraction Method: Maximum Likelihood.

Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Por outro lado, o tamanho da amostra é superior a 250, mas, a média das
comunalidades é de 0.52 (um valor inferior a 0.60, o qual legitimaria a extracdo dos quatro

fatores, segundo o critério de Kaiser; Field, 2009).

Communalities?®

Initial Extraction
BAPS_01 618 ,607
BAPS_02 753 ,768
BAPS_03 71 787
BAPS_04 ,756 ,806
BAPS_05_INV ,291 410
BAPS_06 ,583 574
BAPS_08_INV 310 ,345
BAPS_09 ,398 ,347
BAPS_10_INV 242 217
BAPS_11_INV 210 ,166
BAPS_14 ATT ,452
BAPS_16 ,586 ,570
BAPS_17_INV ,260 273
BAPS_18 347 ,332
BAPS_19 ,798 ,806
BAPS_20 ,796 ,805
BAPS_21 403 ,344
BAPS_22_INV ,268 ,165
BAPS_23 ,605 ,581
BAPS_24 ,533 ,439
BAPS_25 779 792
BAPS_26 721 ,706
BAPS_27 446 445
BAPS_28 408 377
BAPS_29 613 914

Extraction Method: Maximum
Likelihood.

a. One or more communalitiy
estimates greater than 1 were
encountered during iterations. The
resulting solution should be
interpreted with caution.
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10.30 Anexo H6 — AFEL: Rotacdes Obliquas — FEP — Solucéo Inicial

Pattern Matrix?

Factor

BAPS_04
BAPS_03
BAPS_02
BAPS_01
BAPS_06
BAPS_07
BAPS_24
BAPS_12
BAPS_20
BAPS_26
BAPS_21
BAPS_19
BAPS_16
BAPS_25
BAPS_14
BAPS_22_INV
BAPS 23
BAPS_09
BAPS_05_INV
BAPS_08_INV
BAPS_17_INV
BAPS_10_INV
BAPS_11_INV
BAPS_13_INV
BAPS_18
BAPS_15_INV
BAPS_29
BAPS_27
BAPS 28

1,157
877
,864
770
,740
,583
,569
492

,306

,332

,720
,694
,683
,648
,636
,634
,588
-,552
527
,508

,659
,633
,566
511
A17
,352
,341

916
,546
513

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.
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10.31 Anexo H7 — AFEL: Rotacdes Obliquas — FEP — Solucéo Final

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square
Sphericity

df

Sig.

,943

4790477
351
,000

Communalities

Initial Extraction
BAPS_01 ,635 ,600
BAPS_02 754 741
BAPS_03 72 752
BAPS_04 759 ,841
BAPS_05_INV ,293 ,378
BAPS_06 611 ,599
BAPS_07 731 741
BAPS_08_INV 313 ,381
BAPS_09 421 372
BAPS_10_INV 243 232
BAPS_11_INV 213 ,165
BAPS_12 ,643 625
BAPS_14 AT9 470
BAPS_16 ,590 ,555
BAPS_17_INV 262 ,286
BAPS_18 ,355 ,326
BAPS_19 ,800 ,785
BAPS_20 ,804 ,783
BAPS_21 404 ,376
BAPS_ 22 INV 270 ,201
BAPS_23 ,606 ,583
BAPS_24 ,543 ,426
BAPS_25 ,786 J77
BAPS_26 721 ,706
BAPS_27 449 428
BAPS_28 410 ,366
BAPS_29 618 ,949

Extraction Method: Principal Axis

Factoring.
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Total Variance Explained

Rotation
Sums of
Squared
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Loadings?

Factor Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total

1 11,246 41,653 41,653 10,893 40,344 40,344 9,782

2 2,325 8,611 50,265 1,674 6,200 46,544 9,531

3 1,612 5,971 56,236 1,251 4,632 51,177 3,621

4 1,077 3,988 60,223 ,625 2,315 53,491 4,762

5 ,928 3,437 63,660

6 ,880 3,260 66,921

7 ,837 3,101 70,022

8 ,824 3,053 73,074

9 ;737 2,729 75,804

10 ,687 2,544 78,347

11 ,586 2,172 80,519

12 ,557 2,063 82,582

13 ,529 1,957 84,540

14 521 1,930 86,470

15 438 1,623 88,093

16 418 1,549 89,642

17 401 1,485 91,127

18 373 1,382 92,509

19 ,339 1,255 93,764

20 322 1,193 94,957

21 ,267 ,988 95,945

22 ,246 911 96,856

23 ,226 ,837 97,693

24 ,186 ,688 98,381

25 ,163 ,604 98,986

26 ,146 ,540 99,525

27 ,128 475 100,000

Extraction Method: Principal Axis Factoring.

a. When factors are correlated, sums of squared loadings cannot be added to obtain a total variance.
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Pattern Matrix?

Factor
1 2 3 4
BAPS_04 1,149
BAPS_03 877
BAPS_02 ,869
BAPS_01 ,769
BAPS_06 ,740
BAPS_07 ,584 ,331
BAPS_24 ,567
BAPS_12 ,500
BAPS_20 ,704
BAPS_26 ,692
BAPS_21 ,676
BAPS_19 ,320 ,633
BAPS_25 ,630
BAPS_16 ,630
BAPS_14 ,584
BAPS_22_INV -,544
BAPS_23 523
BAPS_09 514
BAPS_05_INV ,681
BAPS_08_INV ,621
BAPS_17_INV ,555
BAPS_10_INV 487
BAPS_11_INV ,388
BAPS_18 ,361
BAPS_29 ,959
BAPS_27 534
BAPS_28 ,504
Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.
Factor Correlation Matrix
Factor 1 2 3 4
1 1,000 74 411 444
2 774 1,000 ,345 ,555
3 411 ,345 1,000 ,339
4 444 ,555 ,339 1,000

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Promax with Kaiser
Normalization.
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10.32 Anexo H8 — Solucédo com Quatro Fatores para a BAPS-PT-27

Itens F1 F2 F3 F4 M Co.
#4. No futuro, talvez queira consultar um psicélogo. 1.15 424 84
#3. E util consultar (...) quando (...) periodo dificil na vida. .88 484 75
#2. (...) confidenciar as minhas inquietagdes intimas (...). .87 469 .74
#1. Se (...) amigo (...) conselho (...) recomendar-lhe-ia (...). a7 444 .60
#6. Se (...) problema sério (...) inclinag@o seria consultar (...). e 341 .60
#7: (...) formagdo, os psicologos (...) encontrar solucdes (...). .58 434 74
#24. (...) mais disponibilidade financeira, consultaria (...). 57 3.80 .43
#12. Eu consultaria (...) preocupado (...) longo periodo (...). .50 405 .63
#20. (...) contribuem para te sentires equilibrado (...). .70 451 .78
#26. (...) psicologo (...) vai avaliando o progresso (...). .69 409 71
#21. (...) se as pessoas entendessem (...) desenvolv. pessoal. .68 3.94 .38
#19. E benéfico (...) ajudam-te na tua evolugao pessoal. .63 429 .79
#25. E benéfico (...) ensinam estratégias (...). .63 441 .78
#16. (...) conselhos valiosos devido ao seu conhecimento (...). .63 430 .56
#14. (...) porque tudo o que se diz ¢ confidencial. .58 458 47
#22. Euiria (...) foco (...) positivos e ndo (...) problemas. -54 3.65 .20
#23. (...) atitude de ndo-envolvimento com a tua histéria (...). .53 443 58
#9. (...) porque eles ndo nos culpam pelos nossos erros. 51 401 .37
#5. (...) desconfortavel (...) pessoas podem pensar. .68 546 .38
#8. Ir ao psicologo significa que sou uma pessoa fraca. .62 582 .38
#17. E dificil falar de problemas pessoais (...) escolarizadas. .56 546 .29
#10. Ter recebido ajuda (...) estigmatiza a vida de uma pessoa. 49 539 .23
#11. (...) problemas (...) discutidos com um estranho (...). 39 544 17
#18. (...) ajuda (...) independentemente de quem soubesse (...). .36 493 .33
#29. (...) objetivos terapéuticos em conjunto (...). .96 515 .95
#27. (...) nogao de que eu tenho um papel importante (...). .53 543 43
#28. (...) gostaram mais e menos apos cada consulta (...). .50 461 .37
% de variancia explicada 403 6.2 46 06
Consisténcia interna (Alfa de Cronbach) 93 84 63 .76

Notas. F1 = Fator 1: Intencdo de aderir as consultas de psicologia. F2 = Fator 2: Percecdo da
competéncia dos psicologos. F3 = Fator 3: Tolerancia ao estigma. F4 = Fator 4: Sentido de

colaboragdo com o trabalho psicoterapéutico. M = Média. Co. = Comunalidades.
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10.33 Anexo H9 — Analise da Consisténcia Interna da BAPS-PT-27

10.33.1 Fator 1 - Intencgéo

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
,929 ,933 8
ltem-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
BAPS_01 29,38 82,788 ,740 ,613 ,921
BAPS_02 29,13 81,388 818 ,720 915
BAPS_03 28,98 82,381 ,825 ,751 ,916
BAPS_04 29,58 77,874 ,840 733 913
BAPS_06 30,40 80,368 ,749 ,595 ,920
BAPS_07 29,47 82,719 ,805 ,662 917
BAPS_12 29,77 81,417 741 575 ,921
BAPS_24 30,01 81,070 ,603 440 ,935
10.33.2 Fator 2 — Competéncia
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
,902 911 10
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
BAPS_09 37,90 102,217 ,556 ,356 ,899
BAPS_14 37,33 102,522 ,643 454 ,893
BAPS_16 37,61 101,995 ,696 542 ,890
BAPS_19 37,62 98,103 ,807 ,766 ,882
BAPS_20 37,40 99,333 823 776 ,882
BAPS_21 37,97 101,016 524 ,355 ,903
BAPS_22 38,56 106,898 ,360 244 914
BAPS_23 37,48 100,467 713 ,545 ,888
BAPS_25 37,50 98,286 ,822 ,755 ,882
BAPS_26 37,82 100,864 ,786 ,682 ,885

10.33.3 Fator 3 — Estigma

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
,634 ,675 6

Item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted Item Deleted Correlation Correlation Deleted
BAPS_05_INV 27,03 10,908 415 ,199 571
BAPS_08_INV 26,68 12,728 ,504 279 ,584
BAPS_10_INV 27,10 10,989 ,368 179 ,589
BAPS_11_INV 27,06 11,357 ,328 ,118 ,604
BAPS_17_INV 27,04 11,247 412 207 574
BAPS_18 27,57 9,938 ,322 132 ,626

10.33.4 Fator 4 — Colaboracéo

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of ltems
,755 ,764 3
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
Item Deleted Iltem Deleted Correlation Correlation Deleted
BAPS_27 9,76 4,409 ,551 ,393 712
BAPS_28 10,58 3,615 ,519 315 ,769
BAPS_29 10,04 3,677 ,710 517 ,530
10.33.5 Escala Total
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based
on
Cronbach's Standardized
Alpha ltems N of Items
,936 ,933 27
Item-Total Statistics
Scale Corrected Squared Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Multiple Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Correlation Deleted
BAPS_01 118,97 495,740 ,692 ,635 ,932
BAPS_02 118,73 491,821 771 754 ,930
BAPS_03 118,58 493,846 ,781 772 ,931
BAPS_04 119,18 488,007 729 ,759 ,931
BAPS_06 120,00 490,252 ,702 611 ,931
BAPS_07 119,07 491,205 822 731 ,930
BAPS_12 119,36 488,106 ,763 ,643 ,930
BAPS_24 119,61 492,211 576 543 ,934
BAPS_09 119,40 499,088 ,569 421 ,933
BAPS_14 118,83 500,196 639 AT9 ,932
BAPS_16 119,11 498,673 ,694 ,590 ,932
BAPS_19 119,13 487,721 ,838 ,800 ,930
BAPS_20 118,91 491,761 ,831 ,804 ,930
BAPS_21 119,47 504,544 439 404 ,936
BAPS_22 120,06 516,758 ,291 ,270 ,938
BAPS_23 118,99 494,283 728 ,606 ,931
BAPS_25 119,00 489,570 ,828 ,786 ,930
BAPS_ 26 119,32 496,184 778 721 ,931
BAPS_05_INV 117,95 540,935 ,035 ,293 ,939
BAPS _08_INV 117,60 537,248 247 313 ,936
BAPS_10_INV 118,02 533,531 174 ,243 ,937
BAPS_11_INV 117,98 532,164 ,206 213 ,937
BAPS_17_INV 117,95 533,029 212 ,262 ,937
BAPS_18 118,49 510,502 AT74 ,355 934
BAPS_27 117,98 519,996 490 449 ,934
BAPS 28 118,80 518,137 411 410 ,935
BAPS_29 118,27 515,057 ,560 618 ,934
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10.34 Anexo H10 — Potenciais Novos Itens para o Fator Colaboracédo da BAPS

(1) “Para a psicoterapia Ser eficaz é necessario colaborar com o trabalho do
psicologo.”;

(2) “Nao conseguiria cooperar com um psicologo porque ndo gosto de falar do meu

passado.”;

(3) “Quando se consulta um psicologo ¢ muito importante ter uma conversa honesta,

ndo se omitindo factos.”;

(4) “Normalmente relaciono-me bem com as pessoas, por isso seria facil construir

uma boa relagdo com um psicélogo.”;

(5) “E importante eu confiar no psic6logo, mas também é importante que ele confie

em mim.”;

(6) “Colaborar com um psicélogo seria facil para mim pois sou uma pessoa
empenhada em atingir objetivos.”. As pontua¢des do item 2 serdo invertidas e poder-se-a

também associar aos fatores Intencdo e/ou Estigma.

As pontuacdes do item 2 serdo invertidas e poder-se-a4 também associar aos fatores

Intencdo e/ou Estigma.
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10.35 Anexo H11 — Potenciais Novos Itens para o Fator Estigma da BAPS

Do estudo de Guest (1948) foi selecionado o item “Psychologists are usually
wrapped up in their own ideas and theories and aren't very practical.”, que numa tradugao
para a lingua portuguesa, ajustada ao racional tedrico da BAPS, resulta (com potencial

agregacdo também ao fator Competéncia):

(1) “Os psicologos ndo sdo de grande ajuda porque ficam enredados nas suas

proprias ideias e teorias.”.
Com base no trabalho de Ajzen (1991; 2006) foram criados os seguintes itens:
(2) “Nao colaboraria com um psic6logo ao ponto de contar-lhe alguns segredos.”;

(3) “Se os meus colegas soubessem que consulto um psicélogo iriam marginalizar-

29,

(4) “A maioria das pessoas que sdo importantes para mim, ndo aprovaria que eu

consultasse um psicologo.”.

O item 2 também se poderé associar ao fator Colaboracéo. As pontuagdes destes

quatro itens serdo invertidas.
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10.36 Anexo | — Os 21 Novos Itens da Segunda Versdo Exploratoria da BAPS-PT

# Inv. Descricéo do Item

19 E benéfico ir aos psicologos porque eles ajudam-te na tua evolugéo pessoal.

20 As consultas de psicologia contribuem para te sentires equilibrado porque para além de
conversares sobre os teus problemas, os psic6logos também reconhecem e incentivam
0s teus aspetos positivos.

21 S Incomoda-me que as pessoas ndo entendam que também se vai ao psicologo por uma
guestdo de desenvolvimento pessoal.

22 N&o me incomoda nada que o psicologo aborde sobretudo os meus problemas pessoais.

23 E bom consultar um psicélogo porque a sua competéncia técnica permite-lhes ter uma
atitude de ndo-envolvimento com a tua historia de vida.

24 Se eu tivesse mais disponibilidade financeira, consultaria um psicélogo.

25 E benéfico consultar os psicdlogos porque eles ensinam estratégias para superar as
adversidades.

26 E bom consultar um psicologo porque ele vai avaliando o progresso da terapia com
questionarios e/ou perguntando-te como te sentes antes e depois de cada consulta.

27 As consultas de psicologia ajudam a resolver os problemas, mas tenho a nocéo de que
eu tenho um papel importante na resolugdo dos mesmos.

28 E muito Gtil o facto de os psicologos perguntarem as pessoas o que elas gostaram mais e
menos apos cada consulta, para irem ajustando as suas intervencoes.

29 E muito importante o facto de se estabelecerem objetivos terapéuticos em conjunto com
0 psicblogo e de trabalharmos no sentido de os concretizar.

30 S Ospsicologos ndo sdo de grande ajuda porque ficam enredados nas suas proprias ideias
e teorias.

31 E importante eu confiar no psicdlogo, mas também é importante que ele confie em
mim.

32 S A maioria das pessoas que sdo importantes para mim, ndo aprovaria que eu consultasse
um psicélogo.

33 Para a psicoterapia ser eficaz € necessario colaborar com o trabalho do psicélogo.

34 S Ndo conseguiria cooperar com um psicélogo porque nao gosto de falar do meu passado.

35 Colaborar com um psicélogo seria facil para mim pois sou uma pessoa empenhada em
atingir objetivos.

36 Normalmente relaciono-me bem com as pessoas, por isso seria facil construir uma boa
relacdo com um psicologo.

37 S Seos meus colegas soubessem que consulto um psicélogo iriam-me marginalizar.

38 Quando se consulta um psicdlogo é muito importante ter uma conversa honesta, ndo se
omitindo factos.

39 S N&o colaboraria com um psicologo ao ponto de contar-lhe alguns segredos.

Nota. Inv. = Item invertido (S = Sim). Os itens 19 a 29 ja tinham sido usados na 1.2 versdo exploratéria da

BAPS.
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10.37 Anexo J1 — AFC2: Analise dos Outliers Multivariados

Observagdes mais afastadas do centroide (distancia de Mahalanobis)

Observation Mahalanobis ID SPSS
number d-squared bl p2

595 93,795 ,000 ,000 #570-E2
644 74,171 ,000 ,000 #644-E2
487 69,298  ,000 ,000  #351-E2
708 68,374 ,000 ,000 #776-E2

13 68,048 ,000 ,000 #39-E1
153 67,447 ,000 ,000 #298-El
673 66,790 ,000 ,000  #696-E2
558 63,302 ,000 ,000 #499-E2
585 62,953 ,000 ,000 #549-E2
447 61,044 ,000 ,000 #279-E2
412 59,452 ,000 ,000 #219-E2
626 59,301 ,000 ,000 #621-E2
108 58,277 ,000 ,000 #221-E1
219 53,774 ,000 ,000 #410-E1
467 51,965 ,000 ,000  #315-E2
173 51,594  ,000 ,000  #328-El

19 51,401 ,000 ,000 #52-E1
166 50,081 ,000 ,000 #319-E1
244 49,935 ,000 ,000  #509-E1
443 49,562  ,000 ,000 @ #273-E2
593 48,089 ,000 ,000 #567-E2
130 48,069 ,000 ,000 #263-E1
527 47,710 ,000 ,000 #426-E2
201 47,401 ,000 ,000 #375-E1
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341 47,390 ,000  ,000 #75-E2
141 47,163 ,000 ,000  #277-El
128 46,989 ,000 ,000  #259-El1
645 46,645 ,000 ,000  #647-E2
113 46,208 ,000 ,000  #227-El
657 46,044 ,000 ,000  #673-E2
377 45,919 ,000 ,000  #135-E2
621 45,577 ,000 ,000  #613-E2
669 45,544 ,000 ,000  #691-E2
277 44,806 ,000 ,000  #616-E1
504 44,562 ,000 ,000  #387-E2
533 43,274 ,001 ,000
255 43,190 ,001 ,000
348 42,750 ,001 ,000
641 42,500 ,001 ,000
489 42,304 ,001 ,000
545 42,227 ,001 ,000
410 42,137 ,001 ,000
484 41,783 ,001 ,000
282 41,360 ,001 ,000

22 41,056 ,001 ,000
402 41,035 ,002 ,000

34 40,992 ,002 ,000
137 40,955 ,002 ,000
259 40,585 ,002 ,000
700 39,867 ,002 ,000
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Assessment of normality (Group number 1)

10.38 Anexo J2 — AFC2: Analise da Normalidade Multivariada

Variable min max skew c.r. kurtosis c.r.
BAPS 05 INV 1,000 6,000 -2,550 -27,123 6,148 32,700
BAPS 08 INV 3,000 6,000 -3,832 -40,767 15,670 83,349
BAPS 10 _INV 1,000 6,000 -1,892 -20,132 2,797 14,878
BAPS 11 INV 1,000 6,000 -2,313 -24,606 5,339 28,398
BAPS 13 INV 1,000 6,000 -2,260 -24,041 4,873 25,922
BAPS 15 INV 1,000 6,000 -1,057 -11,248 ,082 ,436
BAPS 17 INV 1,000 6,000 -2,158 -22,955 4,618 24,564
BAPS 18 1,000 6,000 -1,297 -13,798 ,580 3,083
BAPS 07 1,000 6,000 -,571 -6,079 -,553 -2,943
BAPS 09 1,000 6,000 -,320 -3,401 -1,054 -5,608
BAPS 14 1,000 6,000 -, 735 -7,820 -,622 -3,307
BAPS 16 1,000 6,000 -,417 -4,437 -, 765 -4,067
BAPS 01 1,000 6,000 -,521 -5,538 -, 780 -4,149
BAPS 02 1,000 6,000 -,859 -9,139 -, 357 -1,900
BAPS 03 1,000 6,000 -,908 -9,659 -,241 -1,279
BAPS 04 1,000 6,000 -,468 -4,977 -1,008 -5,360
BAPS 06 1,000 6,000 ,126 1,335 -1,137 -6,049
BAPS 12 1,000 6,000 -,317 -3,377 -1,121 -5,962
Multivariate 93,010 45,161

BAPS_08
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Discordo completamente 607 894 894 89,4

2 50 7.4 7.4 96,8

3 13 1,9 1,9 98,7

4 9 1,3 1,3 100,0

Total 679 100,0 100,0
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10.39 Anexo J3 — AFC2: Dados Sociodemograficos da Amostra

Sexo
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Masculino 155 22,8 22,8 22,8
Feminino 524 77,2 77,2 100,0
Total 679 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 679 19 83 43,61 11,806
Valid N (listwise) 679
Habilitagoes
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Abaixo da 4.2Classe 1 M| M| N
6.° Ano de escolaridade (2.° ciclo 7 1,0 1,0 1,2
do ensino basico)
9.° Ano de escolaridade (3.° ciclo 40 59 59 7,1
do ensino basico)
12.° Ano de escolaridade (ensino 183 27,0 27,0 34,1
secundario)
Licenciatura (p6s-Bolonha) 105 15,5 15,5 49,6
Licenciatura (pré-Bolonha) 216 31,8 31,9 814
Mestrado 103 15,2 15,2 96,6
Doutoramento 23 34 3,4 100,0
Total 678 99,9 100,0
Missing  System 1 N
Total 679 100,0
Zona de Residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Acores 8 1,2 1,2 1,2
Alentejo 26 3,8 3,8 5,0
Algarve 20 2,9 2,9 8,0
Centro 87 12,8 12,8 20,8
Lisboa 429 63,2 63,2 83,9
Madeira 7 1,0 1,0 85,0
Norte 102 15,0 15,0 100,0
Total 679 100,0 100,0
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Profissao

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Docentes / Professores 53 7.8 7.8 7,8
Assistentes (diversos) 39 57 5,7 13,5
Terapeutas Alternativos / Complementares 33 4.9 4.9 18,4
Reformados 33 49 49 23,3
Gestores e Gerentes 32 4,7 4,7 28,0
Técnicos (outros) 30 44 4.4 32,4
Enfermeiros 28 4.1 4.1 36,5
Estudantes 28 4.1 41 40,6
Desempregados 26 3.8 3,8 445
Comerciais 26 3,8 3,8 48,3
Administrativos 24 3,5 3,5 51,8
Outros (diversos) 23 3,4 3.4 55,2
Formadores e Educadores 18 2,7 27 57,9
Terapeutas e Outros Profissionais de Saude 18 27 2,7 60,5
Engenheiros 17 25 2,5 63,0
Bancarios 15 2,2 2,2 65,2
Empresarios 15 2,2 2,2 67,5
Esteticistas e Massagistas 14 2.1 2,1 69,5
Advogados e Juristas 13 1,9 1,9 71,4
Escriturarios e Secretarios 13 1,9 1,9 73,3
Terapeutas da Fala 13 1,9 1,9 75,3
Consultores 12 1,8 1,8 77,0
Funcionarios PUblicos 12 1,8 1,8 78,8
Assistentes Sociais 11 1,6 1,6 80,4
Contabilistas 10 1,5 1,5 81,9
Médicos 10 1,5 1,5 834
Informatica e Tecnologias de Informagédo 10 15 1,5 84,8
Trabalhadores Independentes / Liberais 9 1,3 1,3 86,2
Técnicos Superiores 9 1,3 1,3 87,5
Marketing e Publicidade 8 1,2 1,2 88,7
Fisioterapeutas 7 1,0 1,0 89,7
Investigadores e Analistas (gestdo, laboratorio 6 9 9 90,6
e seguranga)
Finangas e Economistas 6 9 9 91,5
Diretores 6 9 9 92,3
Arquitetos 6 9 9 93,2
Artistas (pintores, musicos e artesaos) 6 9 9 941
Policias, Militares e Vigilantes 6 9 9 95,0
Linguistas, Tradutores e Intérpretes 5 7 7 95,7
Nutricionistas 5 7 7 96,5
Auditores 4 6 6 97,1
Cabeleireiros 4 ,6 ,6 97,6
Sociologos e Antropologos 4 6 6 98,2
Biologos, Quimicos e Bioquimicos 3 4 4 98,7
Cozinheiros / Chefes / Pasteleiros 3 4 4 99,1
Jornalistas 3 4 4 99,6
Psicoterapeutas 3 4 4 100,0
Total ol o 679 100,0 100,0




Classe Social

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid Baixa 24 3,5 3,5 3,5
Média-Baixa 166 244 244 28,0
Media 401 59,1 59,1 87,0
Media-Alta 86 12,7 12,7 99,7
Alta 2 3 3 100,0
Total 679 100,0 100,0
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10.40 Anexo J4 — AFC2: Primeira Analise da Fidelidade Individual

Os valores dos indices da qualidade global do modelo comegaram por ser: PGFI =
0.715; PCFI =0.807; CFI = 0.936; GFI = 0.927; TLI = 0.925 (todos indicando um bom
ajustamento); RMSEA = 0.061; PCLOSE [rmsea < 0.05] = 0.001; ¥*/gl = 3.522 (indicando
RMSEA e ¥?/gl um ajustamento aceitavel). Devido a baixa frag&o de variancia explicada em
alguns itens do fator Estigma (mormente no #5 com R? = .09, portanto muito abaixo do
minimo desejavel: .25), uma primeira analise onde foram sendo excluidos (um a um) os itens
mais problemaéticos (e foram sendo criadas 13 trajetorias intrafatoriais em funcéo dos indices
de modificacdo, com base nas covariancias) a solucdo apresentada pelo AMOS sugeria a

exclusdo do fator Estigma do modelo o que nédo é concetualmente aceitavel.

Exemplificando, ap6s eliminacdo do item #5 (que apresentava a fracdo de variancia
explicada mais baixa (R? = .09, portanto muito abaixo do minimo desejavel: .25) o AMOS
devolveu os seguintes indices de modificacdo (donde, a primeira TRC: e16 <--> el7):

M.I.  Par Change

el6 <--> F1 5,235 ,082
elé <--> Expertness 10,766 -,095
el <--> el7 6,967 ,050
el5 <--> el6 6,912 ,103
el3 <--> F1 9,460 -,141
el3 <--> Intention 11,625 ,141
el3 <--> el7 5,258 -,056
eld <--> el6 4,099 -,125
eld <--> eld 4,203 ,112
ell <> F1 7,201 -,116
ell <-->  Expertness 5,457 ,083
el0 <> F1 4,225 -,059
el0 <--> el6 6,463 -,098
e8 <> F1 8,751 ,110
e8 <> ell 12,439 ,215
e6 <--> Expertness 4,021 ,051
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e6 <--> e7 6,336 ,100
e5 <-->  Expertness 6,551 -,059
e5 <> elb5 5,337 ,074
e5 <> el0 7,509 -,085
e2 <> el0 7,628 ,098
el <-> F1 5,666 ,088
el <--> Expertness 9,973 ,092
el <--> Intention 10,074 -,104
el <--> 8 11,114 ,168
el <> g6 6,101 -,107

Segunda TRC: el5 <--> el6:

M.I. Par Change

el6 <> F1 4,341 077
el6 <-->  Expertness 9,663 -,089
el5 <--> el6 10,046 124
el3 <> F1 9,738 -,146
el3 <--> Intention 11,251 ,139
ell <> F1 6,654 -,113
ell <-->  Expertness 4,583 ,076
ell <--> el3 4,111 -,153
el <-> F1 4,356 -,062
el0 <--> el6 5,965 -,094
e8 <> F1 9,359 117
e8 <> ell 12,203 213
e6 <-->  Expertness 4,043 ,051
g6 <--> e7 6,348 ,100
e5 <-->  Expertness 6,637 -,059
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e5 <> elb5 5,328 074

e5 <> el 7,532 -,085
e2 <--> ¢l 7,703 ,098
el <-> F1 5,875 ,092
el <--> Expertness 9,822 ,091
el <--> Intention 10,184 -,105
el <--> 8 11,079 ,167
el <> ¢6 6,124 -,108

Terceira TRC: el <--> e6:

M.I. Par Change

elé <-->  Expertness 9,397 -,087
el3d <> F1 9,886 -,150
el3 <--> Intention 11,040 ,137
el3d <--> el7 4,202 -,049
ell <-> F1 6,170 -,110
ell <-> el4 4,768 -,114
ell <--> ¢el3 5,327 -,173
el0 <> F1 4,395 -,063
el0 <--> elb6 5,764 -,091
e8 <> F1 9,423 ,119
e8 <> ell 12,278 ,213
e6 <--> Expertness 4,034 ,051
e6 <-> e7 6,348 ,100
e5 <--> Expertness 6,646 -,059
e5 <--> el5 5,022 ,071
e5 <--> ¢l0 7,516 -,085
e2 <--> el0 7,761 ,098
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el <> F1 5,941 ,094

el <--> Expertness 9,713 ,091

el <--> Intention 10,237 -,105

el <--> 8 11,060 ,167

el <-> ¢6 6,140 -,108
Quarta TRC: ell <-->¢el3:

M.l.  Par Change
el6 <--> Expertness 9,207 -,086
el3 <> F1 9,932 -,150
el3 <--> Intention 11,013 ,138
el3d <--> el7 4,202 -,049
ell <> F1 6,208 -,110
ell <--> el4 4,785 -,115
ell <--> el3 5,364 -,174
el0 <> F1 4,360 -,063
el0 <--> el6 5,681 -,091
e8 <> F1 9,349 ,119
e8 <> ell 12,194 ,212
e6 <--> Expertness 4,068 ,051
e6 <> e7 6,125 ,098
e5 <--> Expertness 6,675 -,059
e5 <--> el5 4,918 ,070
e5 <> el0 7,325 -,084
e2 <> el0 8,407 ,103
el <-> F1 4,978 ,085
el <--> Expertness 8,213 ,083
el <--> Intention 8,647 -,097
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Quinta TRC:

el <--> 8 10,105 ,159
el <-> ¢4 4,609 -,073
ell <-->el4:

M.l.  Par Change
elé <-->  Expertness 9,266 -,086
el5 <--> el7 4,160 ,032
el3 <> Fl1 9,876 -,155
el3 <--> Intention 10,528 ,134
el3d <--> el7 6,927 -,063
el2 <--> el7 4774 ,032
el2 <--> el6 4,504 ,079
ell <> F1 5,394 -,105
ell <--> el5 4,478 -,100
ell <--> el4 1,227 -,139
el0 <> F1 4,826 -,070
el0 <--> el6 5,693 -,091
e8 <> Fl1 10,563 ,134
e8 <> ell 12,028 ,209
e8 <> el0 4,062 -,079
e6 <--> Expertness 4,017 ,050
e6 <> e7 6,102 ,097
e5 <-->  Expertness 6,761 -,060
eb5 <--> el5 4,713 ,069
e5 <> el0 7,287 -,084
e2 <> el0 8,450 ,103
el <-> F1 4,994 ,091
el <-->  Expertness 8,101 ,082
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el <--> |Intention 8,860 -,098

el <> ¢8 10,024 ,158

el <> ¢4 4,650 -,073

Ap0s a criacdo destas cinco trajetdrias o item #10 manteve-se com uma fracdo da
variancia explicada muito baixa (R? = 0.08 < 0.25) e com um peso fatorial também baixo (A =

0.28 < 0.50) logo este item foi eliminado e foi efetuada uma sexta TRC: el2 <-->el7:

M.l.  Par Change

el5 <--> el7 8,841 ,048
el3d <> F1 8,001 -,149
el3 <--> Intention 9,942 ,129
el3 <--> el7 7,545 -,067
el2 <-> el7 10,957 ,050
e8 <> Fl 12,522 ,156
e8 <> ell 12,233 ,209
e5 <> ell 7,188 -,083
e2 <> el0 8,530 ,103
el <--> Expertness 7,916 ,081
el <--> Intention 8,990 -,098
el <> ¢8 9,932 ,157

Sétima TRC: el5 <-->el7:

M.l.  Par Change

el5 <--> el7 10,399 ,052
el3 <--> Intention 7,689 ,112
el2 <--> el5 9,849 ,098
e8 <> F1 14,065 ,169
e8 <> ell 12,101 ,207
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e5 <> el0 7,131 -,083
e2 <> ¢l 8,540 ,103
el <--> Expertness 7,892 ,081
el <--> Intention 9,046 -,098
el <> e8 9,870 ,157
Oitava TRC: e12 <--> el5:

M.l.  Par Change
el2 <--> elb 16,245 ,126
e8 <> Fl 14,504 176
e8 <> ell 12,262 ,207

Nona TRC: el4 <-->el7:

M.I. Par Change
eld <--> el7 5,945 ,042
el3 <--> Intention 5,405 ,094
el0 <-> F1 4,535 -,078
e8 <> F1 14,592 ,180
e8 <--> el5 4,084 ,082
e8 <> ell 12,707 211
e8 <--> el0 4,638 -,084
e6 <-> e7 6,020 ,097
e5 <-->  Expertness 6,479 -,058
e5 <--> el5 5,640 ,076
e5 <> el0 6,958 -,082
e2 <> ¢l0 8,407 ,103
el <--> Expertness 8,021 ,081
el <--> Intention 8,955 -,098
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el <-> €8 9,854 157

el <> ¢4 4,622 -,073

Ap0s a criacdo de mais quatro trajetorias surgiu o item #11 com uma fracdo da
variancia explicada muito baixa (R? = 0.09 < 0.25) e com um peso fatorial também baixo (A =

0.30 < 0.50) logo este item foi eliminado e foi efetuada uma décima TRC: el2 <--> el4:

M.I.  Par Change

el2 <--> el4 5,973 ,083
el0 <> F1 4,670 -,080
e8 <> Fl 14,712 ,184
e8 <> ell 14,721 227
e8 <> el0 4,621 -,084
e6 <-> e7 5,985 ,096
e5 <-->  Expertness 6,509 -,058
e5 <> el 6,948 -,082
e2 <> ¢el0 8,287 ,102
el <--> Expertness 8,105 ,082
el <--> Intention 8,929 -,097
el <> g8 9,846 ,156
el <> ¢4 4,592 -,073

Décima primeira TRC: e8 <--> e10:

M.l.  Par Change

el0 <> F1 4,651 -,079
e8 <> F1 14,099 ,178
e8 <> ell 14,780 ,228
e8 <--> ¢l0 4,566 -,083
g6 <--> e7 5,936 ,096
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e5 <-->  Expertness 6,502 -,058

es <> ¢el0 6,930 -,082
e2 <--> ¢el0 8,220 ;101
el <--> Expertness 8,215 ,082
el <--> Intention 8,821 -,097
el <-> €8 9,861 ,157
el <> e4 4551 -,073

Apds a criacdo de mais duas trajetorias surgiu o item #8 com uma fracdo da variancia
explicada muito baixa (R? = 0.09 < 0.25) e com um peso fatorial também baixo (A = 0.30 <
0.50) logo este item foi eliminado e foi efetuada uma 12.2 TRC: el <--> e4:

M.I.  Par Change

el0 <> F1 4,373 -,071
e8 <> Fl 8,926 ,131
e8 <> ell 12,250 ,210
e6 <-> e7 6,309 ,099
e5 <--> Expertness 6,159 -,056
e5 <> el 6,658 -,080
e2 <> ¢el0 7,960 ,099
el <--> Expertness 9,341 ,086
el <--> Intention 9,524 -,100
el <> g8 9,406 ,152
el <> ¢4 4,752 -,074

Décima terceira TRC: el <--> e5:

M.l.  Par Change

el0 <-> F1 4,294 -071

e8 <-> Fl1 8,709 ,130
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e8 <> ell 12,073 ,209

e6 <> €7 6,481 ,100
e5 <--> Expertness 4,018 -,045
e5 <> el0 4,756 -,068
e2 <> el0 8,010 ,100
el <--> Expertness 4,715 ,061
el <--> Intention 4,956 -,073
el <> e8 7,671 ,137
el <--> b 5,499 -,091

Ap0s a criacdo destas duas Ultimas trajetorias ndo foi possivel correlacionar mais

pares de itens no mesmo fator:

M.I. Par Change

el0 <> F1 4,152 -,070
e8 <> F1 8,310 127
e8 <--> ell 11,671 ,205
e6 <> 7 6,643 ,102
e5 <-->  Expertness 4,964 -,050
e5 <> el 6,070 -,076
e2 <> ¢el0 8,164 ,101
el <> e8 6,193 ,122

Surgiu depois o item #17 com uma fracio da variancia explicada muito baixa (R? =
0.09 < 0.25) e com um peso fatorial também baixo (A =0.18 < 0.50) logo este item foi

eliminado. Mas os indices de modificagdo ndo sugeriram mais trajetorias intrafatoriais:

M.l.  Par Change

e8 <--> F1 8,405 127

e8 <--> ell 11,614 ,205
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e6 <--> e7 6,636 ,101
e5 <-->  Expertness 4,885 -,049
e5 <--> ¢l 6,043 -,076
g2 <> ¢l0 8,135 ,101
el <--> €8 6,231 ,122

E surgiu o item #13 com uma fragéo da variancia explicada baixa (R? = 0.15 < 0.25)

e com um peso fatorial também baixo (A = 0.39 < 0.50) logo este item também foi eliminado.

Mas os indices de modificacdo ndo sugeriram mais trajetorias intrafatoriais. Ficaram entdo no

fator Tolerancia o Estigma apenas dois itens (#15 e #18), mas com baixas variancias

explicadas (0.12 e 0.14) e com baixos pesos fatoriais (0.34 e 0.38). Portanto esta solucéo, ao

sugerir a eliminacao do fator Estigma, ndo é concetualmente aceitavel.

Confirmatory Factor Analysis BAPS-12-PT
X2(42)=86,783; p=,000; x2df=2,066
CF1=,990; GFI=,979; TLI=,985; PGFI=,527: PCFI=,630
;RMSEA=,040; P(rmsea<=0.05)=,923
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Segue-se a evolucdo dos indices de ajustamento (com sombreado naqueles que

pioraram face aos valores prévios) na sequéncia dos passos suprarreferidos neste anexo.

Indices de Ajustamento

LIM TRC v’lgl | CFI | GFI | TLI | PGFI | PCFI | RMSEA | PCLOSE
Valores prévios 2.653 | 960 | .948 | 951 | .688 | .778 .049 .552

4 el6 <-->el7 2.657 | 964 | 953 | .955| .679| .773 .049 541
4 el5 <-->el6 2580 | 996 | .955| .957 | .674 | .767 .048 .647
4 el <-->eb 2538 | 967 | .956 | .958 | .668 | .761 .048 701
4 ell <-->el3 2487 | 969 | .955| .960 | .662 | .755 .047 761
4 ell <-->eld 2.386 | 971 | .657| .963 | .657 | .750 .045 .859
7 el2 <-->el7 2342 | 975 962 | .937 | .644 | .740 .044 D575
7 el5 <-->el7 2240 | 977 | 964 | 970 | .638| .733 .043 933
11 el2 <-->elh5 2.022 | 982 | 968 | .975| .633 | .728 .039 .989
4 el4 <-->el7 1964 | 983 | .969 | 977 | .627 | .721 .038 994
4 el2 <-->el4 1.832 | 987 | 973 | 982 | .608 | .705 .035 997
4 e8 <-->¢el0 1.764 | 988 | .975| 983 | .601| .696 .034 .999
4 el <-->e4 1.803 | .989 | 977 | 984 | 577 | .674 034 995
4 el <-->eb 1.690 | .991| 979 | 987 | .569 | .664 .032 .998
Eliminacdo do #17 1836 | .991| 979 | 986 | .549 | .648 .035 .998
Eliminacgéo do #13 2.066 | 990 | 979 | .985| .527 | .630 .040 923

Notas: LIM = Limiar do indice de modificagdo. TRC = Trajetoria criada. y*/gl = Qui-quadrado / graus
de Liberdade. CFI = Comparative Fit Index. GFI = Goodness of Fit Index. TLI = Tucker-Lewis Index.
PGFI = Parsimony Goodness of Fit Index. PCFI = Parsimony Comparative Fit Index. RMSEA = Root
Mean Square Error of Approximation. PCLOSE = P of Close Fit.
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10.41 Anexo J5 — AFC2: BAPS-PT-15

Testou-se nesta anélise a eliminacao simultanea dos trés itens mais problematicos (da
analise anterior), e criaram-se novas trajetorias. Mas ndo se observaram aumentos
significativos nos indices de qualidade do ajustamento do modelo: PGFI = 0.621 e PCFI =
0.720 (desceram mas mantiveram a indicagdo de um bom ajustamento); CFI = 0.982, GFI =
0.968, TLI = 0.975, RMSEA = 0.041; PCLOSE [rmsea < 0.05] = 0.953 (subiram mas
mantiveram a indicagdo de um ajustamento muito bom); o indice ¥%/gl = 2.434 manteve a
indicacdo de aceitavel. Surgiu porém outro item (#8) com uma fragdo de variancia explicada
(R? =0.21) inferior a 0.25.

Segue-se a evolucdo dos indices de ajustamento (com sombreado naqueles que

pioraram face aos valores prévios) na sequéncia dos passos gque se apresentam a seguir.

indices de Ajustamento
LIM TRC v’lgl | CFl | GFI | TLI | PGFI | PCFI | RMSEA | PCLOSE
Valores previos: 2.653 | 960 | .948 | 951 | .688 | .778 .049 552
Eliminagdo dos itens | 2.491 | 975 | .962 | .968 | .650 | .752 047 725
#5, #10 e #15
4 el <-->eb 2434 | 976 | 964 | .969 | .642 | .744 .046 781
4 el <-->e4 2379 | 977 | 965 | .970| .635| .735 .045 .828
4 ell <-->el4 2306 | 979 | 966 | .972 | .628 | .727 .044 .880
4 ell <-->el5 2151 | 982 | 968 | 975 | .621| .720 041 953
4 el2 <-->el7 2.058 | 983 | 970 | .977 | .614| .712 .039 976

Notas: LIM = Limiar do indice de modificacdo. TRC = Trajetéria criada. ¥?/gl = Qui-quadrado / graus
de Liberdade. CFI = Comparative Fit Index. GFI = Goodness of Fit Index. TLI = Tucker-Lewis Index.
PGFI = Parsimony Goodness of Fit Index. PCFI = Parsimony Comparative Fit Index. RMSEA = Root
Mean Square Error of Approximation. PCLOSE = P of Close Fit.

Primeira TRC: el <--> e6):

M.l.  Par Change

ell <> Fl1 6,184 -,115
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ell <--> el4 4,381 -,110

el0 <--> el2 4,027 -,060
e8 <> F1 9,419 ,126
e8 <> ell 12,270 213
e6 <--> Expertness 4,055 ,051
e6 <> €7 6,369 ,100
e5 <-->  Expertness 6,653 -,059
e5 <--> el5 5,889 ,078
e5 <-> el0 7,618 -,086
e2 <--> ¢l 7,770 ,098
el <> F1 6,523 ,104
el <--> Expertness 9,579 ,090
el <--> Intention 9,951 -,104
el <> ¢8 11,080 ,167
el <> g6 6,101 -,107

Segunda TRC: el <--> e4:

M.I. Par Change

ell <> F1 6,218 -,115
ell <--> el4 4,405 -, 111
e8 <> F1 9,353 ,125
e8 <> ell 12,180 212
e6 <--> Expertness 4,076 ,051
e6 <> e7 6,145 ,098
e5 <-->  Expertness 6,681 -,059
e5 <-> elb 5,784 ,078
e5 <--> ¢l0 7,423 -,085
g2 <--> ¢l0 8,428 ,103
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el <-> F1 5,573 ,095

el <--> Expertness 8,087 ,082
el <--> Intention 8,426 -,096
el <--> 8 10,139 ,159
el <> ¢4 4,548 -,073

Terceira TRC: ell <-->el4:

M.l.  Par Change

ell <-> F1 6,249 -,115
ell <--> el4 4,437 -,111]
e8 <> F1 9,222 ,124)
e8 <> ell 12,083 ,211]
e8 <> el0 4,189 -,080
e6 <-->  Expertness 4,550 ,053
e6 <--> e7 6,365 ,100
e5 <--> Expertness 4,344 -,048
e5 <> el5 5,674 ,077
e5 <> el0 5,292 -,072
e2 <--> el0 8,491 ,103
el <-> F1 4,984 ,090
el <--> Intention 4,393 -,069
el <> e8 9,355 ,152
el <> g5 4,950 -,087

Quarta TRC: ell <-->¢el5:

M.l.  Par Change

el5 <--> el7 4,293 ,033

ell <--> el5 6,659 -,123
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el0 <--> el2 4,128 -,061

e8 <> F1 11,075 ,148
e8 <> ell 12,168 ,210
e8 <--> el0 4,398 -,082
e6 <--> Expertness 4,559 ,053
e6 <> €7 6,364 ,100
e5 <-->  Expertness 4,314 -,048
g5 <--> el5 5,627 077
e5 <> el 5,228 -,071
e2 <--> ¢l 8,518 ,103
el <> F1 4,788 ,096
el <--> Intention 4,486 -,070
el <> e8 9,256 ,151
el <> g5 5,020 -,087

Quinta TRC: el12 <-->¢el7:

M.I. Par Change

el2 <--> el7 5,376 ,034
ell <--> el7 4,313 -,047
el0 <> F1 4,225 -,078
el0 <--> el2 4,017 -,060
e8 <> F1 14,999 ,189
e8 <-->  Expertness 4,038 -,057
e8 <--> el5 4,254 ,083
e8 <> ell 13,491 218
e8 <-> ell 4,824 -,086
e6 <--> Expertness 4,563 ,053
g6 <> e7 6,367 ,100
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e5 <-->  Expertness 4,610 -,049

e5 <> elb 6,105 ,080
e5 <> el 5,398 -,072
e2 <> el0 8,590 ,104
el <> F1 5,030 ,108
el <--> Intention 4,604 -,071
el <-> €8 9,114 ,150
el <> b 5,135 -,088

Com esta quinta TRC (e12 <-->el7) o item #8 passaria de uma fracdo da variancia
explicada (R? = 0.21) perto do limiar desejavel (= 0.25) e de um peso fatorial (A = 0.46)
também perto do desejavel (A = 0.5), para um R? = 0.17 e A = 0.41. Portanto a solugio sem a

5.2 TRC parece ser a melhor, logo, a analise deu-se por concluida.

Confirmatory Factor Analysis BAPS-15-PT
X2(77)=165,632; p=,000; x2df=2,151
CFl=,982; GFI=,968; TLI=,975; PGFl=,621: PCFI=,720
;RMSEA=,041; P(rmsea<=0.05)=,953

61
BAPS 01 70 hay 78
BAPS 02 79 (g8
BAPS 03 72 et

85 |

BAPS 04 &6 B :
BAPS 06 57 &7
BAPS 12

74
BAPS_07 31 g8

BAPS 09 41 g2
64
BAPS_14 4o |

BAPS_16

[a==]

21
A6
BAPS_08_INV

50
BAPS_11_INV 25 = Stigma
BAPS_13_INV 5, = A, lolerance

BAPS 17 _INV 56 (#& 75
BAPS_18
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10.42 Anexo J6 — AFC2: BAPS-PT-14

Segue-se a evolugdo dos indices de ajustamento (com sombreado naqueles que
pioraram face aos valores prévios) na sequéncia dos passos gque se apresentam a seguir (0s

quais ddo sequéncia aos do Anexo J5).

Indices de Ajustamento
LIM TRC v’lgl | CFI | GFI | TLI | PGFI | PCFI | RMSEA | PCLOSE
Valores iniciais 2.653 | 960 | 948 | 951 | .688 | .778 .049 552
Solucdo com 15 itens | 2.151 | .982 | .968 | .975| .621 | .720 .041 .953
Eliminacdo do item #8 | 2.217 | 985 | .972 | .978 | 593 | .692 .041 .945
4 e8 <-->¢l0 2.040 | 986 | .974| .980 | .584 | .683 .039 .968

Notas: LIM = Limiar do indice de modificacdo. TRC = Trajetéria criada. x?/gl = Qui-quadrado / graus
de Liberdade. CFI = Comparative Fit Index. GFI = Goodness of Fit Index. TLI = Tucker-Lewis Index.
PGFI = Parsimony Goodness of Fit Index. PCFI = Parsimony Comparative Fit Index. RMSEA = Root
Mean Square Error of Approximation. PCLOSE = P of Close Fit.

TRC: e8 <--> e10):

M.I. Par Change

el0 <> F1 4,072 -,086
e8 <> F1 17,473 231
e8  <--> Expertness 4,260 -,059
e8 <-->ell 12,160 ,209
e8 <--> el 5,102 -,088
e6  <--> Expertness 4,381 ,052
e6 <--> e7 6,305 ,099
e5 <--> Expertness 4,602 -,049
g5 <--> el5 5,937 ,079
e5 <--> ¢el0 5,382 -,072
e2 <-->¢el0 8,485 ,103
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el <->F1 4,511 ,116
el <--> Intention 4,606 -,071
el <-->e8 9,053 ,149
el <-->¢e5 5,144 -,088

Embora a trajetdria el <--> e5 tenha apresentado um indice (5.144) superior a
trajetoria el <-->e5 (5.102) ao ser testado 0 modelo com o estabelecimento da primeira
trajetoria o item #13 apresentava um R2 = 0.24, dai que se tenha optado pela segunda

trajetdria, onde 0 mesmo item (#13) ja apresentou uma fracdo de variancia explicada de 0.25.

Confirmatory Factor Analysis BAPS-14-PT
X2(63)=128,497; p=,000; x2df=2,040
CFI=,986; GFI=,974; TLI=,980; PGFI=,584: PCF|=,683
RMSEA=,039; P(rmsea<=0.05)=,968
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10.43 Anexo J7 — AFC2: BAPS-PT-18

Esta analise foi feita de forma incremental, ou seja, por cada trajetoria criada foram
observados os indices de ajustamento a fim de aferir se essa trajetoria contribui para a
melhoria desses mesmos indices. O limiar inicial para os indices de modificacdo foi de 11
(conforme Mardco, 2014) mas sendo 4 o valor recomendado por Arbuckle, 2009, este limiar
foi sendo diminuido (primeiro para 7 e depois para 4) a fim de chegar ao melhor ajustamento

possivel com 0 menor nimero de trajetorias.

Seguem-se numa primeira tabela os valores dos indices de ajustamento iniciais e 0s
indices apds a criagdo de trajetdrias (a sombreado aqueles que ndo melhoraram) e nas tabelas
seguintes a sequéncia de trajetérias sugeridas pelo AMOS.

Indices de Ajustamento

LIM TRC ¥?lgl | CFI | GFI | TLI | PGFI | PCFI | RMSEA | PCLOSE
Valores iniciais 3.522 936 .927 925 715 .807 .061 .001
11 el7 <-->¢el8 3.343 | 941 | 932 | 931 | .714 | .805 .059 .009
11 el <-->e2 3.206 | 945 | 936 | .935| .711| .803 057 .029
11 e8 <-->¢e9 3.070 | .948 | 939 | .939 | .708 | .800 .055 .079
11 e7 <-->e8 2953 | 952 | 942 | 942 | .705| .796 .054 162
11 g2 <-->¢e4 2.853 | 955 | 944 | 945 | 701 | .792 .052 .268
7 ell <-->el8 2.788 | 956 | .945| 947 | 696 | .788 .051 353
7 g2 <-->geh 2.704 | 959 | 947 | 950 | .692 | .783 .050 475
4 ell <-->el2 2.653 | 960 | .948 | 951 | .688 | .778 .049 552

Notas: LIM = Limiar do indice de modificagio. TRC = Trajetoria criada. y%/gl = Qui-
quadrado / graus de Liberdade. CFI = Comparative Fit Index. GFI = Goodness of Fit Index.
TLI = Tucker-Lewis Index. PGFI = Parsimony Goodness of Fit Index. PCFI = Parsimony
Comparative Fit Index. RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation. PCLOSE = P
of Close Fit.
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Primeira TRC: el7 <-->¢18

M.I.  Par Change
el7 <--> el8 21,439 ,072
eld <--> el8 11,969 -,127
el3 <--> Intention 12,644 ,155
e8 <> ell 11,221 ,209
e8 <--> el0 13,973 -,150
e8 <> €9 19,652 ,281
e7 <> e8 11,507 ,160
e2 <--> Expertness 15,818 111
e2 <--> ¢l0 20,177 ,168
e2 <> ¢4 18,244 -,141
el <> e8 11,333 175
el <> g6 13,778 -,163
el <> g2 19,999 212
Segunda TRC: el <-->¢2
Ml Par Change
el3 <--> Intention 11,516 ,146
e8 <> ell 11,079 ,208
e8 <> el0 14,055 -,151
e8 <> e9 19,590 ,280
e7 <--> 8 11,372 ,159
e2 <-->  Expertness 15,700 111
e2 <> el0 20,198 ,168
e2 <> ¢4 18,210 -,141
el <--> ¢8 11,245 ,175
el <> ¢b6 13,780 -,163
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Terceira TRC: e8 <-->¢e9

Quarta TRC:

Quinta TRC:

el <> g2 19,942 212
M.I. Par Change
el3 <--> Intention 11,427 ,145
e8 <> ell 11,198 ,209
e8 <--> el0 13,826 -,150
e8 <> €9 19,783 ,282
e7 <> e8 11,098 ,157
e2 <--> Expertness 16,417 ,113
e2 <--> ¢l0 23,423 179
e2 <> ¢4 11,559 -,110
el <> e8 12,657 ,183
g7 <-->¢e8
M.I.  Par Change
el3 <--> Intention 11,772 ,146
e8 <> ell 12,910 ,222
e7 <-> e8 16,387 ,189
e2 <--> Expertness 16,958 ,115
e2 <--> ¢l0 23,452 ,178
g2 <--> ¢4 11,752 -,111
e2<-->e4
M.l.  Par Change
el3 <--> Intention 11,781 ,146
e8 <> ell 12,800 ,218
e2 <--> Expertness 19,199 ,120
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g2 <--> |Intention 12,372 -,109

g2 <--> el 22,109 171
g2 <--> ¢4 12,259 - 113
el <-> 8 11,078 , 167

Sexta TRC: el11 <-->¢18

M.l.  Par Change

el8 <--> Intention 7,928 -,077
el6 <--> Expertness 10,828 -,095
el3 <> F1 8,926 -,132
el3 <--> Intention 12,081 ,146
ell <-> F1 8,508 -,122
ell <--> ¢l8 10,137 ,158
ell <--> el2 7,035 -,121
e8 <> F1 8,215 ,102
e8 <> ell 12,839 ,219
e5 <> el0 7,623 -,087
e2 <--> Expertness 9,844 ,084
e2 <--> el0 14,872 ,138
g2 <> g5 9,703 -,114
el <--> Expertness 7,611 ,081
el <--> Intention 8,019 -,094
el <--> ¢8 11,318 ,169
el <> ¢b6 7,540 -,119

Sétima TRC: e2 <-->¢e5

M.l.  Par Change

el8 <--> Intention 8,377 -078
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Oitava TRC:

elé <--> Expertness 10,613 -,094
el3d <> F1 9,087 -,130
el3 <--> Intention 11,656 ,143
ell <> F1 10,510 -,132
e8 <> F1 8,034 ,099
e8 <> ell 12,760 ,216
e5 <> el 7,577 -,086
e2 <--> Expertness 9,812 ,084
e2 <> el0 14,856 ,138
g2 <> g5 9,711 -,114
el <-->  EXxpertness 7,642 ,081
el <--> Intention 8,073 -,094
el <> e8 11,316 ,169
el <> g6 7,541 -,119
ell <-->el2?
M.I. Par Change

el8 <> F1 4,066 ,057
el8 <--> Intention 8,418 -,078
el6 <--> F1 4,871 ,074
el6 <--> Expertness 10,886 -,095
el5 <--> el8 4,958 ,072
el5 <--> ¢el6 5,274 ,090
el3 <> F1 9,176 -,130
el3 <--> Intention 11,878 ,143
el3d <--> el7 4,248 -,048
el3d <--> ¢el6 4,907 -,137
ell <> F1 10,587 -,133
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ell <-->  Expertness 6,440 ,089
ell <--> Intention 4,806 ,087
ell <--> el2 6,889 -,119
el0 <--> el6 6,570 -,099
e8 <> F1 8,030 ,099
e8 <> ell 12,701 ,216
e6 <--> Expertness 4,007 ,051
e6 <> e7 6,332 ,100
e5 <--> Expertness 6,515 -,059
e5 <--> el5 5,472 ,074
e5 <--> ¢l0 7,532 -,085
e2 <> el0 7,603 ,097
el <> F1 5,403 ,081
el <--> Expertness 10,067 ,093
el <--> Intention 9,908 -,104
el <--> 8 11,148 ,168
el <> ¢6 6,076 -,107
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10.44 Anexo J8 — AFC2: Fidelidade Compdsita da BAPS-PT-18

Os valores das cargas fatoriais estandardizadas (Std. loadings) foram obtidos no

AMOS em [Amos Output > Estimates > Scalars > Standardized Regression Weights]. Os

valores das variancias explicadas (Var. explained) foram obtidos no AMOS em [Amos Output

> Estimates > Scalars > Squared Multiple Correlations].

Os célculos foram efetuados no programa Microsoft Excel, de acordo com Fornell e

Larker (1981); Bacon e Sauer (1995).

|Inteng:a"o Sum of std. loadings 4.901
Item Std. loadings Var. explained Error var. Square of sum of std. loadings 24.020
BAPS_01 0.781 0.611 0.389 Sum of error variance 1.982
BAPS_02 0.842 0.708 WRCoR Composite Reliability 092
BAPS_03 0.885 0.783 0.217 26.001
BAPS_04 0.853 0.727 0.273 0.92
BAPS_06 0.810 0.657 0.343

BAPS_12 0.730 0.532 0.468

Tolerdncia ao Estigma Sum of std. loadings 3.613

Item Std. loadings Var. explained Error var. Square of sum of std. loadings 13.054
BAPS_05_INV 0.304 0.092 0.908 Sum of error variance 6.302
BAPS_08_INV 0.556 0.309 0.691 Composite Reliability 067
BAPS_10_INV 0.390 0.152 0.848 19.356
BAPS 11 INV 0.487 0.237 0.763 0.67
BAPS_13 INV 0.467 0.219 0.781

BAPS_15 INV 0.341 0.116 0.884

BAPS_17_INV 0.567 0.322 0.678

BAPS_18 0.501 0.251 0.749

Perceg¢do da Competéncia do Psicologos Sum of std. loadings 2.753
Item Std. loadings Var. explained Error var. Square of sum of std. loadings 7.579
BAPS_07 0.862 0.744 0.256 Sum of errorvariance | 2.053
BAPS_09 0.556 0.309 0691 [
BAPS_14 0.632 0.400 0.600 9.633
BAPS_16 0.703 0.494 0.506 0.79
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Escala Total (BAPS-18) Sum of std. loadings 11.267
Item Std. Ioading‘s'l Var. explained‘ Error var. Square of sum of std. loadings 126.945
BAPS 01 0.781 0.611 0.389 Sum of error variance 10.337

BAPS_02 0.842 0.708 WP B Composite Reliability 092
BAPS_03 0.885 0.783 0.217 137.283
BAPS_04 0.853 0.727 0.273 0.92
BAPS_05_INV 0.304 0.092 0.908
BAPS_06 0.810 0.657 0.343
BAPS_07 0.862 0.744 0.256
BAPS_08_INV 0.556 0.309 0.691
BAPS_09 0.556 0.309 0.691
BAPS_10_INV 0.390 0.152 0.848
BAPS_11_INV 0.487 0.237 0.763
BAPS_12 0.730 0.532 0.468
BAPS_13_INV 0.467 0.219 0.781
BAPS_14 0.632 0.400 0.600
BAPS_15_INV 0.341 0.116 0.884
BAPS_16 0.703 0.494 0.506
BAPS_17_INV 0.567 0.322 0.678
BAPS_18 0.501 0.251 0.749
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10.45 Anexo J9 — AFC2: Validade Convergente da BAPS-PT-18

Intengdo

Iltem Std. loadings Square of std. Load. Sum of square of std. loadings 4.019
BAPS_01 0.781 0.610 Number of items 6
BAPS_02 0.842 W(r-B Average Variance Extracted _____0.67
BAPS_03 0.885 0.783

BAPS_04 0.853 0.728

BAPS_06 0.810 0.656

BAPS_12 0.730 0.533

Tolerdncia ao Estigma

Item Std. loadings Square of std. Load. Sum of square of std. loadings 1.698
BAPS_05_INV 0.304 0.092 Number of items 8
BAPS_08_INV 0.556 WEI Average Variance Extracted
BAPS_10_INV 0.390 0.152

BAPS_11 INV 0.487 0.237

BAPS_13 INV 0.467 0.218

BAPS_15_INV 0.341 0.116

BAPS_17_INV 0.567 0.321

BAPS_18 0.501 0.251

Percegdo da Competéncia do Psicélogos

ltem Std. loadings Square of std. Load. Sum of square of std. loadings 1.946
BAPS_07 0.862 0.743 Number of items 4
BAPS_09 0.556 V'R Average Variance Extracted ____ 0.49
BAPS_14 0.632 0.399
BAPS_16 0.703 0.494

Escala Total (BAPS-18)

Iltem Std. loadings Square of std. Load. Sum of square of std. loadings 7.662
BAPS_01 0.781 0.610 Number of items 18
BAPS_02 0.842 WY(eI Average Variance Extracted 0.3
BAPS_03 0.885 0.783
BAPS_04 0.853 0.728
BAPS_05_INV 0.304 0.092
BAPS_06 0.810 0.656
BAPS_07 0.862 0.743
BAPS_08_INV 0.556 0.309
BAPS_09 0.556 0.309
BAPS_10_INV 0.390 0.152
BAPS_11_INV 0.487 0.237
BAPS_12 0.730 0.533
BAPS_13 INV 0.467 0.218
BAPS_14 0.632 0.399
BAPS_15_INV 0.341 0.116
BAPS_16 0.703 0.494
BAPS_17_INV 0.567 0.321
BAPS_18 0.501 0.251
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10.46 Anexo J10 — AFC2: Validade Descriminante da BAPS-PT-18

Caélculos de acordo com Fornell e Larcker (1981); Anderson e Gerbing (1988);
Maréco (2014).

CORRELACOES

Intencao Estigma
Estigma 0.39
Competéncia 0.90 0.42

QUADRADOS DAS CORRELACOES

Intencgao Estigma VME
Intengao 0.67
Estigma 0.15 0.21
Competéncia 0.81 0.18 0.49
RESULTADOS

Intencgao Estigma
Estigma CvD
Competéncia SVD CVD

Nota: SVD =Sem Validade Discriminante;
CVD =Com Validade Discrimimante
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10.47 Anexo K1 — AFE2: Analise de outliers multivariados

Foi criada uma nova variavel (MAH_1) através de uma regressao linear, onde o0s 39
itens da BAPS foram introduzidos como variavel independentes e o codigo de cada registo foi

usado como variavel dependente.

Residuals Statistics?

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N

Predicted Value 145,00 688,70 405,28 77,459 388
Std. Predicted Value -3,360 3,659 ,000 1,000 388
Standard Error of 29,520 127,659 67,985 18,276 388
Predicted Value

Adjusted Predicted Value 123,90 739,50 405,15 82,284 388
Residual -432,856 465,802 ,000 207,895 388
Std. Residual -1,974 2,125 ,000 ,948 388
Stud. Residual -2,132 2,184 ,000 1,001 388
Deleted Residual -549,548 492,256 129 232177 388
Stud. Deleted Residual -2,143 2,196 ,000 1,003 388
Mahal. Distance 6,019 130,221 38,899 21,286 388
Cook's Distance ,000 ,048 ,003 ,004 388
Centered Leverage Value ,016 ,336 ,101 ,055 388

a. Dependent Variable: ID da Resposta

Depois foi computada outra variavel (Probab_MD _sig) com o célculo do valor de
significancia (com a expressdo numérica: sig.CHISQ(MAH_1, 39) sendo considerada a
quantidade de itens BAPS (i.e., 39) como o total de graus de liberdade da funcdo CHISQ)
para que cada registo seja, ou ndo, considerado um outlier multivariado (sendo assim

considerado se o valor desta nova variavel < 0.001).

De seguida foi computada mais uma variavel (Multiv_Outliar) com a identificacdo
dos outliers multivariados (por via da seguinte expressdo numérica: Probab_MD _sig < 0.001)
que ficaram identificados com o valor 1 (ao passo que os restantes casos ficaram identificados
com o valor 0). Ficaram marcados 31 casos como outliers multivariados. Mas antes de os
eliminar, foi verificado o valor de corte, efetuando o seu céalculo em GraphPad Software
(2016): com uma probabilidade de 0.001 e 39 graus de liberdade ¥ = 72.0543 (valor que
correspondeu ao valor de corte apresentado pelos calculos anteriores), logo, os 31 registos

foram eliminados com a seguranca de que sao outliers multivariados.
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10.48 Anexo K2 — AFE2: Analise da Normalidade Multivariada

Descriptive Statistics

N Mean Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
BAPS_01 357 4,24 -,459 129 -,806 ,257
BAPS_02 357 4,50 -823 129 -,399 257
BAPS_03 357 4,65 -,853 129 -,263 ,257
BAPS_04 357 4,01 -,350 129 -1,069 257
BAPS_05_INV 357 5,53 -2,654 129 6,466 257
BAPS_06 357 3,46 ,081 129 -1,137 257
BAPS_07 357 4,41 -,602 129 -,482 257
BAPS_08_INV 357 5,87 -4,955 ,129 29,837 ,257
BAPS_09 357 3,91 -318 129 -,997 257
BAPS_10_INV 357 5,27 -1,848 129 2,531 257
BAPS_11_INV 357 5,52 -2,273 129 5,213 257
BAPS_12 357 4,06 -,335 129 -1,138 ,257
BAPS_13_INV 357 5,43 -2,358 ,129 5,659 ,257
BAPS_14 357 4,58 -, 744 ,129 -,609 ,257
BAPS_15_INV 357 4,65 -979 129 -,164 257
BAPS_16 357 4,29 -,385 129 -,872 257
BAPS_17_INV 357 5,50 -2,254 129 5,245 257
BAPS_18 357 4,99 -1,347 ,129 ,739 ,257
BAPS_19 357 4,27 -,445 ,129 -,802 ,257
BAPS_20 357 4,54 -615 129 -,649 257
BAPS_21_INV 357 3,25 219 129 -1,320 257
BAPS_22 357 4,74 -1,010 129 ,361 257
BAPS_23 357 4,50 -,733 129 -,190 257
BAPS_24 357 3,72 -,070 ,129 -1,382 ,257
BAPS_25 357 4,54 -,641 ,129 -417 257
BAPS_26 357 4,32 -,536 129 -,461 257
BAPS_27 357 5,44 -2,094 129 3,975 257
BAPS_28 357 4,67 -, 797 129 -114 257
BAPS_29 357 5,06 -1,140 ,129 ,842 257
BAPS_30_INV 357 4,88 -1,064 ,129 407 ,257
BAPS_31 357 5,09 -1,412 129 1,532 257
BAPS_32_INV 357 5,46 -1,932 129 3,492 257
BAPS_33 357 5,17 -1,425 129 1,455 257
BAPS_34_INV 357 5,38 -1,953 129 3,647 ,257
BAPS_35 357 4,85 -1,014 129 427 257
BAPS_36 357 4,91 -,922 129 ,226 257
BAPS_37_INV 357 5,40 -2,087 129 4,155 257
BAPS_38 357 5,62 -2,239 129 5,058 257
BAPS_39_INV 357 4,98 -1,309 129 ,545 257
Valid N (listwise) 357
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10.49 Anexo K3 — AFE2: Analise da Multicolinearidade e da Matriz de Input

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,951
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 7381,703
Sphericity
df 666
Sig. ,000
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10.50 Anexo K4 — AFE2: Dados Sociodemograficos da Amostra

246

Sexo
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Masculino 85 23,8 23,8 23,8
Feminino 272 76,2 76,2 100,0
Total 357 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic | Std. Error | Statistic | Std. Error
ldade 357 19 83 45,41 11,319 272 129 -,209 257
Valid N (listwise) 357
Habilitagoes
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 6.° Ano de escolaridade (2.° ciclo 4 1.1 1.1 1.1
do ensino basico)
9.° Ano de escolaridade (3.° ciclo 29 8,1 8,1 9,3
do ensino basico)
12.° Ano de escolaridade (ensino 113 31,7 31,7 41,0
secundario)
Licenciatura (pos-Bolonha) 50 14,0 14,0 55,1
Licenciatura (pré-Bolonha) 107 30,0 30,1 85,1
Mestrado 44 12,3 12,4 97,5
Doutoramento 9 25 25 100,0
Total 356 99,7 100,0
Missing  System 1 3
Total 357 100,0
Zona de Residéncia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Agores 4 1.1 1.1 1.1
Alentejo 10 28 2,8 3,9
Algarve 12 3,4 3,4 73
Centro 55 154 15,4 22,7
Lisboa 215 60,2 60,2 82,9
Madeira 7 2,0 2,0 84,9
Norte 54 15,1 151 100,0
Total 357 100,0 100,0
Classe Social
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baixa 13 3,6 3,6 3,6
Média-Baixa 103 28,9 28,9 32,5
Média 199 55,7 55,7 88,2
Média-Alta 41 11,5 11,5 99,7
Alta 1 3 3 100,0
Total 357 100,0 100,0




Profissao

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Docentes / Professores 28 7.8 7.8 7.8
Assistentes (diversos) 25 7,0 7,0 14,8
Reformados 25 7,0 7,0 21,8
Enfermeiros 22 6,2 6,2 28,0
Comerciais 20 5,6 5,6 33,6
Terapeutas Alternativos / Complementares 19 5,3 53 38,9
Técnicos (outros) 17 48 48 437
Desempregados 15 4,2 4,2 47,9
Gestores e Gerentes 15 4,2 4,2 52,1
Administrativos 13 3,6 3,6 55,7
Outros (diversos) 13 3,6 3,6 59,4
Terapeutas e Outros Profissionais de Saude 13 3,6 3,6 63,0
Formadores e Educadores 11 3.1 3.1 66,1
Médicos 8 2,2 2,2 68,3
Escriturarios e Secretarios 7 2,0 2,0 70,3
Esteticistas e Massagistas 7 2,0 2,0 72,3
Informatica e Tecnologias de Informagdo 7 2,0 2,0 74,2
Assistentes Sociais 6 1,7 1,7 75,9
Bancarios 6 1,7 1,7 77,6
Empresarios 6 1,7 1,7 79,3
Trabalhadores Independentes / Liberais 5 1,4 1,4 80,7
Contabilistas 5 1,4 1,4 82,1
Engenheiros 5 1,4 1,4 83,5
Estudantes 5 1.4 1.4 84,9
Consultores 4 1.1 1.1 86,0
Terapeutas da Fala 4 11 1.1 87,1
Arquitetos 4 1.1 1.1 88,2
Artistas (pintores, mUsicos e artesdos) 4 1,1 1,1 89,4
Policias, Militares e Vigilantes 4 1,1 1,1 90,5
Advogados e Juristas 3 8 8 91,3
Investigadores e Analistas (gestao, 3 8 8 92,2
laboratorio e segurancga)
Cabeleireiros 3 ,8 ,8 93,0
Funcionarios PUblicos 3 8 8 93,8
Técnicos Superiores 3 8 8 947
Auditores 2 6 ,6 95,2
Finangas e Economistas 2 6 6 95,8
Diretores 2 ,6 ,6 96,4
Linguistas, Tradutores e Intérpretes 2 6 6 96,9
Socidlogos e Antropo6logos 2 6 6 97,5
Psicoterapeutas 2 6 6 98,0
Fisioterapeutas 2 6 6 98,6
Biologos, Quimicos e Bioquimicos 1 3 3 98,9
Cozinheiros / Chefes / Pasteleiros 1 3 3 99,2
Jornalistas 1 3 3 994
Marketing e Publicidade 1 3 3 99,7
Nutricionistas 1 3 3 100,0
Total 357 100,0 100,0
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10.51 Anexo K5 — AFE2: BAPS-PT-27 (Com Um Carregamento Cruzado)

10.51.1 Estatisticas iniciais com 37 itens

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N
BAPS_01 4,24 1,491 357
BAPS_02 4,50 1,541 357
BAPS_03 4,65 1,432 357
BAPS_04 4,01 1,651 357
BAPS_06 3,46 1,622 357
BAPS_07 4,41 1,404 357
BAPS_09 3,91 1,639 357
BAPS_10_INV 5,27 1,280 357
BAPS_11_INV 5,52 ,941 357
BAPS_12 4,06 1,647 357
BAPS_13_INV 543 1,083 357
BAPS_14 4,58 1,492 357
BAPS_15_INV 4,65 1,539 357
BAPS_16 4,29 1,374 357
BAPS_17_INV 5,50 ,935 357
BAPS_18 4,99 1,448 357
BAPS_19 4,27 1,438 357
BAPS_20 4,54 1,344 357
BAPS_21_INV 3,25 1,815 357
BAPS_22 4,74 1,311 357
BAPS_23 4,50 1,381 357
BAPS_24 3,72 1,815 357
BAPS_25 4,54 1,279 357
BAPS_26 4,32 1,348 357
BAPS_27 5,44 1,047 357
BAPS_28 4,67 1,314 357
BAPS_29 5,06 1,082 357
BAPS_30_INV 4,88 1,258 357
BAPS_31 5,09 1,194 357
BAPS_32_INV 5,46 ,931 357
BAPS_33 5,17 1,132 357
BAPS_34_INV 5,38 1,042 357
BAPS_35 4,85 1,250 357
BAPS_36 4,91 1,162 357
BAPS_37_INV 5,40 1,067 357
BAPS_38 5,62 ,754 357
BAPS_39_INV 4,98 1,414 357
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KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett's Test of
Sphericity

Approx. Chi-Square

df

Sig.

,951

7381,703
666
,000

Communalities

Initial Extraction
BAPS_01 1,000 ,585
BAPS_02 1,000 ,665
BAPS_03 1,000 ,702
BAPS_04 1,000 ,759
BAPS_06 1,000 ,645
BAPS_07 1,000 717
BAPS_09 1,000 410
BAPS_10_INV 1,000 469
BAPS_11_INV 1,000 537
BAPS_12 1,000 ,651
BAPS_13_INV 1,000 420
BAPS_14 1,000 571
BAPS_15_INV 1,000 ,687
BAPS_16 1,000 ,629
BAPS_17_INV 1,000 ,332
BAPS_18 1,000 512
BAPS_19 1,000 ,740
BAPS_20 1,000 767
BAPS_21_INV 1,000 ,343
BAPS_22 1,000 617
BAPS_23 1,000 613
BAPS_24 1,000 518
BAPS_25 1,000 ;744
BAPS_26 1,000 725
BAPS_27 1,000 ,564
BAPS_28 1,000 617
BAPS_29 1,000 ,631
BAPS_30_INV 1,000 614
BAPS_31 1,000 ,531
BAPS_32_INV 1,000 ,650
BAPS_33 1,000 481
BAPS_34_INV 1,000 ,601
BAPS_35 1,000 ,683
BAPS_36 1,000 ,661
BAPS_37_INV 1,000 ,635
BAPS_38 1,000 ,501
BAPS_39_INV 1,000 ,523

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 13,534 36,579 36,579 13,534 36,579 36,579 8,478 22,912 22912
2 2,968 8,020 44,599 2,968 8,020 44,599 5,433 14,685 37,597
3 1,887 5,099 49,698 1,887 5,099 49,698 2,818 7,616 45213
4 1,366 3,691 53,389 1,366 3,691 53,389 2,030 5,486 50,699
5 1,163 3,143 56,532 1,163 3,143 56,532 1,677 4,532 55,232
6 1,131 3,056 59,588 1,131 3,056 59,588 1,612 4,356 59,588
7 953 2,576 62,164
8 925 2,501 64,665
9 ,889 2,402 67,067
10 791 2,138 69,204
11 ,765 2,068 71,272
12 ,738 1,994 73,267
13 676 1,827 75,094
14 ,662 1,789 76,882
15 ,628 1,696 78,579
16 ,602 1,627 80,206
17 573 1,550 81,755
18 571 1,542 83,298
19 ,540 1,459 84,756
20 510 1,378 86,134
21 452 1,220 87,354
22 425 1,148 88,502
23 419 1,133 89,635
24 396 1,069 90,705
25 ,382 1,033 91,737
26 ,355 ,959 92,696
27 ,338 913 93,610
28 ,303 ,820 94,430
29 293 ,793 95,222
30 ,285 770 95,992
31 273 ,738 96,730
32 246 ,665 97,396
33 ,236 ,638 98,034
34 219 ,593 98,627
35 193 521 99,147
36 ,166 449 99,596
37 150 404 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Scree Plot

12,57

10,0

7,57

Eigenvalue

5,07

0,0
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Component Number
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Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_20 ,856
BAPS_25 ,849
BAPS_19 ,833
BAPS_26 ,811
BAPS_07 797
BAPS_03 772
BAPS_23 ,764
BAPS_16 742
BAPS_14 742
BAPS_04 741
BAPS_29 740
BAPS_02 ,735
BAPS_12 718
BAPS_06 ,709
BAPS_22 670
BAPS_01 ,662
BAPS_28 647 -,301
BAPS_24 ,636
BAPS_27 633
BAPS_31 ,588 -,341
BAPS_33 ,587
BAPS_09 ,562
BAPS_30_INV ,556 ,379
BAPS_35 ,549 ,383 -,333
BAPS_36 ,503 ,348 -,381
BAPS_38 487 439
BAPS_18 459 ,354 -,305
BAPS_21_INV -428
BAPS_34_INV 327 ,541 -,330
BAPS_32_INV 492 461 -,306
BAPS_39 INV ,388 470 -,369
BAPS_11_INV 464 -,341
BAPS_37_INV ,459 ,310 317 -,391
BAPS_17_INV ,365 ,343
BAPS_13_INV ,528
BAPS_10_INV 406 -441
BAPS_15_INV 327 441 415 445

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 6 components extracted.
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Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_04 847
BAPS_03 ,790
BAPS_12 175
BAPS_06 771
BAPS_02 753
BAPS_01 ,707
BAPS_07 ,706 412
BAPS_19 ,706 448
BAPS_24 ,655
BAPS_20 ,649 524
BAPS_25 ,643 ,539
BAPS_14 571 434
BAPS_23 544 AT79
BAPS_21_INV -,502
BAPS_09 469
BAPS_22 414 413 ,367 ,347
BAPS_28 ;729
BAPS_27 678
BAPS_31 ,657
BAPS_26 539 ,635
BAPS_33 619
BAPS_29 403 ,608
BAPS_16 ,510 ,570
BAPS_35 ,361 717
BAPS_36 ,347 ,707
BAPS_34_INV ,664
BAPS_39_INV 621 ,307
BAPS_38 419 512
BAPS_11_INV ,683
BAPS_10_INV ,663
BAPS_17_INV 482
BAPS_13_INV 470 ,368
BAPS_32_INV 72
BAPS_37_INV 770
BAPS_18 325 ,306 ,382
BAPS_15_INV ,780
BAPS_30_INV ;391 ,580

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Component Transformation Matrix

Component 1 2 3 4 5 6

1 , 745 ,568 ,280 ,132 ,060 ,149
2 -,465 ,189 ,556 507 423 -,059
3 ,259 -483 -,286 497 ,351 498
4 -,193 ,506 =571 -,213 576 ,069
5 -,062 -,165 437 -,625 ,259 ,566
6 -,346 ,355 -118 207 -,544 ,634

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Ap0s a exclusdo do # 22 (por estar a carregar em quatro fatores), segue-se o critério
de exclusdo do item #21 (baixa comunalidade).

Communalities

Initial Extraction
BAPS_01 1,000 ,583
BAPS_02 1,000 ,666
BAPS_03 1,000 ,708
BAPS_04 1,000 ,764
BAPS_06 1,000 ,648
BAPS_07 1,000 ;715
BAPS_09 1,000 418
BAPS_10_INV 1,000 ,541
BAPS_11_INV 1,000 ,546
BAPS_12 1,000 ,648
BAPS_13_INV 1,000 422
BAPS_14 1,000 ,570
BAPS_15_INV 1,000 ,676
BAPS_16 1,000 ,630
BAPS_17_INV 1,000 ,326
BAPS_18 1,000 498
BAPS_19 1,000 ,739
BAPS_20 1,000 ;767
BAPS_21_INV 1,000 317
BAPS_23 1,000 ,598
BAPS_24 1,000 ,521
BAPS_25 1,000 ;744
BAPS_26 1,000 ,726
BAPS_27 1,000 ,567
BAPS_28 1,000 ,621
BAPS_29 1,000 ,634
BAPS_30_INV 1,000 ,606
BAPS_31 1,000 ,534
BAPS_32_INV 1,000 ,658
BAPS_33 1,000 483
BAPS_34_INV 1,000 ,604
BAPS_35 1,000 ,683
BAPS_36 1,000 ,664
BAPS_37_INV 1,000 ,623
BAPS_38 1,000 ,501
BAPS_39_INV 1,000 ,546

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
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Segue-se o critério de exclusdo do item #16 (carregamento cruzado).

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_04 ,848
BAPS_03 ;797
BAPS_06 ,783
BAPS_12 777
BAPS_02 ,768
BAPS_01 731
BAPS_07 ,716 ,399
BAPS_19 ,708 440
BAPS_20 ,653 515
BAPS_24 ,652
BAPS_25 ,652 ,531
BAPS_14 ,569 428
BAPS_23 ,538 478
BAPS_09 472
BAPS_28 727
BAPS_27 ,678
BAPS_31 ,656
BAPS_26 ,549 ,627
BAPS_33 615
BAPS_29 408 ,608
BAPS_16 ,518 ,559
BAPS_35 ,358 717
BAPS_36 ,338 ,7107
BAPS_34_INV ,669
BAPS_39 INV ,616 ,345
BAPS_38 419 514
BAPS_10_INV 746
BAPS_11_INV 678
BAPS_17_INV 429
BAPS_15_INV ,768
BAPS_30_INV ,396 ,591
BAPS_13_INV ,361 472
BAPS_32_INV ,800
BAPS_37_INV ,758
BAPS_18 ,328 416

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.
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Segue-se o critério de exclusdo do item #26 (carregamento cruzado).

Rotated Component Matrix?®

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_04 ,848
BAPS_03 ,803
BAPS_06 ,786
BAPS_12 ,780
BAPS_02 ,768
BAPS_01 ;737
BAPS_07 ,729 374
BAPS_19 724 411
BAPS_20 ,672 481
BAPS_25 671 ,504
BAPS_24 ,655
BAPS_14 ,580 412
BAPS_23 ,554 460
BAPS_09 476
BAPS_28 ,713
BAPS_27 ,690
BAPS_31 ,668
BAPS_33 ,622
BAPS_29 421 ,616
BAPS_26 573 ,598
BAPS_35 ,358 ,716
BAPS_36 ,340 ,705
BAPS_34_INV 675
BAPS_39_INV ,614 ,345
BAPS_38 447 494
BAPS_10_INV ,760
BAPS_11_INV ,676
BAPS_17_INV 430
BAPS_15_INV ,769
BAPS_30_INV 410 ,589
BAPS_13_INV ,331 497
BAPS_32_INV ,800
BAPS_37_INV ,754
BAPS_18 ,343 431

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Segue-se o critério de exclusdo do item #38 (carregamento cruzado).

Rotated Component Matrix?®

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_04 847
BAPS_03 ,807
BAPS_06 ,788
BAPS_12 ,783
BAPS_02 765
BAPS_01 ,740
BAPS_07 737 ,359
BAPS_19 ,735 ,390
BAPS_20 ,686 456
BAPS_25 ,684 475
BAPS_24 ,656
BAPS_14 ,587 414
BAPS_23 ,565 445
BAPS_09 483
BAPS_27 ,695
BAPS_31 ,684
BAPS_28 315 ,680
BAPS_33 ,629
BAPS_29 432 ,621
BAPS_38 489 468
BAPS_35 ,351 ,718
BAPS_36 ,338 ,705
BAPS_34_INV ,681
BAPS_39 INV ,605 ,346
BAPS_10_INV ,761
BAPS_11_INV 672
BAPS_17_INV 429
BAPS_15_INV ,769
BAPS_30_INV 420 ,588
BAPS_13_INV ,328 ,506
BAPS_32_INV ,800
BAPS_37_INV ,761
BAPS_18 ,357 423

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 6 iterations.
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Segue-se o critério de exclusdo do item #23 (carregamento cruzado). Neste caso,
perante varios itens candidatos a serem eliminados, a op¢éo foi a de conservar os itens
relacionados com o Estigma e eliminar o item que mais contribuisse para aumentar a

variancia explicada.

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_04 ,852
BAPS_03 ,803
BAPS_06 ,788
BAPS_12 175
BAPS_02 ,769
BAPS_01 ,738
BAPS_07 726 ,378
BAPS_19 721 413
BAPS_25 ,667 499
BAPS_20 ,666 482
BAPS_24 ,658
BAPS_14 573 430
BAPS_ 23 ,550 ,464
BAPS_09 463
BAPS_28 ,702
BAPS_27 ,690
BAPS_31 ,685
BAPS_29 414 637
BAPS_33 ,635
BAPS_35 ,365 722
BAPS_36 ,356 715
BAPS_34_INV ,689
BAPS_39 INV ,583 374
BAPS_15_INV 767
BAPS_30_INV 409 ,591
BAPS_13_INV 512 324
BAPS_10_INV ,765
BAPS_11_INV ,661
BAPS_17_INV ,308 ,386
BAPS_32_INV ,807
BAPS_37_INV ,759
BAPS_18 ,368 434

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

257



Segue-se o critério de exclusdo do item #30 (carregamento cruzado).

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_04 ,852
BAPS_03 ,804
BAPS_06 ,789
BAPS_12 775
BAPS_02 ,768
BAPS_01 ,739
BAPS_07 ,728 377
BAPS_19 722 408
BAPS_25 ,667 492
BAPS_20 ,666 473
BAPS_24 ,659
BAPS_14 573 425
BAPS_09 464
BAPS_28 ,699
BAPS_31 ,690
BAPS_27 ,687
BAPS_33 ,645
BAPS_29 415 ,638
BAPS_35 ,364 722
BAPS_36 ,360 711
BAPS_34_INV ,696
BAPS_39 INV 584 374
BAPS_15_INV ,766
BAPS_30_INV 410 ,593
BAPS_13_INV 511 ,338
BAPS_10_INV 72
BAPS_11_INV 654
BAPS_17_INV ,306 ,386
BAPS_32_INV ,808
BAPS_37_INV ,759
BAPS_18 371 433

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Segue-se o critério de exclusdo do item #14 (carregamento cruzado).

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6
BAPS_04 ,857
BAPS_03 ,799
BAPS_06 ,786
BAPS_12 771
BAPS_02 ,769
BAPS_07 ,748 ,360
BAPS_19 ,743 ,392
BAPS_01 737
BAPS_20 ,689 ,460
BAPS_25 ,686 478
BAPS_24 674
BAPS_14 ,582 421
BAPS_09 470
BAPS_28 ,302 ,692
BAPS_31 ,687
BAPS_27 ,680
BAPS_33 ,649
BAPS_29 420 ,641
BAPS_35 374 ;719
BAPS_36 371 ,706
BAPS_34_INV ,697
BAPS_39 INV ,600 404
BAPS_32_INV ,801
BAPS_37_INV ,762
BAPS_18 ,375 444
BAPS_15_INV 708
BAPS_13_INV ,643
BAPS_17_INV ,506
BAPS_10_INV 776
BAPS_11_INV 324 ,609

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Segue-se o critério de exclusdo do item #25 (carregamento cruzado).

Rotated Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5 6

BAPS_04 856
BAPS_03 799
BAPS_06 786
BAPS_12 769
BAPS_02 768
BAPS_07 747 367
BAPS_19 743 400
BAPS_01 737
BAPS_20 686 464
BAPS_25 683 /483
BAPS_24 674
BAPS_09 A67
BAPS_28 695
BAPS_27 685
BAPS_31 684
BAPS_33 656
BAPS_29 A17 644
BAPS_35 374 719
BAPS_36 369 709
BAPS_34 INV 695
BAPS_39_INV 597 403
BAPS_32_INV 801
BAPS_37_INV 764
BAPS_18 371 434
BAPS_15_INV ;709
BAPS_13_INV 644
BAPS_17_INV 505
BAPS_10_INV 774
BAPS_11_INV 316 624

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Segue-se a solucdo sem o #25, a partir da qual (embora ainda apresentando dois
carregamentos cruzados) foi analisada a consisténcia interna dos 4 fatores (considerando que

os fatores 4, 5 e 6 se relacionam com o Estigma e por isso foram agregados).

Rotated Component Matrix?

Component
1 2 3 4 5 6
BAPS_04 ,857
BAPS_03 ,798
BAPS_06 ,789
BAPS_02 770
BAPS_12 767
BAPS_07 ,743 ,368
BAPS_01 ,739
BAPS_19 ,736 ,396
BAPS_20 ,678 458
BAPS_24 ,671
BAPS_09 467
BAPS_28 ,699
BAPS_27 ,686
BAPS_31 ,685
BAPS_33 ,662
BAPS_29 415 ,650
BAPS_35 377 719
BAPS_36 373 707
BAPS_34_INV ,699
BAPS_39 INV ,597 404
BAPS_32_INV 801
BAPS_37_INV ,766
BAPS_18 ,380 429
BAPS_15_INV ,709
BAPS_13_INV ,642
BAPS_17_INV ,504
BAPS_10_INV 74
BAPS_11_INV ,316 ,624

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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10.51.2 Consisténcia interna do fator 1 (Intencdo de Adesao)

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 357 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 357 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
934 11
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
BAPS_04 4,01 1,651 357
BAPS_02 4,50 1,541 357
BAPS_03 4,65 1,432 357
BAPS_06 3,46 1,622 357
BAPS_01 4,24 1,491 357
BAPS_07 4,41 1,404 357
BAPS_12 4,06 1,647 357
BAPS_09 3,91 1,639 357
BAPS_19 4,27 1,438 357
BAPS_20 4,54 1,344 357
BAPS_24 3,72 1,815 357
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
ltem Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
BAPS_04 41,76 141,772 ,805 ,924
BAPS_02 41,27 146,205 ,740 ,927
BAPS_03 41,13 146,787 787 ,926
BAPS_06 42,32 144,341 749 ,927
BAPS_01 41,54 149,238 678 ,930
BAPS_07 41,37 147,363 7187 ,926
BAPS_12 41,71 144,408 733 ,928
BAPS_09 (se del AFE piora) 41,86 151,900 ,534 ,937
BAPS_19 41,50 146,223 ,801 ,925
BAPS_20 41,24 148,894 776 ,927
BAPS_24 42,06 144,780 ,643 ,933
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Foi analisada uma solucdo com a exclusdo do item #9 (conforme sugerido pela
analise da consisténcia interna), mas, nesta fase da AFE, a solucdo perde qualidade, por

conseguinte o item #9 foi conservado.

10.51.3 Consisténcia interna do fator 2 (Sentido de Colaboragéo)

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 357 100,0
Excluded® 0 0
Total 357 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

,828 5

Item Statistics

Mean Std. Deviation N
BAPS_27 5,44 1,047 357
BAPS_28 4,67 1,314 357
BAPS_29 5,06 1,082 357
BAPS_31 5,09 1,194 357
BAPS_33 517 1,132 357

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
BAPS_27 20,00 13,963 614 , 798
BAPS 28 20,76 12,242 ,641 791
BAPS 29 20,38 13,168 ,704 773
BAPS_31 20,34 13,182 ,606 ,800
BAPS_33 20,27 13,741 577 ,807
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10.51.4 Consisténcia interna do fator 3 (Crencas Comportamentais)

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 357 100,0
Excluded?® 0 ,0
Total 357 100,0
a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
747 4
Item Statistics
Mean Std. Deviation N
BAPS_35 4,85 1,250 357
BAPS_36 4,91 1,162 357
BAPS_34_INV 5,38 1,042 357
BAPS_39_INV 4,98 1,414 357
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
BAPS_35 15,27 7,715 ,627 ,638
BAPS_36 15,21 8,494 ,560 679
BAPS_34_INV 14,75 9,219 ,526 ,701
BAPS_39_INV 15,15 7,835 480 ,735
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10.51.5 Consisténcia interna do fator composito (4, 5 e 6) (Toleréncia ao Estigma)

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 357 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 357 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

,591 8

Apesar de o #18 estar a fazer cross-loading (nas dimensdes 2 e 4) foi mantido por ser
um item importante para manter a consisténcia no fator Estigma, bem como por ser
conceptualmente nuclear: “Se eu pensasse que precisava de ajuda psicoldgica, recorreria a

essa ajuda independentemente de quem soubesse que eu estaria a recebé-la.”).

Item Statistics

Mean Std. Deviation N
BAPS_18 4,99 1,448 357
BAPS_10_INV 5,27 1,280 357
BAPS_11_INV 5,52 ,941 357
BAPS_13_INV 543 1,083 357
BAPS_15_INV 4,65 1,539 357
BAPS_17_INV 5,50 ,935 357
BAPS_32_INV 5,46 ,931 357
BAPS_37_INV 5,40 1,067 357

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
BAPS_18 37,22 17,197 ,298 ,560
BAPS_10_INV 36,94 18,469 ,252 573
BAPS_11_INV 36,69 18,786 ,393 ,536
BAPS_13_INV 36,78 18,345 ,362 ,539
BAPS_15_INV 37,56 18,461 ,155 618
BAPS_17_INV 36,71 19,033 ,364 ,543
BAPS_32_INV 36,75 19,084 ,360 544
BAPS_37_INV 36,81 18,951 ,300 557

Ap0s a eliminacdo do item #15 (para passar a consisténcia interna do fator compdsito
Estigma, de .59 para .62) chegou-se a uma solugdo com 27 itens (conforme se segue).
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10.51.6 Solucédo com 27 itens

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N
BAPS_01 4,24 1,491 357
BAPS_02 4,50 1,541 357
BAPS_03 4,65 1,432 357
BAPS_04 4,01 1,651 357
BAPS_06 3,46 1,622 357
BAPS_07 4,41 1,404 357
BAPS_09 3,91 1,639 357
BAPS_10_INV 5,27 1,280 357
BAPS_11_INV 5,52 ,941 357
BAPS_12 4,06 1,647 357
BAPS_13_INV 543 1,083 357
BAPS_17_INV 5,50 ,935 357
BAPS_18 4,99 1,448 357
BAPS_19 4,27 1,438 357
BAPS_20 4,54 1,344 357
BAPS_24 3,72 1,815 357
BAPS_27 5,44 1,047 357
BAPS_28 4,67 1,314 357
BAPS_29 5,06 1,082 357
BAPS_31 5,09 1,194 357
BAPS_32_INV 5,46 ,931 357
BAPS_33 517 1,132 357
BAPS_34_INV 5,38 1,042 357
BAPS_35 4,85 1,250 357
BAPS_36 4,91 1,162 357
BAPS_37_INV 5,40 1,067 357
BAPS_39_INV 4,98 1,414 357

KMO and Bartlett's Test

Bartlett's Test of
Sphericity

Approx. Chi-Square

df

Sig.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

,929

4698,008

351
,000
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Communalities

Initial Extraction
BAPS_01 1,000 ,585
BAPS_02 1,000 ,660
BAPS_03 1,000 ,708
BAPS_04 1,000 772
BAPS_06 1,000 ,660
BAPS_07 1,000 ,708
BAPS_09 1,000 ,381
BAPS_10_INV 1,000 486
BAPS_11_INV 1,000 ,552
BAPS_12 1,000 ,638
BAPS_13_INV 1,000 406
BAPS_17_INV 1,000 ,334
BAPS_18 1,000 406
BAPS_19 1,000 ,726
BAPS_20 1,000 719
BAPS_24 1,000 ,525
BAPS_27 1,000 ,589
BAPS_28 1,000 ,605
BAPS_29 1,000 ,666
BAPS_31 1,000 ,560
BAPS_32_INV 1,000 ,700
BAPS_33 1,000 527
BAPS_34_INV 1,000 613
BAPS_35 1,000 ,690
BAPS_36 1,000 678
BAPS_37_INV 1,000 ,620
BAPS_39_INV 1,000 ,529

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 9,363 34,679 34,679 9,363 34,679 34,679 6,743 24,974 24,974
2 2,696 9,984 44,663 2,696 9,984 44,663 3,538 13,103 38,078
3 1,639 6,069 50,731 1,639 6,069 50,731 2,292 8,490 46,567
4 1,241 4,595 55,326 1,241 4,595 55,326 1,862 6,898 53,465
5 1,104 4,090 59,417 1,104 4,090 59,417 1,607 5,952 59,417
6 ,949 3,516 62,932
7 ,837 3,099 66,031
8 ,800 2,961 68,992
9 726 2,689 71,682
10 ;714 2,643 74,324
11 ,655 2,425 76,749
12 ,630 2,335 79,084
13 ,596 2,206 81,290
14 ,540 2,000 83,289
15 ,528 1,957 85,247
16 497 1,842 87,088
17 463 1,715 88,804
18 449 1,663 90,466
19 ,388 1,436 91,903
20 ,359 1,328 93,231
21 ,341 1,264 94,496
22 317 1,175 95,671
23 ,289 1,071 96,742
24 ,265 982 97,723
25 ,255 ,943 98,666
26 197 731 99,397
27 ,163 ,603 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Scree Plot
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Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5
BAPS_20 ,838
BAPS_19 ,829
BAPS_07 ,800
BAPS_03 ,793
BAPS_04 ,761 326
BAPS_02 ,758
BAPS_29 ,750
BAPS_06 732
BAPS_12 731
BAPS_01 ,681
BAPS_24 ,645
BAPS_28 637 -,312
BAPS_27 623 ,329
BAPS_33 ,594
BAPS_31 ,588 -,362
BAPS_09 573
BAPS_35 553 354 -,389
BAPS_36 511 318 -,449
BAPS_18 462 ,361
BAPS_34_INV ,326 565 -,395
BAPS_32_INV 524 435 ,373
BAPS_11_INV 492 -,447
BAPS_39_INV 400 464 -,387
BAPS_10_INV 445 -423
BAPS_17_INV 406 ;302
BAPS_13_INV 496
BAPS_37_INV 486 310 487

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a.5 components extracted.
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Rotated Component Matrix?

Component
Intengao | Colaboragao Atitude Estigma 1 | Estigma 2
BAPS_04 ,861
BAPS_03 ,800
BAPS_06 ,790
BAPS_12 ,769
BAPS_07 762 ,354
BAPS_02 ,759
BAPS_19 ,750 ,391
BAPS_01 727
BAPS_20 ,701 450
BAPS_24 673
BAPS_09 527
BAPS_28 ,708
BAPS 27 ,689
BAPS_31 ,686
BAPS_33 ,658
BAPS_29 420 ,643
BAPS_18 ,400 ,368
BAPS_35 ,358 721
BAPS_36 ,370 ,702
BAPS_34_INV ,693
BAPS_39_INV ,618 ,328
BAPS_11_INV 697
BAPS_10_INV 678
BAPS_13_INV 523
BAPS_17_INV 499
BAPS_32_INV ,809
BAPS_37_INV ,761
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.
Component Transformation Matrix
Component 1 2 3 4 5
1 797 512 ,281 ,135 ,070
2 -,448 217 ,501 534 465
3 ,354 -,532 -,388 ,528 402
4 -,147 ,558 -,636 -174 482
5 ,130 -310 ,339 -,623 ,620

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of ltems
,618 7
Item-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
BAPS_10_INV 32,29 14,113 ,281 ,602
BAPS_11_INV 32,04 14,768 ,388 ,567
BAPS_13_INV 32,13 14,727 ,308 ,589
BAPS_17_INV 32,06 15,072 ,346 579
BAPS_18 32,57 12,953 ,327 ,591
BAPS_32_INV 32,10 14,643 414 ,560
BAPS_37_INV 32,16 14,704 ,320 ,585
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10.52 Anexo K6 — AFE2: BAPS-PT-26 (Com Um Carregamento Cruzado)

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N
BAPS_01 4,24 1,491 357
BAPS_02 4,50 1,541 357
BAPS_03 4,65 1,432 357
BAPS_04 4,01 1,651 357
BAPS_06 3,46 1,622 357
BAPS_07 4,41 1,404 357
BAPS_10_INV 5,27 1,280 357
BAPS_11_INV 5,52 ,941 357
BAPS_12 4,06 1,647 357
BAPS_13_INV 543 1,083 357
BAPS_17_INV 5,50 ,935 357
BAPS_18 4,99 1,448 357
BAPS_19 4,27 1,438 357
BAPS_20 4,54 1,344 357
BAPS_24 3,72 1,815 357
BAPS_27 5,44 1,047 357
BAPS_28 4,67 1,314 357
BAPS_29 5,06 1,082 357
BAPS_31 5,09 1,194 357
BAPS_32_INV 5,46 ,931 357
BAPS_33 517 1,132 357
BAPS_34_INV 5,38 1,042 357
BAPS_35 4,85 1,250 357
BAPS_36 4,91 1,162 357
BAPS_37_INV 5,40 1,067 357
BAPS_39_INV 4,98 1,414 357
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,926
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 4557,392
Sphericity o 325
Sig. ,000
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Communalities

Initial Extraction
BAPS_01 1,000 ,592
BAPS_02 1,000 ,667
BAPS_03 1,000 712
BAPS_04 1,000 773
BAPS_06 1,000 ,657
BAPS_07 1,000 ,708
BAPS_10_INV 1,000 483
BAPS_11_INV 1,000 554
BAPS_12 1,000 ,641
BAPS_13_INV 1,000 412
BAPS_17_INV 1,000 ,345
BAPS_18 1,000 402
BAPS_19 1,000 ,728
BAPS_20 1,000 719
BAPS_24 1,000 ,526
BAPS_27 1,000 587
BAPS_28 1,000 ,606
BAPS_29 1,000 ,667
BAPS_31 1,000 ,560
BAPS_32_INV 1,000 ,706
BAPS_33 1,000 ,526
BAPS_34_INV 1,000 613
BAPS_35 1,000 ,686
BAPS_36 1,000 676
BAPS_37_INV 1,000 ,623
BAPS_39_INV 1,000 534

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 9,060 34,845 34,845 9,060 34,845 34,845 6,410 24,652 24,652
2 2,669 10,264 45,109 2,669 10,264 45,109 3,562 13,698 38,350
3 1,633 6,283 51,392 1,633 6,283 51,392 2,290 8,806 47,157
4 1,239 4,764 56,156 1,239 4,764 56,156 1,843 7,090 54,247
5 1,102 4,240 60,395 1,102 4,240 60,395 1,599 6,149 60,395
6 ,934 3,590 63,986
7 ,834 3,208 67,194
8 ,749 2,879 70,073
9 ,720 2,769 72,843
10 ,699 2,687 75,530
11 ,651 2,502 78,032
12 ,598 2,301 80,333
13 ,580 2,229 82,562
14 ,539 2,071 84,633
15 499 1,918 86,551
16 463 1,782 88,333
17 453 1,742 90,075
18 ,388 1,492 91,567
19 ,360 1,384 92,951
20 ,342 1,315 94,267
21 ,319 1,228 95,494
22 ,289 1,113 96,607
23 267 1,025 97,633
24 ,255 ,981 98,613
25 197 ,759 99,372
26 ,163 ,628 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Scree Plot

10
o

O 67

=)

[1]

>

c

[}]

K=y

w4
-
o

T 1T T 71 1T 1T T 1T 1T T T T T T T T T T T T"T
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Component Number

274




Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5
BAPS_20 ,837
BAPS_19 ,828
BAPS_07 797
BAPS_03 ,793
BAPS_04 759 319
BAPS_02 ,758
BAPS_29 ,753
BAPS_12 729
BAPS_06 727
BAPS_01 ,682
BAPS_24 ,642
BAPS_28 ,639 -,318
BAPS_27 ,629 319
BAPS_33 ,593
BAPS_31 ,588 -,364
BAPS_35 ,554 ,354 -,383
BAPS_36 512 318 -,445
BAPS_18 473 ,346
BAPS_34_INV 332 ,562 -,391
BAPS_32_INV 524 450 -,354
BAPS_11_INV 486 449
BAPS_39 INV 408 457 -,393
BAPS_10_INV 441 418
BAPS_17_INV 405 313
BAPS_13_INV 497
BAPS_37_INV 484 316 -,485

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 5 components extracted.
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Rotated Component Matrix?

Component
Intengdo | Colaboragao | Crencas Ktais | Estigma P | Estigma S
BAPS_04 ,862
BAPS_03 ,800
BAPS_06 ,785
BAPS_12 ,768
BAPS_02 ,760
BAPS_07 757 ,365
BAPS_19 746 401
BAPS_01 731
BAPS_20 ,695 459
BAPS_24 ,670
BAPS_28 711
BAPS_31 ,690
BAPS_27 ,690
BAPS_33 ,664
BAPS_29 413 ,648
BAPS_18 ,396 ,366
BAPS_35 ,366 717
BAPS_36 ,378 ,699
BAPS_34_INV ,696
BAPS_39_INV ,631 ,311
BAPS_11_INV ,699
BAPS_10_INV 676
BAPS_13_INV ,528
BAPS_17_INV 5illE
BAPS_32_INV ,811
BAPS_37_INV ,763
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 6 iterations.
Component Transformation Matrix
Component 1 2 3 4 5
1 ,785 ,526 ,288 ,139 ,073
2 -,459 ,206 ,505 ,528 462
3 ,366 -,540 -,367 ,528 401
4 -,146 ,543 -,637 -,167 499
5 -,134 ,309 -,348 ,629 -,609

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Consisténcia interna (alfa de Cronbach) dos quatro fatores (agregando os fatores 4 e

5 numa Unica variavel compdsita):

10.52.1 Consisténcia interna do fator Intencdo de Adeséo

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,937

10

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
BAPS_01 37,62 126,685 685 933
BAPS_02 37,36 124,001 744 ,930
BAPS_03 37,22 124,546 792 928
BAPS_04 37,85 119,893 ,810 927
BAPS_06 38,40 122,556 744 ,930
BAPS_07 37,46 125,283 ,784 ,928
BAPS_12 37,80 122,397 ,735 ,931
BAPS_19 37,59 124,147 ,801 ,928
BAPS_20 37,32 126,708 773 ,929
BAPS_24 38,15 122,838 ,641 ,937
10.52.2 Consisténcia interna do fator Sentido de Colaboracéao
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,828 5
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Iltem Deleted ltem Deleted Correlation Deleted
BAPS_27 20,00 13,963 614 ,798
BAPS_28 20,76 12,242 ,641 791
BAPS_29 20,38 13,168 ,704 J73
BAPS_31 20,34 13,182 ,606 ,800
BAPS_33 20,27 13,741 577 ,807
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10.52.3 Consisténcia interna do fator Crencas Comportamentais

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

747 4

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Iltem Deleted Iltem Deleted Correlation Deleted
BAPS_35 15,27 7,715 ,627 ,638
BAPS_36 15,21 8,494 ,560 ,679
BAPS 34 _INV 14,75 9,219 ,526 , 701
BAPS_39 INV 15,15 7,835 480 , 735

10.52.4 Consisténcia interna do fator Tolerancia ao Estigma (internalizado e percebido)

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

,618 7

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
BAPS_18 32,57 12,953 327 ,591
BAPS_10_INV 32,29 14,113 ,281 ,602
BAPS_11_INV 32,04 14,768 ,388 ,567
BAPS_13_INV 32,13 14,727 ,308 ,589
BAPS_17_INV 32,06 15,072 ,346 579
BAPS_32_INV 32,10 14,643 414 ,560
BAPS_37_INV 32,16 14,704 ,320 ,585

10.52.5 Consisténcia interna da escala total - BAPS-PT-26

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 357 100,0
Excluded? 0 0
Total 357 100,0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

913

26

Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if Item-Total Alpha if ltem
ltem Deleted Item Deleted Correlation Deleted
BAPS_18 120,00 343,697 460 911
BAPS_10_INV 119,72 365,674 ,065 917
BAPS_11_INV 119,47 359,649 279 913
BAPS_13_INV 119,56 360,096 224 914
BAPS_17_INV 119,48 360,784 ,248 914
BAPS_32_INV 119,52 364,087 ,155 915
BAPS_37_INV 119,59 366,726 ,064 ,916
BAPS_01 120,75 335,190 ,606 ,908
BAPS_02 120,48 328,941 ,701 ,906
BAPS_03 120,34 330,410 ,730 ,906
BAPS_04 120,97 326,010 ,700 ,906
BAPS_06 121,53 329,357 ,654 ,907
BAPS_07 120,58 331,621 721 ,906
BAPS_12 120,92 328,016 ,666 ,907
BAPS_19 120,71 328,536 ,765 ,905
BAPS_20 120,45 330,534 ,781 ,905
BAPS_24 121,27 330,248 ,560 ,909
BAPS_27 119,55 346,838 ,578 ,909
BAPS_28 120,31 340,873 575 ,909
BAPS_29 119,92 340,986 ,709 ,907
BAPS_31 119,89 345,680 ,526 910
BAPS_33 119,82 346,601 ,536 ,910
BAPS_35 120,13 344,710 ,521 ,910
BAPS_36 120,07 348,579 AT4 ,911
BAPS_34_INV 119,61 355,756 347 912
BAPS_39_INV 120,01 347,020 407 912
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10.53 Anexo K7 — AFE2: BAPS-PT-25 (Sem Carregamentos Cruzados)

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation | Analysis N
BAPS_01 4,24 1,491 357
BAPS_02 4,50 1,541 357
BAPS_03 4,65 1,432 357
BAPS_04 4,01 1,651 357
BAPS_06 3,46 1,622 357
BAPS_07 4,41 1,404 357
BAPS_12 4,06 1,647 357
BAPS_19 4,27 1,438 357
BAPS_20 4,54 1,344 357
BAPS_24 3,72 1,815 357
BAPS_27 5,44 1,047 357
BAPS_28 4,67 1,314 357
BAPS_29 5,06 1,082 357
BAPS_31 5,09 1,194 357
BAPS_33 517 1,132 357
BAPS_35 4,85 1,250 357
BAPS_36 4,91 1,162 357
BAPS_34_INV 5,38 1,042 357
BAPS_39_INV 4,98 1,414 357
BAPS_10_INV 5,27 1,280 357
BAPS_11_INV 5,562 ,941 357
BAPS_13_INV 543 1,083 357
BAPS_17_INV 5,50 ,935 357
BAPS_32_INV 546 ,931 357
BAPS_37_INV 5,40 1,067 357
KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 924
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 4438,347
Sphericity df 300
Sig. ,000
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Communalities

Initial Extraction
BAPS_01 1,000 ,592
BAPS_02 1,000 ,668
BAPS_03 1,000 713
BAPS_04 1,000 772
BAPS_06 1,000 ,659
BAPS_07 1,000 711
BAPS_12 1,000 ,644
BAPS_19 1,000 731
BAPS_20 1,000 ,725
BAPS_24 1,000 527
BAPS_27 1,000 ,586
BAPS_28 1,000 ,608
BAPS_29 1,000 ,664
BAPS_31 1,000 ,570
BAPS_33 1,000 ,535
BAPS_35 1,000 ,686
BAPS_36 1,000 676
BAPS_34_INV 1,000 613
BAPS_39 INV 1,000 537
BAPS_10_INV 1,000 489
BAPS_11_INV 1,000 ,555
BAPS_13_INV 1,000 418
BAPS_17_INV 1,000 ,349
BAPS_32_INV 1,000 ;722
BAPS_37_INV 1,000 ,631

Extraction Method: Principal
Component Analysis.
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Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 8,857 35,427 35,427 8,857 35,427 35,427 6,362 25,450 25,450
2 2,578 10,314 45,741 2,578 10,314 45,741 3,417 13,670 39,120
3 1,632 6,526 52,267 1,632 6,526 52,267 2,284 9,138 48,257
4 1,214 4,856 57,123 1,214 4,856 57,123 1,817 7,267 55,524
5 1,101 4,403 61,526 1,101 4,403 61,526 1,500 6,002 61,526
6 ,930 3,720 65,246
7 ,833 3,331 68,577
8 ;7137 2,947 71,523
9 ,699 2,797 74,321
10 ,654 2,618 76,939
11 ,598 2,393 79,332
12 ,580 2,319 81,651
13 ,539 2,156 83,807
14 ,503 2,013 85,819
15 498 1,994 87,813
16 454 1,814 89,628
17 ,390 1,560 91,187
18 ,367 1,469 92,656
19 ,344 1,375 94,032
20 ,320 1,279 95,310
21 ,289 1,158 96,468
22 ,267 1,066 97,535
23 ,255 1,021 98,556
24 197 ,790 99,346
25 ,164 ,654 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Component Matrix?

Component

1 2 3 4 5
BAPS_20 ,840
BAPS_19 ,832
BAPS_07 ,803
BAPS_03 ,798
BAPS_04 ,766 320
BAPS_02 762
BAPS_29 ,748
BAPS_06 732
BAPS_12 732
BAPS_01 ,686
BAPS_24 ,649
BAPS_28 637 -,318
BAPS_27 624 ,334
BAPS_33 ,592
BAPS_31 ,587 -,362
BAPS_35 ,550 ,381 -,372
BAPS_36 ,507 ,338 -,437
BAPS_34_INV 327 ,592 -,354
BAPS_32_INV ,509 463 ,385
BAPS_11_INV 494 -,447
BAPS_39 INV 401 AT5 -,386
BAPS_10_INV 445 -,428
BAPS_17_INV A17 323
BAPS_13_INV 501
BAPS_37_INV AT3 318 ,502

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a.5 components extracted.

283




Rotated Component Matrix?

Component

Intengdo | Colaboragao | Intencao Ktal | Estigma 1 | Estigma 2
BAPS_04 ,862
BAPS_03 ,800
BAPS_06 ,786
BAPS_12 770
BAPS_02 ,760
BAPS_07 ,755 372
BAPS_19 ,745 406
BAPS_01 731
BAPS_20 693 467
BAPS_24 ,669
BAPS_28 712
BAPS_31 ,698
BAPS_27 ,689
BAPS_33 670
BAPS_29 414 ,642
BAPS_35 ,362 719
BAPS_36 371 ,703
BAPS_34_INV ,692
BAPS_39_INV 635 313
BAPS_11_INV ;702
BAPS_10_INV 679
BAPS_13_INV 527
BAPS_17_INV 514
BAPS_32_INV 818
BAPS_37_INV 767

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

Component Transformation Matrix

Component 1 2 3 4 5

1 ,795 516 287 ,131 ,041
2 -, 436 ,200 ,541 ,540 431
3 371 -,542 -,352 ,536 ,397
4 -,152 570 -,630 -,099 495
5 ,130 -,273 323 -,629 ,640

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
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Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of ltems

,591

6

Item Statistics

10.53.1 Consisténcia interna do fator Tolerancia ao Estigma (sem o #18)

Mean Std. Deviation N
BAPS_10_INV 5,27 1,280 357
BAPS_11_INV 5,52 ,941 357
BAPS_32_INV 5,46 ,931 357
BAPS_37_INV 5,40 1,067 357
BAPS_13_INV 543 1,083 357
BAPS_17_INV 5,50 ,935 357
Iltem-Total Statistics
Scale Corrected Cronbach's
Scale Mean if Variance if ltem-Total Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted Correlation Deleted
BAPS_10_INV 27,31 9,040 ,295 ,567
BAPS_11_INV 27,06 9,909 ,364 ,532
BAPS_32_INV 27,11 9,867 379 527
BAPS_37_INV 27,18 9,752 ,309 ,553
BAPS_13_INV 27,15 9,776 ,296 ,559
BAPS_17_INV 27,07 10,045 ,343 ,540
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10.54 Anexo K8 — AFE2: BAPS-PT-25 (Solucdo Forcada a Quatro Fatores)

KMO and Bartlett's Test

Bartlett's Test of
Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Approx. Chi-Square

df

Sig.

,924

4438,347
300
,000

Total Variance Explained

Eigenvalue

0

~
®
© -
5

Component Number
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21

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 8,857 35,427 35,427 8,857 35,427 35,427 6,429 25,715 25,715
2 2,578 10,314 45,741 2,578 10,314 45,741 3,498 13,992 39,708
3 1,632 6,526 52,267 1,632 6,526 52,267 2,292 9,167 48,875
4 1,214 4,856 57,123 1,214 4,856 57,123 2,062 8,248 57,123
5 1,101 4,403 61,526
6 ,930 3,720 65,246
7 ,833 3,331 68,577
8 ;7137 2,947 71,523
9 ,699 2,797 74,321
10 ,654 2,618 76,939
11 ,598 2,393 79,332
12 ,580 2,319 81,651
13 ,539 2,156 83,807
14 ,503 2,013 85,819
15 498 1,994 87,813
16 454 1,814 89,628
17 ,390 1,560 91,187
18 ,367 1,469 92,656
19 ,344 1,375 94,032
20 ,320 1,279 95,310
21 ,289 1,158 96,468
22 ,267 1,066 97,535
23 ,255 1,021 98,556
24 197 ,790 99,346
25 ,164 ,654 100,000
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Scree Plot




Component Matrix?

Component

1 2 3 4
BAPS_20 ,840
BAPS_19 ,832
BAPS_07 ,803
BAPS_03 ,798
BAPS_04 ,766 ,320
BAPS_02 762
BAPS_29 748
BAPS_06 732
BAPS_12 732
BAPS_01 ,686
BAPS_24 ,649
BAPS_28 637 -,318
BAPS_27 624 ,334
BAPS_33 ,592
BAPS_31 ,587 -,362
BAPS_35 ,550 ,381 -,372
BAPS_36 ,507 ,338 -,437
BAPS_34_INV 327 ,592 -,354
BAPS_32_INV ,509 463
BAPS_11_INV 494
BAPS_39_INV 401 AT75 -,386
BAPS_37_INV AT3 ,318
BAPS_10_INV 445
BAPS_17_INV 417 323
BAPS_13_INV ,501

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 4 components extracted.
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Rotated Component Matrix?

Component
Intengao | Colaboragao | Intencao Ktal | Estigma
BAPS_04 ,868
BAPS_03 797
BAPS_06 ,785
BAPS_12 ,765
BAPS_02 ,759
BAPS_07 754 ,376
BAPS_19 744 410
BAPS_01 ,716
BAPS_20 ,698 462
BAPS_24 ,688
BAPS_28 ,698
BAPS_31 ,694
BAPS_33 ,660
BAPS_27 ,307 ,659
BAPS_29 435 617
BAPS_34_INV ,693
BAPS_39_INV 678
BAPS_35 433 ,665
BAPS_36 AT4 ,598
BAPS_32_INV ;700
BAPS_37_INV ,599
BAPS_13_INV ,581
BAPS_17_INV 494
BAPS_11_INV ,331 483
BAPS_10_INV 325 419
Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 8 iterations.
Component Transformation Matrix
Component 1 2 3 4
1 ,800 ,520 276 114
2 -,442 ,226 ,588 ,639
3 ,368 -,593 -,231 678
4 -171 571 -,724 ,346

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

288




10.55 Anexo K9 — AFE2: Analise Paralela da BAPS-PT em Exploracéo

Matrix

Bun MATRIX procedure:
PARALLEL ANALYSIS:
PAF/Common Factor Analysis & Random HNormal Data Generation

Specifications for this Bun:

Hcaaes 357
Hvars 37
Hdatsets 1000
Percent 45

Baw Data Eigenvalues, & Mean £ Percentile Random Data Eigenwvalues

Root Raw Data Means Prentyle
1,000000 15,143565 ([ TTTTT2 ;561564
2,000000 2,414082 ;695257 1625905
3,000000 1,504551 ;632203 ;685362
4,000000 860292 ,A79508 832315
5,000000 , DBE342 330056 r 375258
&,000000 r 3568260 288230 r 331359
7,000000 4245682 2435359 287848
2,000000 334234 206992 (444113
9,000000 f 3281687 P 370391 208078

10, 000000 244454 P 334249 , 369042
11,0000040 203058 300527 P 333340
12,000000 182910 2675268 300528
13,000000  LE3EE0 238122 267760
14, 000000 133643 205658 238462
15, 000000 101040 175591 204883
1la,000000 077558 148502 173744
17,000000 082335 (112287 fldggds
g,000000 051827 080291 (117529
15, 000000 020034 0838584 0802392
20,0000040 -, 003122 037462 063178
21,000000 -, 025421 011768 0368116
22,000000 -, 049620 -, 014038 (010814
23,000000 -, 059609 -, 038713 -, 0140435
24,000000 -, 0684538 -, 0641583 -, 041031
25,0000040 -, 079120 -, 08839040 -, 085883
26,000000 -, 088832 -, 112558 -, 090980
27000000 -,100205 -,135699 -, 113769
Z,000000 -,111769 -, 1680903 -,140043
25000000 -,1140%4 -, 1584315 -, 162807
30,000000 -,142508 -, 207435 -,1545845%
31,000000 -,1534832 -, 231760 -,210950
32,000000 -,155327 -, 255710 -, 236275
33,000000 -, 1687272 -, 280220 -, 260370
34,000000 -,184014 -, 304872 -, 2546835
35,000000 -, 208780 -, 331452 -,310102
36,000000 -, 248366 -, 3680821 -,339597
37,000000 -, 2689247 -.395641 -, 3688551
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10.56 Anexo K10 — AFE2: Estudo da Estrutura Tetrafatorial da BAPS-PT-26

Confirmatory Factor Analysis BAPS-26-PT
X2(278)=473,124; p=,000; x2df=1,702; CFl=,955; GFI=,807; TLI=,948; PGFI=,718
;ECVI=1,739; PCFI=,817; RMSEA=,044; PCLOSE(rmsea<=0.05)=,911

66
BAPS_04 75 N8
BAPS_03 54 N
BAPS_06 54 [Ny
BAPS_12 62 |~
BAPS_02 g7

79

82
BAPS 07 69 |33

A BAPS_ 19 53 [** .
\ BAPS 01 g5 i
: BAPS_20 44
e BAPS 24
. ol
) BAPS 28 44 g
) BAPS 31 47 g
68 Collaboration
BAPS 27 41 |
BAPS_33 g7 |32 38
) BAPS_29 6
S
BAPS 35 5o g’
T7
BAPS_36 73 yr Behavioral
(&) BAPS_34_INV 3 (&3
A
TED BAPS_39_INV
Ao
36 &1 BAPS_32_INV 05 N2
BAPS_37_INV 17 g
| : @ .-l’:

[

[=)

=

BAPS_11_INV 05
BAPS_10_INV 12 ij
BAPS_13_INV g [«&F1
BAPS_17_INV 50
BAPS_18

10.56.1 Sumario do ajustamento do modelo

10.56.1.1 CMIN

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 73 473,124 278  ,000 1,702
Saturated model 351 ,000 0

Independence model 26  4682,342 325 ,000 14,407
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10.56.1.2 RMR, GFI

Model RMR GFI AGFl PGFI
Default model ,096 ,907 ,882 718
Saturated model ,000 1,000

Independence model ,646 ,258 ,199 239

10.56.1.3 Comparac0Oes Basais

NFI RFI IFI TLI

Model Deltal rhol Delta2 rho2 CFl
Default model 899 882 ,956 ,948 ,955
Saturated model 1,000 1,000 1,000
Independence model ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
10.56.1.4 Medidas de Parcimonia Ajustada
Model PRATIO PNFI PCFlI
Default model ,855 769 817
Saturated model ,000 ,000 ,000
Independence model 1,000 ,000 ,000
10.56.1.5 NCP
Model NCP LO 90 HI1 90
Default model 195,124 138,894 259,232
Saturated model ,000 ,000 ,000
Independence model  4357,342  4139,725  4582,234
10.56.1.6 FMIN
Model FMIN FO LO 90 HI 90
Default model 1,329 548 ,390 728
Saturated model ,000 ,000 ,000 ,000

Independence model 13,153 12,240 11,628 12,871
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10.56.1.7 RMSEA

10.56.1.8 AIC

Model RMSEA LO90 HI90 PCLOSE

Default model ,044 ,037 ,051 911

Independence model ,194 ,189 ,199 ,000
AIC BCC BIC CAIC

Model

Default model

619,124 631,106

902,199 975,199

Saturated model

702,000 759,611

2063,085 2414,085

Independence model

4734,342  4738,609

4835,163 4861,163

10.56.1.9 ECVI

Model ECVI LO 90 HI 90 MECVI
Default model 1,739 1,581 1,919 1,773
Saturated model 1,972 1,972 1,972 2,134

Independence model

13,299 12,687

13,930 13,311

10.56.1.10 HOELTER

Model HOELTER (.05) HOELTER (.01)
Default model 240 253
Independence model 28 30
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10.57 Anexo K11 — AFE2: Validade Incremental dos Novos Itens da BAPS-PT-26

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
BAPS - Intengao de Adesao 4,1863 1,23248 357
BAPS - Tolerancia ao Estigma 5,3657 ,61380 357
BAPS - Crengcas Comportamentais 5,0315 ,92307 357
BAPS - Sentido de Colaboragao 5,0874 ,89140 357
Correlations
BAPS -
BAPS - BAPS - Crengas BAPS -
Intengao de Toleranciaao | Comportame Sentido de
Adesao Estigma ntais Colaboracao
Pearson Correlation  BAPS - Intengdo de Adesao 1,000 ,196 ,388 ,636
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,196 1,000 383 ,298
BAPS - Crencas Comportamentais ,388 ,383 1,000 ,520
BAPS - Sentido de Colaboragao 636 ,298 520 1,000
Sig. (1-tailed) BAPS - Intengdo de Adesao ,000 ,000 ,000
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,000 ,000 ,000
BAPS - Crencas Comportamentais ,000 ,000 ,000
BAPS - Sentido de Colaboragao ,000 ,000 ,000
N BAPS - Intengdo de Adesao 357 357 357 357
BAPS - Tolerancia ao Estigma 357 357 357 357
BAPS - Crencas Comportamentais 357 357 357 357
BAPS - Sentido de Colaboragao 357 357 357 357
Variables Entered/Removed®
Model Variables Entered Variables Removed Method
1 BAPS - Tolerancia ao Estigma? Enter
2 BAPS - Crengas Comportamentais® Enter
3 BAPS - Sentido de Colaboragao?® Enter

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Model Summary®

Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Square Durbin-
Model R R Square Square the Estimate Change F Change df1 df2 Sig. F Change Watson
1 ,1962 ,039 ,036 1,21020 ,039 14,227 1 355 ,000
2 ,391P ,153 ,148 1,13735 115 47,930 1 354 ,000
3 ,639°¢ 409 404 ,95165 ,256 152,637 1 353 ,000 1,822

a. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerdncia ao Estigma
b. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Crengas Comportamentais
c. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Crengas Comportamentais, BAPS - Sentido de Colaboragao
d. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao

ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.

Regression 20,836 1 20,836 14,227 ,000°
Residual 519,927 355 1,465
Total 540,763 356
Regression 82,838 2 41,419 32,019 ,000°
Residual 457,925 354 1,294
Total 540,763 356
Regression 221,072 3 73,691 81,369 ,000°
Residual 319,691 353 ,906
Total 540,763 356

a. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma
b. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Crencgas
Comportamentais
c. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Crencgas
Comportamentais, BAPS - Sentido de Colaboragao
d. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound Upper Bound | Zero-order Partial Part Tolerance VIF
1 (Constant) 2,071 ,564 3,670 ,000 ,961 3,181
BAPS - Tolerancia ao ,394 ,104 ,196 3,772 ,000 ,189 ,600 ,196 ,196 ,196 1,000 1,000
Estigma
2 (Constant) 1,121 ,548 2,047 ,041 ,044 2,199
BAPS - Tolerancia ao 112 ,106 ,056 1,056 ,292 -,097 ,321 ,196 ,056 ,052 ,853 1,172
Estigma
BAPS - Crengas 489 ,071 ,367 6,923 ,000 ,350 ,628 ,388 ,345 ,339 ,853 1,172
Comportamentais
3 (Constant) -423 AT5 -,890 374 -1,357 512
BAPS - Tolerancia ao -,027 ,090 -,013 -,302 ,763 -,203 ,149 ,196 -016 -012 ,840 1,191
Estigma
BAPS - Crengas 11 ,067 ,083 1,667 ,096 -,020 242 ,388 ,088 ,068 673 1,486
Comportamentais
BAPS - Sentido de 825 ,067 ,597 12,355 ,000 ,693 ,956 ,636 ,549 ,506 718 1,392
Colaboracao
a. Dependent Variable: BAPS - Intengdo de Adesao
Excluded Variables®
Collinearity Statistics
Partial Minimum
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance VIF Tolerance
1 BAPS - Crengas Comportamentais ,367° 6,923 ,000 ,345 ,853 1,172 ,853
BAPS - Sentido de Colaboragao ,6342 14,739 ,000 ,617 911 1,098 911
2 BAPS - Sentido de Colaboragao 597" 12,355 ,000 ,549 ,718 1,392 673

a. Predictors in the Model: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma
b. Predictors in the Model: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Crengas Comportamentais
c. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao

295




Collinearity Diagnostics?

Variance Proportions
BAPS -
Condition Tolgrgﬁsia:\ ao Cocr:rggggr;tzsme SeBnAtilzg ;je
Model Dimension | Eigenvalue Index (Constant) Estigma ntais Colaboragao
1 1 1,994 1,000 ,00 ,00
2 ,006 17,565 1,00 1,00
2 1 2,975 1,000 ,00 ,00 ,00
2 ,019 12,599 13 ,07 ,98
3 ,006 21,657 87 ,92 ,01
3 1 3,958 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,020 14,006 15 12 32 22
3 ,015 16,219 ,00 ,01 ,65 76
4 ,006 24,992 ,85 87 ,03 ,02
a. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
Casewise Diagnostics?
BAPS -
Intencao de Predicted
Case Number | Std. Residual Adesao Value Residual
4 -2,461 1,50 3,8421 -2,34208
6 -2,135 1,30 3,3320 | -2,03202
24 2,635 4,90 2,3924 2,50764
37 -2,164 1,90 3,9595 | -2,06952
73 -2,846 1,70 4,4082 | -2,70820
78 -2,207 2,40 4,5006 | -2,10055
85 -2,570 1,90 4,3456 | -2,44561
89 -2,973 2,20 5,0293 | -2,82930
97 -3,782 1,10 4,6994 [ -3,59940
101 -2,741 1,50 4,1083 | -2,60833
102 2,405 5,10 2,8117 2,28833
103 -2,260 1,40 3,6509 | -2,15088
135 -3,084 1,60 4,5344 | -2,93445
145 -2,225 2,90 5,0170 | -2,11702
146 2,208 5,90 3,7984 2,10156
165 -2,695 2,30 4,8644 | -2,56435
179 -2,396 1,80 4,0806 | -2,28057
193 -2,467 1,70 4,0473 | -2,34734
198 -2,169 2,80 4,8637 | -2,06369
245 -2,012 2,60 45144 | -1,91443
288 -2,002 3,10 5,0054 | -1,90541

a. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao
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Residuals Statistics?

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value ,6457 5,0757 4,1863 ,78803 357
Std. Predicted Value -4,493 1,129 ,000 1,000 357
Standard Error of Predicted Value ,051 ,281 ,095 ,034 357
Adjusted Predicted Value ,5910 5,0828 4,1869 ,78880 357
Residual -3,59940 2,50764 ,00000 ,94763 357
Std. Residual -3,782 2,635 ,000 996 357
Stud. Residual -3,796 2,669 ,000 1,002 357
Deleted Residual -3,62555 2,57308 -,00063 ,95906 357
Stud. Deleted Residual -3,870 2,693 -,001 1,006 357
Mahal. Distance ,029 30,023 2,992 3,500 357
Cook's Distance ,000 ,158 ,003 ,010 357
Centered Leverage Value ,000 ,084 ,008 ,010 357

a. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao

Histogram
Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
Mean = -6,62E-16
50 Std. Dev. = 0,996
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Regression Standardized Residual

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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BAPS - Intengao de Adesao

BAPS - Intengao de Adesao

Dependent Variable: BAPS -Intengao de Adesao

Partial Regression Plot
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BAPS - Intencao de Adesao

Partial Regression Plot

Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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10.58 Anexo L1 - Filtro para o Estudo da EDS

Para obter os resultados da EDS foram excluidos os respondentes que se
enguadravam nas categorias profissionais em estudo (psicélogos, enfermeiros, médicos,

psiquiatras e terapeutas alternativos) através da seguinte sintaxe (do SPSS):

USE ALL.
COMPUTE Filtro_EDS=
(SOC_Profissao_ AGRUP <> 21 AND
SOC_Profissao. AGRUP <> 37 AND
SOC_Profissao. AGRUP <> 29 AND
SOC_Profissao. AGRUP <> 4 AND
SOC_Profissao. AGRUP <> 42).
VARIABLE LABELS Filtro_EDS 'Filtro da EDS'.
VALUE LABELS Filtro_EDS 0 'Excluido da EDS' 1 'Incluido na EDS".
FORMATS Filtro_EDS (f1.0).

FILTER BY Filtro_EDS.

EXECUTE.
Statistics
Filtro da EDS
N Valid 879
Missing 0
Filtro da EDS
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Excluido da EDS 216 246 24,6 246
Incluido na EDS 663 754 754 100,0
Total 879 100,0 100,0
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10.59 Anexo L2 — EDS: Dados Sociodemograficos da Amostra

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade 663 19 83 43,57 11,756
Valid N (listwise) 663
Sexo
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Masculino 155 234 234 234
Feminino 508 76,6 76,6 100,0
Total 663 100,0 100,0
Habilitagoes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Abaixo da 4.2 Classe 1 2 2 2
6.° Ano de escolaridade (2.° ciclo 7 11 11 1,2
do ensino basico)
9.° Ano de escolaridade (3.° ciclo 42 6,3 6,3 7,6
do ensino basico)
12.° Ano de escolaridade (ensino 181 27,3 27,3 34,9
secundario)
Licenciatura (p6s-Bolonha) 102 15,4 154 50,3
Licenciatura (pré-Bolonha) 211 31,8 31,9 82,2
Mestrado 97 14,6 14,7 96,8
Doutoramento 21 3,2 3,2 100,0
Total 662 99,8 100,0
Missing  System 1 2
Total 663 100,0
Zona de Residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Acores 8 1,2 1,2 1,2
Alentejo 25 3,8 3,8 50
Algarve 19 2,9 2,9 7,8
Centro 85 12,8 12,8 20,7
Lisboa 417 62,9 62,9 83,6
Madeira 7 1.1 1,1 84,6
Norte 102 15,4 15,4 100,0
Total 663 100,0 100,0
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Classe Social

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baixa 27 41 4,1 4,1
Média-Baixa 164 247 248 28,9
Média 385 58,1 58,2 87,0
Média-Alta 83 12,5 12,5 99,5
Alta 3 5 5 100,0
Total 662 99,8 100,0
Missing  System 1 2
Total 663 100,0
Tipo de Respondente
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Aderente 344 51,9 55,3 55,3
N&o-aderente 278 41,9 44,7 100,0
Total 622 93,8 100,0
Missing  System 41 6,2
Total 663 100,0
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Profissao

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Docentes / Professores 55 8,3 8,3 8,3
Assistentes (diversos) 40 6,0 6,0 14,3
Reformados 37 5,6 5,6 19,9
Gestores e Gerentes 36 54 54 25,3
Administrativos 31 4,7 4,7 30,0
Desempregados 31 4.7 4,7 34,7
Estudantes 30 4,5 4,5 39,2
Técnicos (outros) 30 45 4,5 437
Comerciais 28 4.2 4.2 48,0
Outros (diversos) 27 4.1 41 52,0
Terapeutas e Outros Profissionais de Saude 20 3,0 3,0 55,1
Formadores e Educadores 19 29 29 57,9
Empresarios 18 27 27 60,6
Engenheiros 17 2,6 2,6 63,2
Advogados e Juristas 16 24 24 65,6
Bancarios 16 24 24 68,0
Esteticistas e Massagistas 15 2,3 2,3 70,3
Escriturarios e Secretarios 14 2,1 2,1 72,4
Consultores 13 2,0 2,0 74,4
Terapeutas da Fala 13 2,0 2,0 76,3
Funcionarios PUblicos 12 1,8 1,8 78,1
Informatica e Tecnologias de Informagdo 12 1,8 1,8 79,9
Assistentes Sociais 11 1,7 1,7 81,6
Trabalhadores Independentes / Liberais 10 1,5 15 83,1
Contabilistas 10 1,5 1,5 84,6
Diretores 9 14 1.4 86,0
Técnicos Superiores 9 14 14 87,3
Marketing e Publicidade 8 1.2 1,2 88,5
Investigadores e Analistas (gestao, 7 1.1 1.1 89,6
laboratorio e segurancga)
Fisioterapeutas 7 1.1 1.1 90,6
Finangas e Economistas 6 9 9 91,6
Cabeleireiros 6 9 9 92,5
Arquitetos 6 9 9 93,4
Artistas (pintores, musicos e artesdos) 6 9 9 94,3
Policias, Militares e Vigilantes 6 9 9 95,2
Auditores 5 8 8 95,9
Linguistas, Tradutores e Intérpretes 5 8 8 96,7
Nutricionistas 5 8 8 97,4
Coznheiros / Chefes / Pasteleiros 4 ,6 ,6 98,0
Sociologos e Antropologos 4 6 6 98,6
Biologos, Quimicos e Bioquimicos 3 5 5 99,1
Jornalistas 3 5 5 99,5
Psicoterapeutas 3 5 5 100,0
Total 663 100,0 100,0
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10.60 Anexo L3 — EDS: Estatisticas Descritivas de Todos os Fatores

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Velocidade - Enfermeiros 654 1 7 4,66 1,491
Velocidade - Médicos 653 1 7 4,30 1,443
Velocidade - Psicologos 637 1 7 3,86 1,509
Velocidade - Psiquiatras 627 1 7 3,52 1,553
Velocidade - T. Alternativos 630 1 7 476 1,572
Sinceridade - Enfermeiros 655 1 7 5,03 1,477
Sinceridade - Médicos 655 1 7 4,73 1,594
Sinceridade - Psicologos 643 1 7 4,84 1,562
Sinceridade - Psiquiatras 640 1 7 4,35 1,656
Sinceridade - T. Alternativos 646 1 7 5,14 1,579
Seguranga - Enfermeiros 657 1 7 5,18 1,408
Seguranca - Médicos 658 1 7 5,06 1,425
Seguranga - Psicologos 647 1 7 5,04 1,487
Seguranga - Psiquiatras 639 1 7 4,40 1,706
Seguranga - T. Alternativos 647 1 7 5,01 1,574
Confiabilidade - Enfermeiros 655 1 7 5,27 1,396
Confiabilidade - Médicos 658 1 7 5,14 1,460
Confiabilidade - Psicologos 647 1 7 5,06 1,504
Confiabilidade - Psiquiatras 642 1 7 4,56 1,707
Confiabilidade - T. Alternativos 655 1 7 5,03 1,525
Utilidade - Enfermeiros 658 1 7 6,14 1,273
Utilidade - Médicos 659 1 7 5,96 1,351
Utilidade - Psicologos 652 1 7 5,61 1,567
Utilidade - Psiquiatras 645 1 7 5,18 1,812
Utilidade - T. Alternativos 654 1 7 5,81 1,433
Emocionalidade - Enfermeiros 654 1 7 477 1,574
Emocionalidade - Médicos 652 1 7 3,89 1,541
Emocionalidade - Psicologos 646 1 7 4,81 1,610
Emocionalidade - Psiquiatras 639 1 7 3,86 1,656
Emocionalidade - T. Alternativos 658 1 7 5,69 1,340
Eficacia - Enfermeiros 658 1 7 5,42 1,359
Eficacia - Médicos 659 1 7 5,11 1,370
Eficacia - Psicologos 647 1 7 479 1,521
Eficacia - Psiquiatras 643 1 7 4,35 1,659
Eficacia - T. Alternativos 652 1 7 5,22 1,464
Valid N (listwise) 564
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10.61 Anexo L4 — EDS: Resumo das Médias e dos Desvios-padrao

Enfermeiros ~ Médicos Psicologos  Psiquiatras  T. Alternat.

Fatores M DP M DP M DP M DP M DP
Velocidade 466 149 430 144 386 151 352 155 476 157
Sinceridade 5,03 148 473 159 484 156 435 166 514 1.58
Seguranca 518 141 506 143 504 149 440 171 501 157
Confiabilidade 527 140 514 146 506 150 456 171 503 153
Utilidade 6.14 127 596 135 561 157 518 181 581 1.43
Emocionalidade 4.77 157 3.89 154 481 161 386 166 569 1.34
Eficacia 542 136 511 137 479 152 435 166 522 1.46

Notas: M = Média das opinides dos respondentes, obtidas numa escala do tipo Likert de favorabilidade
entre 1=opinido mais desfavoravel e 7=opinido mais favoravel. DP = Desvio Padr&o.
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10.62 Anexo L5 — EDS: Graficos Comparativos das Médias

VELOCIDADE: 1 = LENTOS ... 7 = RAPIDOS

2 3 4 5

[N

ENFERMEIROS

MEDICOS

PSICOLOGOS

PSIQUIATRAS

T. ALTERNAT.

SINCERIDADE: 1 = INSINSEROS ... 7 = SINCEROS

2

[y

3 4 5
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MEDICOS

6
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PSIQUIATRAS

T. ALTERNAT.
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SEGURANCA: 1 = PERIGOSOS ... 7 = SEGUROS

2 3 4 5 6 7

=

MEDICOS

T. ALTERNAT.

CONFIABILIDADE: 1 = INCONFIAVEIS ... 7 = CONFIAVEIS

2 3 4 5 6 7

[N

MEDICOS

T. ALTERNAT.
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UTILIDADE: 1 = INUTEIS ... 7 = UTEIS

2 3 4 5 6

=

ENFERMEIROS

MEDICOS

T. ALTERNAT.

EMOCIONALIDADE: 1 =FRIOS ... 7 =

CALOROSOS
1 2 3 4 5 6

T. ALTERNAT.
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EFICACIA: 1 = INEFICAZES... 7 = EFICAZES

2 3 4 5

[

MEDICOS

T. ALTERNAT.
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10.63 Anexo L6 — EDS: Estatisticas Descritivas das Variaveis Compositas

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
EDS - Humanidade - Enfermeiros 648 1 7 5,04 1,228
EDS - Humanidade - Médicos 647 1 7 4,61 1,283
EDS - Humanidade - Psicologos 636 1 7 494 1,342
EDS - Humanidade - Psiquiatras 625 1 7 4,30 1,461
EDS - Humanidade - T. Alternativos 645 1 7 5,30 1,269
EDS - Processo - Enfermeiros 651 1 7 5,34 1,151
EDS - Processo - Médicos 650 1 7 512 1,179
EDS - Processo - Psicologos 630 1 7 4,86 1,246
EDS - Processo - Psiquiatras 610 1 7 443 1,423
EDS - Processo - T. Alternativos 623 1 7 5,22 1,277
Eficacia - Enfermeiros 658 1 7 542 1,359
Eficacia - Médicos 659 1 7 511 1,370
Eficacia - Psicologos 647 1 7 4,79 1,521
Eficacia - Psiquiatras 643 1 7 4,35 1,659
Eficacia - T. Alternativos 652 1 7 5,22 1,464
EDS - Global - Enfermeiros 643 1 7 5,23 1,117
EDS - Global - Médicos 639 1 7 4,92 1,157
EDS - Global - Psicologos 619 1 7 4,91 1,229
EDS - Global - Psiquiatras 598 1 7 4.41 1,374
EDS - Global - T. Alternativos 616 1 7 5,28 1,213
Valid N (listwise) 564
Apenas as médias, numa tabela com maior legibilidade:
Grupos Prof.
Enfermeiros 5.04 5.42 5.23
Médicos 4.61 5.12 5.11 4.92
Psicologos 4.94 4.86 4.79 491
Psiquiatras 4.30 4.43 4.35 441
T. Alternat. 5.30 5.22 5.22 5.28
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10.64 Anexo L7 — EDS: Testes T para Amostras Emparelhadas: Médias Globais

As diferengas entre as médias sdo estatisticamente significativas na maioria das
comparac0es intergrupais, salientando-se as maiores diferencas nas médias entre 0s
psiquiatras (M = 4.40, EP = 0.06) e o grupo dos terapeutas alternativos (M = 5.26, EP = 0.05),
onde a diferenga (—0.85), BCa 95% IC [-0.98, —0.72], foi significativa: ts7e) = —12.551, p =
.001, d = .66; bem como nas médias entre os psiquiatras (M = 4.41, EP = 0.06) e os
enfermeiros (M =5.27, EP = 0.05), onde a diferenca (0.86), BCa 95% IC [0.76, 0.95], foi
também estatisticamente significativa: tse2) = 17.145, p = .001, d = .67.

10.64.1 Enfermeiros VS Médicos

Bootstrap Specifications

Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%

Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)

Paired Samples Statistics

Bootstrap®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros Mean 5,25 ,00 ,04 517 5,35
N 629

Std. Deviation 1,107 -,001 ,038 1,032 1,177
Std. Error Mean ,044

EDS - Global - Médicos Mean 4,92 ,00 ,05 4,83 5,02
N 629

Std. Deviation 1,155 -,002 ,036 1,079 1,222
Std. Error Mean ,046

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?
BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros & 629 , 745 ,000 -,001 ,026 ,692 ,791
EDS - Global - Médicos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Difference

Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros - 332 ,810 ,032 ,268 ,395 10,271 628 ,000
EDS - Global - Médicos
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Er]fermeiros - 332 ,000 ,031 ,001 272 395
EDS - Global - Medicos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.2 Enfermeiros VS Psicdlogos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros Mean 5,25 ,00 ,05 5,16 5,34
N 608
Std. Deviation 1,107 ,000 ,041 1,028 1,188
Std. Error Mean ,045
EDS - Global - Psicologos Mean 4,92 ,00 ,05 4,82 5,01
N 608
Std. Deviation 1,221 ,002 ,037 1,146 1,303
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros & 608 ,549 ,000 ,000 ,039 AT70 ,621
EDS - Global - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Global - Enfermeiros - ,332 1,111 ,045 244 420 7,372 607 ,000
EDS - Global - Psicologos
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Enfermeiros - ,332 ,001 ,044 ,001 242 424
EDS - Global - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.3 Enfermeiros VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros Mean 5,27 ,00 ,05 5,18 5,36
N 593
Std. Deviation 1,107 -,002 ,039 1,035 1,179
Std. Error Mean ,045
EDS - Global - Psiquiatras Mean 4.41 ,00 ,06 4,29 4,52
N 593
Std. Deviation 1,370 -,002 ,037 1,303 1,435
Std. Error Mean ,056

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros & 593 ,531 ,000 -,002 ,034 465 ,588
EDS - Global - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros - ,860 1,222 ,050 ,762 ,959 17,145 592 ,000
EDS - Global - Psiquiatras
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros - ,860 ,001 ,049 ,001 764 954
EDS - Global - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.4 Enfermeiros VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros Mean 5,26 ,00 ,05 517 5,34
N 604
Std. Deviation 1,110 ,000 ,040 1,036 1,183
Std. Error Mean ,045
EDS - Global - T. Alternativos Mean 5,27 ,00 ,05 517 5,37
N 604
Std. Deviation 1,217 -,004 ,042 1,140 1,288
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros & 604 ,231 ,000 ,000 ,053 ,133 ,335
EDS - Global - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Global - Enfermeiros - -010 1,445 ,059 -125 ,106 -,165 603 ,869
EDS - Global - T. Alternativos
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros - -,010 -,002 ,059 ,884 -,130 ,100
EDS - Global - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.5 Meédicos VS Psicologos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Médicos Mean 492 ,00 ,05 4,83 5,01
N 609
Std. Deviation 1,157 ,000 ,037 1,083 1,231
Std. Error Mean ,047
EDS - Global - Psicologos Mean 4,92 ,00 ,05 4,83 5,02
N 609
Std. Deviation 1,217 -,001 ,040 1,144 1,290
Std. Error Mean ,049

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Médicos & 609 ,664 ,000 ,000 ,034 ,586 ,732
EDS - Global - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Global - Médicos - -,002 975 ,040 -,080 ,075 -,053 608 ,957
EDS - Global - Psicologos
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Médicos - -,002 ,001 ,040 ,949 -,081 ,081
EDS - Global - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.6 Medicos VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Médicos Mean 4,97 ,00 ,05 4,88 5,06
N 592
Std. Deviation 1,141 ,001 ,038 1,056 1,218
Std. Error Mean ,047
EDS - Global - Psiquiatras Mean 4,41 ,00 ,06 4,31 4,52
N 592
Std. Deviation 1,371 ,000 ,037 1,291 1,441
Std. Error Mean ,056

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval

N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Médicos & 592 711 ,000 ,001 ,027 ,653 ;767
EDS - Global - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Global - Médicos - EDS ,5652 978 ,040 473 ,631 13,740 591 ,000
- Global - Psiquiatras
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Médicos - ,552 -,001 ,038 ,001 480 ,626
EDS - Global - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.7 Meédicos VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Médicos Mean 4,92 ,00 ,05 4,83 5,01
N 601
Std. Deviation 1,161 -,002 ,039 1,087 1,234
Std. Error Mean ,047
EDS - Global - T. Alternativos Mean 5,28 ,00 ,05 5,18 5,37
N 601
Std. Deviation 1,215 ,000 ,043 1,124 1,307
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Médicos & 601 178 ,000 -,001 ,052 ,076 279
EDS - Global - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Global - Médicos - EDS -,355 1,524 ,062 -477 -,233 -5,717 600 ,000
- Global - T. Alternativos
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Médicos - EDS -,355 ,002 ,062 ,001 -,484 -,223
- Global - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.8 Psicologos VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Psicologos Mean 4,94 ,00 ,05 4,85 5,05
N 591
Std. Deviation 1,212 -,002 ,039 1,137 1,278
Std. Error Mean ,050
EDS - Global - Psiquiatras Mean 4,40 ,00 ,06 4,28 4,52
N 591
Std. Deviation 1,373 -,002 ,036 1,307 1,435
Std. Error Mean ,056

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Psicologos & 591 ,762 ,000 ,000 ,023 ,710 ,806
EDS - Global - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Global - Psicologos - ,545 ,905 ,037 472 618 14,650 590 ,000
EDS - Global - Psiquiatras
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Psicologos - 545 -,001 ,039 ,001 466 618
EDS - Global - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.64.9 Psicologos VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Psicologos Mean 493 ,00 ,05 4,83 5,02
N 591
Std. Deviation 1,234 -,001 ,038 1,159 1,303
Std. Error Mean ,051
EDS - Global - T. Alternativos Mean 5,27 ,00 ,05 5,17 5,37
N 591
Std. Deviation 1,210 ,001 ,044 1,126 1,303
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Psicologos & 591 ,302 ,000 -,001 ,045 216 ,391
EDS - Global - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Global - Psicologos - -,342 1,443 ,059 -,459 -,226 -5,766 590 ,000
EDS - Global - T. Alternativos
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Psicologos - -,342 ,001 ,062 ,001 -,467 =217
EDS - Global - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

10.64.10Psiquiatras VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%

Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Global - Psiquiatras Mean 4,40 ,00 ,06 4,29 4,51
N 577

Std. Deviation 1,373 -,002 ,037 1,306 1,438
Std. Error Mean ,057

EDS - Global - T. Alternativos Mean 5,26 ,00 ,05 5,15 5,35
N 577

Std. Deviation 1,222 ,000 ,045 1,133 1,308
Std. Error Mean ,051

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?®
BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper

Pair1  EDS - Global - Psiquiatras & 577 ,216 ,000 ,000 ,045 123 ,307
EDS - Global - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Global - Psiquiatras - -,851 1,629 ,068 -,984 -718 -12,551 576 ,000
EDS - Global - T. Alternativos

Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?

BCa 95% Confidence Interval

Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper

Pair1  EDS - Global - Psiquiatras - -,851 ,002 ,068 ,001 -,976 -716
EDS - Global - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.65 Anexo L8 — EDS: Comparacédo das Médias Globais da Opinido Publica

Grupos Médicos Psicologos Psiquiatras T. Alternativos
Profissionais N 0 q N 0 q N 0 q N 0 q

Enfermeiros 629 .001 .29 608 .001 .28 593 .001 .67 604 .884 .01

Médicos 609 .949 .00 592 .001 .44 601 .001 .30
Psicologos 591 .001 .42 591 .001 .28
Psiquiatras 577 .001 .66

Notas: n = numero de casos, da amostra total, onde existiam amostras emparelhadas (i.e.,
onde cada respondente avaliou os dois grupos profissionais). p = valor de prova para, com um
nivel de confianga de 0.95 (o < .05) rejeitar Ho de as médias entre dois grupos profissionais
ndo serem estatisticamente diferentes de forma significativa. d = estatistica d de Cohen,
indicativa da magnitude do efeito: pequeno se d = 0.2, médio se d = 0.5 e grande se d = 0.8
(Cohen, 1988; 1992). Valores de p < a (=.05) sdo indicadores de que existe uma diferenca
intergrupal estatisticamente significativa.
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10.66 Anexo L9 — EDS: Testes T para Amostras Emparelhadas: Humanidade

Neste fator composito da EDS, as diferencas mais significativas estatisticamente (e
com efeitos médios) foram as aferidas entre as médias atribuidas aos enfermeiros (M = 5.06,
EP = 0.05) e aos psiquiatras (M = 4.30, EP = 0.06), onde a diferenca (0.76), BCa 95% IC
[0.66, 0.87], foi significativa: te1s) = 14.325, p = .001, d = .56; bem como entre as médias dos
médicos (M = 4.61, EP = 0.05) e a dos terapeutas alternativos (M = 5.29, EP = 0.05), onde a
diferenca (-0.68), BCa 95% IC [-0.81, —0.55], foi também estatisticamente significativa: t(a1)
=-10.768, p = .001, d = .53; e entre as médias nas avaliacdes efetuadas aos psiquiatras (M =
4.29, EP = 0.06) e aos terapeutas alternativos (M = 5.29, EP = 0.05), onde a diferenca (-0.99),
BCa 95% IC [-1.13, —0.87], foi também estatisticamente significativa: t13) = —14.598, p =
.001,d=.73.

10.66.1 Enfermeiros VS Médicos

Bootstrap Specifications

Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%

Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Humanidade - Enfermeiros Mean 5,06 ,00 ,05 497 515
N 640

Std. Deviation 1,212 -,002 ,037 1,144 1,281
Std. Error Mean ,048

EDS - Humanidade - Médicos Mean 4,61 ,00 ,05 4,52 4,72
N 640

Std. Deviation 1,285 -,003 ,036 1,216 1,344
Std. Error Mean ,051

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?
BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper

Pair1  EDS - Humanidade - Enfermeiros 640 ,683 ,000 ,001 ,028 ,624 ,739
& EDS - Humanidade - Médicos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Humanidade - Er]fermeiros - 445 ,996 ,039 368 ,523 11,305 639 ,000
EDS - Humanidade - Médicos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Enfermeiros - 445 -,002 ,039 ,001 ,368 519
EDS - Humanidade - Médicos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.66.2 Enfermeiros VS Psic6logos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Enfermeiros Mean 5,04 ,00 ,05 4,95 5,14
N 626
Std. Deviation 1,222 -,001 ,036 1,148 1,293
Std. Error Mean ,049
EDS - Humanidade - Psicologos Mean 495 ,00 ,05 4,85 5,04
N 626
Std. Deviation 1,340 -,002 ,037 1,267 1,407
Std. Error Mean ,054

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Enfermeiros & 626 ,561 ,000 ,000 ,035 489 632
EDS - Humanidade - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Humanidade - Enfermeiros ,099 1,205 ,048 ,004 ,193 2,046 625 ,041
- EDS - Humanidade - Psicologos
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Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Humanidade - Enfermeiros - ,099 ,000 ,048 ,038 ,011 ,190
EDS - Humanidade - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.66.3 Enfermeiros VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Humanidade - Enfermeiros Mean 5,06 ,00 ,05 497 5,15
N 619
Std. Deviation 1,220 ,000 ,036 1,148 1,290
Std. Error Mean ,049
EDS - Humanidade - Psiquiatras Mean 4,30 ,00 ,06 417 4,40
N 619
Std. Deviation 1,463 -,001 ,034 1,395 1,524
Std. Error Mean ,059

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation®

BCa 95% Confidence Interval

N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Enfermeiros & 619 524 ,000 ,000 ,036 443 ,594

EDS - Humanidade - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Humanidade - Enfermeiros - ,763 1,325 ,053 658 ,868 14,325 618 ,000
EDS - Humanidade - Psiquiatras
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?

BCa 95% Confidence Interval

Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Humanidade - Enfermeiros - ,763 -,001 ,054 ,001 657 ,866

EDS - Humanidade - Psiquiatras

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.66.4 Enfermeiros VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair1  EDS - Global - Enfermeiros Mean 5,24 ,00 ,04 5,16 5,33
N 628

Std. Deviation 1,106 -,001 038 1,038 1,177
Std. Error Mean ,044

EDS - Humanidade - T. Alternativos Mean 5,30 ,00 ,05 5,19 5,41
N 628

Std. Deviation 1,265 -,002 ,040 1,193 1,336
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Global - Enfermeiros & 628 ,264 ,000 ,001 ,052 ,158 377
EDS - Humanidade - T.
Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros - -,054 1,444 ,058 -167 ,059 -,942 627 ,346
EDS - Humanidade - T.
Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Global - Enfermeiros - -,054 -,002 ,349 -167 ,050
EDS - Humanidade - T.
Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.66.5 Medicos VS Psicologos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Humanidade - Médicos Mean 4,62 ,00 ,05 4,51 4,71
N 629

Std. Deviation 1,284 -,003 ,035 1,218 1,343
Std. Error Mean ,051

EDS - Humanidade - Psicologos Mean 4,95 ,00 ,05 4,85 5,05
N 629

Std. Deviation 1,334 -,002 ,036 1,264 1,402
Std. Error Mean ,053

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Médicos & 629 ,638 ,000 -,002 ,031 576 ,688
EDS - Humanidade - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Humanidade - Médicos - -,337 1,115 ,044 -424 -,250 -7,5682 628 ,000
EDS - Humanidade - Psicologos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Humanidade - Médipos - -,337 ,001 ,044 ,001 -430 -,247
EDS - Humanidade - Psicologos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.66.6 Medicos VS Psiquiatras

Bootstrap Specifications

Sampling Method

Number of Samples

Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

Bias-corrected and accelerated

1000
95,0%

Paired Samples Statistics

Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Humanidade - Médicos Mean 4,65 ,00 ,05 4,54 4,74
N 621

Std. Deviation 1,267 -,002 ,036 1,198 1,330
Std. Error Mean ,051

EDS - Humanidade - Psiquiatras Mean 4,30 ,00 ,06 418 4,41
N 621

Std. Deviation 1,463 -,001 ,034 1,398 1,529
Std. Error Mean ,059

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?®

BCa 95% Confidence Interval

N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Médicos & 621 ,705 ,000 -,002 ,026 ,648 ,751

EDS - Humanidade - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Humanidade - Médicos - 344 1,064 ,043 ,260 428 8,056 620 ,000
EDS - Humanidade - Psiquiatras
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?

BCa 95% Confidence Interval

Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Médicos - ,344 ,001 ,044 ,001 ,260 436

EDS - Humanidade - Psiquiatras

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.66.7 Medicos VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Humanidade - Médicos Mean 4,61 ,00 ,05 4,51 4,72
N 632

Std. Deviation 1,282 -,001 ,036 1,215 1,349
Std. Error Mean ,051

EDS - Humanidade - T. Alternativos ~ Mean 5,29 ,00 ,05 518 5,40
N 632

Std. Deviation 1,270 -,004 ,040 1,197 1,337
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation®

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Médicos & 632 ,230 ,000 -,001 ,048 137 317
EDS - Humanidade - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Humanidade - Médicos - -678 1,584 ,063 -,802 -,555 -10,768 631 ,000
EDS - Humanidade - T. Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Humanidade - Médicos - -,678 ,001 ,063 ,001 -,810 -,553
EDS - Humanidade - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.66.8 Psicologos VS Psiquiatras

Bootstrap Specifications

Sampling Method

Number of Samples

Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Humanidade - Psicologos Mean 4,96 ,00 ,05 4,85 5,08
N 620

Std. Deviation 1,336 -,003 ,038 1,266 1,403
Std. Error Mean ,054

EDS - Humanidade - Psiquiatras Mean 4,30 ,00 ,06 419 4,42
N 620

Std. Deviation 1,463 -,001 ,033 1,400 1,523
Std. Error Mean ,059

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?®

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Psicologos & 620 737 ,000 ,000 ,026 ,680 ,791
EDS - Humanidade - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Humanidade - Psicologos - ,667 1,021 ,041 ,586 747 16,260 619 ,000
EDS - Humanidade - Psiquiatras
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Psicologos - ,667 ,002 ,040 ,001 ,588 ,746
EDS - Humanidade - Psiquiatras

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.66.9 Psicologos VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Humanidade - Psicologos Mean 4,94 ,00 ,05 4,83 5,06
N 622
Std. Deviation 1,345 -,001 ,038 1,273 1,415
Std. Error Mean ,054
EDS - Humanidade - T. Alternativos Mean 5,29 ,00 ,05 519 5,39
N 622
Std. Deviation 1,260 ,000 ,040 1,186 1,338
Std. Error Mean ,051

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Psicologos & 622 ,365 ,000 ,003 ,044 ,266 464
EDS - Humanidade - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Humanidade - Psicologos - -,347 1,470 ,059 -462 -,231 -5,884 621 ,000
EDS - Humanidade - T. Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Psicologos - -,347 ,002 ,060 ,001 -,465 -,223

EDS - Humanidade - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.66.10Psiquiatras VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,

Bias-corrected and accelerated

0%

Paired Samples Statistics

Bootstrap®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Humanidade - Psiquiatras Mean 4,29 ,00 ,06 417 4,41
N 614

Std. Deviation 1,466 -,001 ,034 1,390 1,530
Std. Error Mean ,059

EDS - Humanidade - T. Alternativos Mean 5,29 ,00 ,05 5,19 5,39
N 614

Std. Deviation 1,269 -,005 ,040 1,200 1,334
Std. Error Mean ,051

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Humanidade - Psiquiatras & 614 ,248 ,000 ,002 ,044 164 ,334
EDS - Humanidade - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Humanidade - Psiquiatras - -,992 1,685 ,068 -1,126 -,859 -14,598 613 ,000
EDS - Humanidade - T. Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Humanidade - Psiquiatras - -,992 -,003 ,067 ,001 -1,127 -,871
EDS - Humanidade - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.67 Anexo L10 — EDS: Comparacéo das Médias da Percecdo de Humanidade

Grupos Médicos Psicologos Psiquiatras T. Alternativos
Profissionais N 0 q N 0 q N 0 q N 0 q
Enfermeiros 640 .001 .36 626 .038 .07 619 .001 .56 628 .349 .05
Médicos 629 .001 .25 621 .043 .26 632 .001 .53
Psicologos 620 .001 .47 622 .001 .27
Psiquiatras 614 .001 .73

Notas: n = numero de casos, da amostra total, onde existiam amostras emparelhadas (i.e.,

onde cada respondente avaliou os dois grupos profissionais). p = valor de prova para, com um

nivel de confianga de 0.95 (o < .05) rejeitar Ho de as medias entre dois grupos profissionais

ndo serem estatisticamente diferentes de forma significativa. d = estatistica d de Cohen,

indicativa da magnitude do efeito: pequeno se d = 0.2, médio se d = 0.5 e grande se d = 0.8

(Cohen, 1988; 1992). Valores de p < a (=.05) sdo indicadores de que existe uma diferenca

intergrupal estatisticamente significativa.
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10.68 Anexo L11 — EDS: Testes T para Amostras Emparelhadas: Processo

No fator compdsito Processo Terapéutico (da EDS), ha diferencas estatisticamente
significativas, com efeitos médios, entre as médias atribuidas aos enfermeiros (M = 5.37, EP
= 0.05) e aos psiquiatras (M = 4.44, EP = 0.06), onde a diferenca (0.94), BCa 95% IC [0.83,
1.05], foi significativa: teos) = 17.395, p =.001, d =.73; bem como entre as médias dos
médicos (M = 5.16, EP = 0.05) e dos psiquiatras (M = 4.44, EP = 0.06), onde a diferenca
(0.73), BCa 95% IC [0.65, 0.80], foi estatisticamente significativa: teo7) = 16.401, p =.001, d
= .56; e entre as médias das avalia¢Ges efetuadas aos psiquiatras (M = 4.44, EP = 0.06) e aos
alternativos (M = 5.20, EP = 0.05), onde a diferenca (-0.76), BCa 95% IC [-0.91, —0.61], foi
também estatisticamente significativa: tse1) = —-10.716, p =.001, d = .56.

10.68.1 Enfermeiros VS Médicos

Bootstrap Specifications

Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%

Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros  Mean 5,35 ,00 ,05 5,25 5,45
N 644

Std. Deviation 1,143 -,002 ,042 1,063 1,228
Std. Error Mean ,045

EDS - Processo - Médicos Mean 5,13 ,00 ,05 5,03 5,22
N 644

Std. Deviation 1,174 -,002 ,038 1,098 1,245
Std. Error Mean ,046

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation®

BCa 95% Confidence Interval

N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros & 644 ,753 ,000 ,000 ,023 , 700 , 799
EDS - Processo - Médicos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Processo - Enfermeiros - 218 815 ,032 155 ,282 6,798 643 ,000
EDS - Processo - Médicos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Er]fermeiros - 218 ,001 ,032 ,001 157 ,286
EDS - Processo - Médicos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.68.2 Enfermeiros VS Psic6logos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Processo - Enfermeiros Mean 5,35 ,00 ,05 5,26 5,45
N 622
Std. Deviation 1,142 -,001 ,042 1,056 1,223
Std. Error Mean ,046
EDS - Processo - Psicologos Mean 4,87 ,00 ,05 4,78 4,96
N 622
Std. Deviation 1,239 -,001 ,040 1,162 1,317
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Processo - Enfermeiros & 622 482 ,000 -,002 ,042 397 ,558
EDS - Processo - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros - 481 1,214 ,049 ,386 577 9,886 621 ,000
EDS - Processo - Psicologos
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros - ,481 ,002 ,048 ,001 ,386 ,581
EDS - Processo - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.68.3 Enfermeiros VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros Mean 5,37 ,00 ,05 5,29 5,46
N 605
Std. Deviation 1,137 ,000 ,041 1,054 1,216
Std. Error Mean ,046
EDS - Processo - Psiquiatras Mean 4,44 ,00 ,06 4,32 4,55
N 605
Std. Deviation 1,412 -,001 ,039 1,342 1,483
Std. Error Mean ,057

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Processo - Enfermeiros & 605 479 ,000 -,001 ,036 412 ,545
EDS - Processo - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros - ,936 1,323 ,054 ,830 1,041 17,395 604 ,000
EDS - Processo - Psiquiatras
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Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros - ,936 ,000 ,001 ,833 1,047
EDS - Processo - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.68.4 Enfermeiros VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros Mean 5,37 ,00 ,04 5,28 5,45
N 615
Std. Deviation 1,143 ,000 ,043 1,056 1,229
Std. Error Mean ,046
EDS - Processo - T. Alternativos Mean 5,21 ,00 ,05 512 5,31
N 615
Std. Deviation 1,280 ,000 ,044 1,185 1,369
Std. Error Mean ,052

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros & 615 A71 ,000 -,002 ,051 ,074 271
EDS - Processo - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Processo - Enfermeiros - ,156 1,564 ,063 ,032 279 2,467 614 ,014
EDS - Processo - T. Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Enfermeiros - ,156 ,000 ,011 ,036 284
EDS - Processo - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.68.5 Medicos VS Psicologos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

95,0%

Bias-corrected and accelerated

1000

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Médicos Mean 513 ,00 ,05 5,04 5,23
N 626

Std. Deviation 1,178 -,002 ,038 1,103 1,245
Std. Error Mean ,047

EDS - Processo - Psicologos  Mean 4,86 ,00 ,05 477 4,96
N 626

Std. Deviation 1,239 -,003 ,039 1,166 1,309
Std. Error Mean ,050

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Médig:os & 626 ,596 ,000 ,000 ,040 511 676
EDS - Processo - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Processo - Médipos - 267 1,088 ,043 ,182 ,353 6,148 625 ,000
EDS - Processo - Psicologos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Médipos - ,267 ,002 ,044 ,001 ,184 ,360
EDS - Processo - Psicologos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.68.6 Medicos VS Psiquiatras

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Médicos Mean 5,16 ,00 ,05 5,06 5,25
N 608

Std. Deviation 1,165 -,003 ,040 1,083 1,232
Std. Error Mean ,047

EDS - Processo - Psiquiatras Mean 4,44 ,00 ,06 4,31 4,56
N 608

Std. Deviation 1,417 -,002 ,037 1,344 1,484
Std. Error Mean ,057

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation®

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Processo - Médicos & 608 ,659 ,000 ,001 ,027 ,604 711
EDS - Processo - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Processo - Médicos - ;725 1,090 ,044 ,638 ,812 16,401 607 ,000
EDS - Processo - Psiquiatras
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Médicos - 725 -,001 ,042 ,001 645 ,802
EDS - Processo - Psiquiatras

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.68.7 Medicos VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Médicos Mean 513 ,00 ,05 5,03 5,23
N 618

Std. Deviation 1,182 -,003 ,040 1,106 1,251
Std. Error Mean ,048

EDS - Processo - T. Alternativos Mean 5,21 ,00 ,05 511 5,32
N 618

Std. Deviation 1,278 -,003 ,043 1,195 1,351
Std. Error Mean ,051

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  EDS - Processo - Médicos & 618 114 ,004 ,000 ,049 ,012 213
EDS - Processo - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  EDS - Processo - Médicos - -,085 1,639 ,066 -215 ,044 -1,293 617 197
EDS - Processo - T. Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Médicos - -,085 ,002 ,065 ,200 -216 ,048
EDS - Processo - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.68.8 Psicologos VS Psiquiatras

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Psicologos Mean 4,89 ,00 ,05 4,80 4,99
N 608

Std. Deviation 1,227 -,003 ,040 1,148 1,297
Std. Error Mean ,050

EDS - Processo - Psiquiatras Mean 4,43 ,00 ,06 4,30 4,55
N 608

Std. Deviation 1,424 -,005 ,037 1,353 1,484
Std. Error Mean ,058

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation®

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Psicologos & 608 716 ,000 -,001 ,028 ,657 ,765
EDS - Processo - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Processo - Psicologos - ,469 1,015 ,041 ,388 ,550 11,383 607 ,000
EDS - Processo - Psiquiatras
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Psicologos - 469 -,002 ,041 ,001 ,388 546
EDS - Processo - Psiquiatras

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.68.9 Psicologos VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?®
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Psicologos Mean 4,88 ,00 ,05 477 4,96
N 606

Std. Deviation 1,247 -,002 ,041 1,174 1,318
Std. Error Mean ,051

EDS - Processo - T. Alternativos ~ Mean 5,21 ,00 ,05 5,11 5,32
N 606

Std. Deviation 1,274 -,006 ,045 1,196 1,341
Std. Error Mean ,052

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Psicologos & 606 287 ,000 ,000 ,048 ,195 377
EDS - Processo - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Processo - Psicologos - -334 1,506 ,061 -,455 -214 -5,467 605 ,000
EDS - Processo - T. Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Psicologos - -,334 -,006 ,061 ,001 -,448 -,236
EDS - Processo - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.68.10Psiquiatras VS Terapeutas Alternativos

Bootstrap Specifications

Sampling Method
Number of Samples
Confidence Interval Level

Confidence Interval Type

Simple

(BCa)

1000
95,0%

Bias-corrected and accelerated

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair1  EDS - Processo - Psiquiatras Mean 444 ,00 ,06 4,32 4,56
N 592

Std. Deviation 1,421 -,002 ,038 1,350 1,490
Std. Error Mean ,058

EDS - Processo - T. Alternativos Mean 5,20 ,00 ,05 5,09 5,30
N 592

Std. Deviation 1,286 -,001 ,046 1,194 1,372
Std. Error Mean ,053

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 EDS - Processo - Psiquiatras & 592 ,195 ,000 ,000 ,045 111 278
EDS - Processo - T. Alternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EDS - Processo - Psiquiatras - -,758 1,721 ,071 -,897 -619 -10,716 591 ,000
EDS - Processo - T. Alternativos

Bootstrap for Paired Samples Test

Bootstrap?

Mean Bias Std. Error

Sig. (2-tailed)

BCa 95% Confidence Interval

Lower Upper

Pair 1 EDS - Processo - Psiquiatras -

EDS - Processo - T. Alternativos

-,758 -,001 ,073

,001

-,909 -614

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.69 Anexo L12 — EDS: Comparacéo das Médias sobre o Processo Terapéutico

Grupos Médicos Psicologos Psiquiatras T. Alternativos
Profissionais N 0 q N 0 q N 0 q N 0 q
Enfermeiros 644 .001 .19 622 .001 .40 605 .001 .73 615 .011 .13
Médicos 626 .001 .22 608 .001 .56 618 .200 .06
Psicologos 608 .001 .35 606 .001 .26
Psiquiatras 592 .001 .56

Notas: n = numero de casos, da amostra total, onde existiam amostras emparelhadas (i.e.,

onde cada respondente avaliou os dois grupos profissionais). p = valor de prova para, com um

nivel de confianga de 0.95 (a < .05) rejeitar Ho de as médias entre dois grupos profissionais

ndo serem estatisticamente diferentes de forma significativa. d = estatistica d de Cohen,

indicativa da magnitude do efeito: pequeno se d = 0.2, médio se d = 0.5 e grande se d = 0.8

(Cohen, 1988; 1992). Valores de p < a. (=.05) sdo indicadores de que existe uma diferenca

intergrupal estatisticamente significativa.
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10.70 Anexo L13 — EDS: Testes T para Amostras Emparelhadas: Eficacia

No fator Eficacia da EDS também foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, com efeitos médios, entre as médias atribuidas aos enfermeiros (M = 5.43, EP
= 0.05) e aos psiquiatras (M = 4.35, EP = 0.07), onde a diferenca (1.08), BCa 95% IC [0.96,
1.21], foi estatisticamente significativa: tes1) = 16.980, p =.001, d = .71; bem como entre as
médias dos médicos (M = 5.14, EP = 0.05) e as dos psiquiatras (M = 4.34, EP = 0.07), onde a
diferenca (0.80), BCa 95% IC [0.70, 0.90], foi também estatisticamente significativa: tso) =
15.574, p =.001, d = .53; e nas médias das avalia¢des efetuadas aos psiquiatras (M = 4.34, EP
= 0.07) e aos terapeutas alternativos (M = 5.21, EP = 0.06), onde a diferenca (-0.87), BCa
95% IC [-1.02, —0.73], foi também significativa: tess) = —10.825, p = .001, d = .56.

10.70.1 Enfermeiros VS Médicos

Bootstrap Specifications

Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%

Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)

Paired Samples Statistics

Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 Eficacia - Enfermeiros Mean 542 ,00 ,05 5,31 5,52
N 657

Std. Deviation 1,359 -,002 ,040 1,282 1,435
Std. Error Mean ,053

Eficacia - Médicos Mean 5,12 ,00 ,05 5,02 5,23
N 657

Std. Deviation 1,362 -,002 ,040 1,289 1,435
Std. Error Mean ,053

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Bootstrap for Correlation?®
BCa 95% Confidence Interval
N Correlation Sig. Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1 Eﬁcécia - Enfermeiros & 657 ,695 ,000 ,000 ,027 ,639 747
Eficacia - Medicos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Conﬁg%r:i:rlrgteerval of the
Mean Std. Deviation Stﬁ/l'elgrr:or Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Egggg:: - '\Eﬁréfdeiggseiros - 1301 1,062 041 220 383 7,271 656 ,000
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eﬁcécia - Enfermeiros - ,301 -,002 ,042 ,001 213 379
Eficacia - Médicos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.2 Enfermeiros VS Psic6logos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  Eficacia - Enfermeiros  Mean 543 ,00 ,05 5,32 5,53
N 645
Std. Deviation 1,358 -,001 ,042 1,273 1,438
Std. Error Mean ,053
Eficacia - Psicologos Mean 4,80 ,00 ,06 4,68 4,91
N 645
Std. Deviation 1,519 ,000 ,039 1,446 1,593
Std. Error Mean ,060

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

N Correlation

Sig.

Bootstrap for Correlation?

Bias Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower

Upper

Pair 1

Eficacia - Enfermeiros &
Eficacia - Psicologos

645

413 ,000

,001 ,041

,326

496

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Conﬁg%r:i:rlrgteerval of the
Mean Std. Deviation Stﬁ/l'elgrr:or Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Egggg:: - Egifggrgzi’;gs - ,628 1,565 ,062 ,507 ,749 10,192 644 ,000
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eﬁcécia - Enfermeiros - ,628 ,000 ,062 ,001 ,508 ;750
Eficacia - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.3 Enfermeiros VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  Eficacia - Enfermeiros  Mean 543 ,00 ,05 5,32 5,54
N 642
Std. Deviation 1,354 -,001 ,042 1,275 1,431
Std. Error Mean ,053
Eficacia - Psiquiatras Mean 4,35 ,00 ,06 4,23 4.47
N 642
Std. Deviation 1,658 ,000 ,037 1,583 1,732
Std. Error Mean ,065

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

N Correlation

Bootstrap for Correlation?

BCa 95% Confidence Interval

Sig. Bias Std. Error Lower Upper

Pair 1

Eficacia - Enfermeiros &
Eficacia - Psiquiatras

642

439

,000 -,001 ,036 ,368 ,508

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Conﬁg%r;ri:rlrgteerval ofthe
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Eficacia - Enfermeiros - 1,083 1,615 ,064 ,957 1,208 16,980 641 ,000
Eficacia - Psiquiatras
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eﬁcécia - Enfermeiros - 1,083 ,001 ,063 ,001 ,961 1,210
Eficacia - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.4 Enfermeiros VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 Eficacia - Enfermeiros Mean 5,41 ,00 ,05 5,30 5,50
N 647
Std. Deviation 1,363 ,000 ,040 1,280 1,442
Std. Error Mean ,054
Eficacia - T. Aternativos ~ Mean 5,22 ,00 ,06 5,10 5,33
N 647
Std. Deviation 1,460 -,001 ,046 1,368 1,544
Std. Error Mean ,057

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

N Correlation

Bootstrap for Correlation?

Sig.

Bias

Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower Upper

Pair 1

Eficacia - Enfermeiros &
Eficacia - T. Alternativos

647 192

,000

,000 ,046

,103 ,284

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Conﬁg?eﬁr:i:rlrgteerval of the
Mean Std. Deviation Stﬁ/l'elgrr:or Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EEEZ‘EIZ?“I\?&Z'??V%S ,190 1,796 071 051 329 2,693 646 ,007
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eﬁcécia - Enfermeiros - ,190 -,003 ,070 ,010 ,051 312
Eficacia - T. Aiternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.5 Medicos VS Psicologos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  Eficacia - Médicos Mean 5,12 ,00 ,05 5,02 5,22
N 645
Std. Deviation 1,368 ,000 ,039 1,284 1,446
Std. Error Mean ,054
Eficacia - Psicologos  Mean 4,80 ,00 ,06 4,68 4,91
N 645
Std. Deviation 1,518 -,002 ,037 1,449 1,588
Std. Error Mean ,060

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

N Correlation

Bootstrap for Correlation?®

Sig. Bias

Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower

Upper

Pair 1

Eficacia - Médicos

Eficacia - Psicologos

& 645 ,590

,000 ,000

,034

515

657

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Conﬁg?eﬁr:i:rlrgteerval of the
Mean Std. Deviation Stﬁ/l'elgrr:or Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Egggg:g - y:gg%sg - 326 1,314 052 224 427 6,294 644 ,000
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eficacia - Médicos - 326 -,002 052 ,001 234 422
Eficacia - Psicologos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.6 Medicos VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  Eficacia - Médicos Mean 5,14 ,00 ,05 5,04 5,25
N 641
Std. Deviation 1,351 -,001 ,042 1,268 1,429
Std. Error Mean ,053
Eficacia - Psiquiatras  Mean 4,34 ,00 ,07 4,21 4,46
N 641
Std. Deviation 1,656 ,000 ,037 1,581 1,727
Std. Error Mean ,065

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Correlation

Sig.

Bootstrap for Correlation?®

Bias

Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower

Upper

Pair 1

Eficacia - Médicos &
Eficacia - Psiquiatras

641

,644 ,000

,000

,029

,586

,700

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Egggg:g - Mfgﬁ%str;s 799 1,298 051 698 899 | 15574 640 ,000
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eficacia - Médicos - ;799 ,001 ,051 ,001 ,701 903
Eficacia - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.7 Medicos VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  Eficacia - Médicos Mean 5,10 ,00 ,05 4,99 5,22
N 648
Std. Deviation 1,373 -,002 ,039 1,301 1,445
Std. Error Mean ,054
Eficacia - T. Aternativos ~ Mean 5,22 ,00 ,06 5,11 5,33
N 648
Std. Deviation 1,460 -,001 ,047 1,361 1,553
Std. Error Mean ,057

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

N Correlation

Sig.

Bootstrap for Correlation?

Bias

Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower

Upper

Pair 1

Eficacia - Médicos &
Eficacia - T. Alternativos

648

187

,000

,003

,046

,094

,287

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Conﬁg%r:i:rlrgteerval of the
Mean Std. Deviation Stﬁ/l'elgrr:or Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Egggg::"\lﬂeAldig?r?anvos 114 1,807 071 -254 025 -1,608 647 ,108
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eficacia - Médicos - -114 ,008 072 116 -,267 043
Eficacia - T. Aiternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.8 Psicologos VS Psiquiatras
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  Eficacia - Psicologos  Mean 4,80 ,00 ,06 4,67 4,92
N 640
Std. Deviation 1,512 ,001 ,039 1,430 1,592
Std. Error Mean ,060
Eficacia - Psiquiatras  Mean 4,34 ,00 ,07 4,20 4,46
N 640
Std. Deviation 1,659 ,000 ,037 1,587 1,727
Std. Error Mean ,066

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

N Correlation

Sig.

Bootstrap for Correlation?®

Bias

Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower

Upper

Pair 1

Eficacia - Psicologos &
Eficacia - Psiquiatras

640

715 ,000

,000

,026

,663

,765

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Conﬁg%r:i:rlrggerval of the
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 Egggg:: - EZ:E‘J’.‘;%‘;Z - 464 1,205 048 371 558 9,746 639 ,000
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eficacia - Psicologos - 464 ,001 046 ,001 ,366 561
Eficacia - Psiquiatras
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.9 Psicologos VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair1  Eficacia - Psicologos Mean 4,80 ,00 ,06 4,69 4,89
N 639
Std. Deviation 1,516 ,002 ,038 1,443 1,591
Std. Error Mean ,060
Eficacia - T. Aternativos ~ Mean 5,21 ,00 ,06 5,10 5,31
N 639
Std. Deviation 1,465 ,000 ,047 1,373 1,558
Std. Error Mean ,058

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

N Correlation

Bootstrap for Correlation?

Sig.

Bias

Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower Upper

Pair 1

Eficacia - Psicologos &
Eficacia - T. Alternativos

639 ,306

,000

,000 ,042

218 ,388

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences
95% Conﬁg%r:i:rlrgteerval of the
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 EEEZEIZ?SEFJ%%?EOS 412 1,756 069 -548 -275 5,926 638 ,000
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eficacia - Psicologos - -412 ,001 ,069 ,001 -,541 -,279
Eficacia - T. Aiternativos
a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
10.70.10Psiquiatras VS Terapeutas Alternativos
Bootstrap Specifications
Sampling Method Simple
Number of Samples 1000
Confidence Interval Level 95,0%
Confidence Interval Type Bias-corrected and accelerated
(BCa)
Paired Samples Statistics
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Pair 1 Eficacia - Psiquiatras Mean 4,34 ,00 ,07 4,21 4,46
N 636
Std. Deviation 1,654 -,001 ,036 1,581 1,721
Std. Error Mean ,066
Eficacia - T. Aternativos ~ Mean 5,21 ,00 ,06 5,09 5,32
N 636
Std. Deviation 1,463 -,001 ,045 1,375 1,548
Std. Error Mean ,058

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

Paired Samples Correlations

Correlation

Sig.

Bootstrap for Correlation?

Bias

Std. Error

BCa 95% Confidence Interval

Lower

Upper

Pair 1

Eficacia - Psiquiatras &
Eficacia - T. Alternativos

636

151

,000

-,001

,042

,070

225

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair1  Eficacia - Psiquiatras - -874 2,037 ,081 -1,033 -716 | -10,825 635 ,000
Eficacia - T. Alternativos
Bootstrap for Paired Samples Test
Bootstrap?
BCa 95% Confidence Interval
Mean Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Pair 1 Eﬁcécia - Psiquiatras - -874 -,001 077 ,001 -1,024 -,730
Eficacia - T. Alternativos

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.71 Anexo L14 — EDS: Comparacéo das Médias da Percecéo sobre a Eficacia

Grupos Médicos Psicologos Psiquiatras T. Alternativos
Profissionais N 0 q N 0 q N 0 q N 0 q
Enfermeiros 657 .001 .22 645 .001 .44 642 .001 .71 647 .010 .13
Médicos 645 .001 .22 641 .001 53 648 .116 .08
Psicologos 640 .001 .29 639 .001 .28
Psiquiatras 636 .001 .56

Notas: n = numero de casos, da amostra total, onde existiam amostras emparelhadas (i.e.,

onde cada respondente avaliou os dois grupos profissionais). p = valor de prova para, com um

nivel de confianga de 0.95 (a < .05) rejeitar Ho de as médias entre dois grupos profissionais

ndo serem estatisticamente diferentes de forma significativa. d = estatistica d de Cohen,

indicativa da magnitude do efeito: pequeno se d = 0.2, médio se d = 0.5 e grande se d = 0.8

(Cohen, 1988; 1992). Valores de p < a (=.05) sdo indicadores de que existe uma diferenca

intergrupal estatisticamente significativa.
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10.72 Anexo M1 — EDS: Teste T as Médias do Sexo

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Sexo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eficacia - Enfermeiros Masculino ,297 130 ,000 ,838 130 ,000

Feminino 243 434 ,000 ,881 434 ,000
Eficacia - Médicos Masculino 225 130 ,000 ,889 130 ,000

Feminino 216 434 ,000 ,898 434 ,000
Eficacia - Psicologos Masculino ,198 130 ,000 ,921 130 ,000

Feminino 178 434 ,000 ,921 434 ,000
Eficacia - Psiquiatras Masculino ,160 130 ,000 ,931 130 ,000

Feminino ,158 434 ,000 ,941 434 ,000
Eficacia - T. Alternativos Masculino ,201 130 ,000 ,905 130 ,000

Feminino 228 434 ,000 871 434 ,000
EDS - Humanidade - Masculino ,139 130 ,000 ,923 130 ,000
Enfermeiros .

Feminino ,099 434 ,000 ,960 434 ,000
EDS - Humanidade - Masculino 133 130 ,000 ,948 130 ,000
Medicos o

Feminino ,098 434 ,000 972 434 ,000
EDS - Humanidade - Masculino ,130 130 ,000 ,952 130 ,000
Psicologos o

Feminino 123 434 ,000 ,946 434 ,000
EDS - Humanidade - Masculino ,146 130 ,000 ,952 130 ,000
Psiquiatras o

Feminino ,089 434 ,000 977 434 ,000
EDS - Humanidade - T. Masculino 17 130 ,000 ,937 130 ,000
Alternativos o

Feminino ,133 434 ,000 ,926 434 ,000
EDS - Processo - Masculino 142 130 ,000 ,932 130 ,000
Enfermeiros o

Feminino ,158 434 ,000 ,910 434 ,000
EDS - Processo - Masculino 124 130 ,000 ,936 130 ,000
Medicos o

Feminino 142 434 ,000 ,929 434 ,000
EDS - Processo - Masculino ,138 130 ,000 ,948 130 ,000
Psicologos o

Feminino 137 434 ,000 ,941 434 ,000
EDS - Processo - Masculino ,139 130 ,000 ,935 130 ,000
Psiquiatras -

Feminino ,101 434 ,000 ,968 434 ,000
EDS - Processo - T. Masculino 141 130 ,000 ,931 130 ,000
Alternativos o

Feminino ,139 434 ,000 915 434 ,000
EDS - Global - Masculino 142 130 ,000 ,924 130 ,000
Enfermeiros o

Feminino 17 434 ,000 ,935 434 ,000
EDS - Global - Médicos Masculino 134 130 ,000 ,946 130 ,000

Feminino ,088 434 ,000 ,952 434 ,000
EDS - Global - Masculino 128 130 ,000 ,958 130 ,000
Psicologos -

Feminino 114 434 ,000 ,947 434 ,000
EDS - Global - Masculino 124 130 ,000 ,947 130 ,000
Psiquiatras o

Feminino ,078 434 ,000 977 434 ,000
EDS - Global - T. Masculino ,084 130 ,025 ,944 130 ,000
Alternativos o

Feminino 113 434 ,000 ,920 434 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Group Statistics

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Sexo Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Eficacia - Enfermeiros Masculino N 130
Mean 5,63 ,00 12 5,40 5,87
Std. Deviation 1,295 -,009 ,097 1,095 1,479
Std. Error Mean 114
Feminino N 434
Mean 5,46 ,00 ,07 5,33 5,59
Std. Deviation 1,309 -,005 ,050 1,209 1,402
Std. Error Mean ,063
Eficacia - Medicos Masculino N 130
Mean 5,30 ,00 12 5,06 5,52
Std. Deviation 1,322 -,008 ,090 1,131 1,493
Std. Error Mean 116
Feminino N 434
Mean 517 ,00 ,06 5,04 5,29
Std. Deviation 1,304 -,004 ,049 1,207 1,405
Std. Error Mean ,063
Eficacia - Psicologos Masculino N 130
Mean 4,84 ,01 13 4,56 5,09
Std. Deviation 1,462 -011 ,092 1,271 1,627
Std. Error Mean 128
Feminino N 434
Mean 4,94 ,00 ,07 4,79 5,07
Std. Deviation 1,456 -,002 ,047 1,355 1,544
Std. Error Mean ,070
Eficacia - Psiquiatras Masculino N 130
Mean 4,52 ,01 15 4,21 4,80
Std. Deviation 1,681 -,009 ,086 1,508 1,854
Std. Error Mean 147
Feminino N 434
Mean 443 ,00 ,08 4,28 4,58
Std. Deviation 1,587 -,004 ,044 1,498 1,669
Std. Error Mean ,076
Eficacia - T. Alternativos Masculino N 130
Mean 511 ,00 12 4,87 5,35
Std. Deviation 1,443 -,005 ,090 1,267 1,617
Std. Error Mean 127
Feminino N 434
Mean 5,29 ,00 ,07 5,16 5,43
Std. Deviation 1,440 -,003 ,061 1,311 1,555
Std. Error Mean ,069

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Group Statistics

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Sexo Statistic Bias Std. Error Lower Upper

EDS - Humanidade - Masculino N 130
Enfermeiros Mean 5,31 00 A1 5,10 551
Std. Deviation 1,204 -,010 ,088 1,014 1,371

Std. Error Mean ,106

Feminino N 434
Mean 5,04 ,00 ,06 4,92 5,15
Std. Deviation 1,215 -,004 ,046 1,120 1,304

Std. Error Mean ,058

EDS - Humanidade - Masculino N 130
Medicos Mean 4,65 ,00 11 4,42 4,85
Std. Deviation 1,250 -,007 077 1,081 1,408

Std. Error Mean 110

Feminino N 434
Mean 4,64 ,00 ,06 4,53 4,76
Std. Deviation 1,283 -,003 ,043 1,192 1,363

Std. Error Mean ,062

EDS - Humanidade - Masculino N 130
Psicologos Mean 5,01 00 12 4,78 523
Std. Deviation 1,287 -,006 ,082 1,120 1,443

Std. Error Mean 113

Feminino N 434
Mean 5,01 ,00 ,06 4,88 5,13
Std. Deviation 1,337 -,002 ,047 1,243 1,429

Std. Error Mean ,064

EDS - Humanidade - Masculino N 130
Psiquiatras Mean 451 00 13 425 4,74
Std. Deviation 1,473 -,010 ,078 1,313 1,615

Std. Error Mean 129

Feminino N 434
Mean 4,29 ,00 ,07 4,15 4,42
Std. Deviation 1,439 -,005 ,040 1,353 1,515

Std. Error Mean ,069

EDS - Humanidade - T. Masculino N 130
Alternativos Mean 5,31 ,00 11 5,10 5,51
Std. Deviation 1,204 -,009 ,095 1,020 1,385

Std. Error Mean ,106

Feminino N 434
Mean 5,32 ,00 ,06 5,21 5,45
Std. Deviation 1,252 -,004 ,050 1,149 1,341

Std. Error Mean ,060

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Group Statistics

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Sexo Statistic Bias Std. Error Lower Upper

EDS - Processo - Masculino N 130
Enfermeiros Mean 5,51 00 10 5,32 5,69
Std. Deviation 1,047 -,008 ,074 ,895 1,189

Std. Error Mean ,092

Feminino N 434
Mean 5,36 ,00 ,06 5,24 5,46
Std. Deviation 1,161 -,004 ,054 1,049 1,262

Std. Error Mean ,056

EDS - Processo - Masculino N 130
Medicos Mean 5,23 ,00 ,10 5,02 5,43
Std. Deviation 1,094 -,005 ,078 ,943 1,241

Std. Error Mean ,096

Feminino N 434
Mean 5,16 ,00 ,05 5,05 5,26
Std. Deviation 1,176 -,004 ,048 1,077 1,266

Std. Error Mean ,056

EDS - Processo - Masculino N 130
Picologos Mean 4,89 00 A1 4,67 5,09
Std. Deviation 1,193 -,010 ,089 1,007 1,351

Std. Error Mean 105

Feminino N 434
Mean 4,96 ,00 ,06 4,85 5,07
Std. Deviation 1,213 -,002 ,046 1,119 1,295

Std. Error Mean ,058

EDS - Processo - Masculino N 130
Psiquiatras Mean 4,48 ,00 12 4,21 4,71
Std. Deviation 1,462 -,009 ,086 1,285 1,628

Std. Error Mean 128

Feminino N 434
Mean 4,44 ,00 ,06 4,31 4,57
Std. Deviation 1,407 -,004 ,043 1,316 1,487

Std. Error Mean ,068

EDS - Processo - T. Masculino N 130
Alternativos Mean 513 00 A1 4,92 5,34
Std. Deviation 1,243 -,009 ,088 1,068 1,405

Std. Error Mean ,109

Feminino N 434
Mean 5,23 ,00 ,06 5,11 5,35
Std. Deviation 1,295 -,004 ,055 1,182 1,392

Std. Error Mean ,062

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Group Statistics

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Sexo Statistic Bias Std. Error Lower Upper

EDS - Global - Masculino N 130
Enfermeiros Mean 544 00 10 523 5,62
Std. Deviation 1,061 -,008 ,080 ,892 1,205

Std. Error Mean ,093

Feminino N 434
Mean 5,24 ,00 ,05 513 5,34
Std. Deviation 1,121 -,004 ,049 1,018 1,219

Std. Error Mean ,054

EDS - Global - Médicos Masculino N 130
Mean 4,99 ,00 10 4,79 5,18
Std. Deviation 1,113 -,005 ,074 ,955 1,254

Std. Error Mean ,098

Feminino N 434
Mean 4,94 ,00 ,05 4,83 5,04
Std. Deviation 1,158 -,004 ,045 1,062 1,247

Std. Error Mean ,056

EDS - Global - Masculino N 130
Pleologos Mean 4,93 00 10 472 5,14
Std. Deviation 1,172 -,008 ,084 1,002 1,339

Std. Error Mean ,103

Feminino N 434
Mean 4,98 ,00 ,06 4,86 5,09
Std. Deviation 1,221 -,002 ,046 1,129 1,309

Std. Error Mean ,059

EDS - Global - Masculino N 130
Psiquiatras Mean 4,50 ,00 12 4,24 4,72
Std. Deviation 1,413 -,009 ,081 1,246 1,564

Std. Error Mean 124

Feminino N 434
Mean 4,37 ,00 ,06 4,24 4,50
Std. Deviation 1,363 -,004 ,041 1,276 1,439

Std. Error Mean ,065

EDS - Global - T. Masculino N 130
Alternativos Mean 5,20 ,00 ,10 5,00 5,41
Std. Deviation 1,177 -,008 ,087 1,009 1,342

Std. Error Mean ,103

Feminino N 434
Mean 5,28 ,00 ,06 5,16 5,40
Std. Deviation 1,230 -,004 ,053 1,121 1,328

Std. Error Mean ,059

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

Eficacia - Enfermeiros Equal variances 574 449 1,302 562 ,194 ,170 ,131 -,086 426
assumed

Equal variances not 1,309 214,082 ,192 170 ,130 -,086 426
assumed

Eficacia - Médicos Equal variances ,065 ,799 1,026 562 ,306 134 131 -123 ,391
assumed

Equal variances not 1,018 | 209,869 310 134 ,132 -,126 ,394
assumed

Eficacia - Psicologos Equal variances ,093 ,761 -,666 562 ,506 -,097 ,146 -,383 ,189
assumed

Equal variances not -664 | 211,536 ,507 -,097 ,146 -,385 ,191
assumed

Eficacia - Psiquiatras Equal variances ,552 458 511 562 ,610 ,082 161 -,234 ,398
assumed

Equal variances not 495 202,782 ,621 ,082 ,166 -,245 4409
assumed

Eficacia - T. Alternativos Equal variances ,011 918 -1,284 562 ,200 -,185 144 -,468 ,098
assumed

Equal variances not -1,283 211,858 ,201 -,185 144 -,469 ,099
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances ,308 579 2,262 562 ,024 274 121 ,036 512
Enfermeiros assumed

Equal variances not 2,272 | 213,660 ,024 274 121 ,036 512
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances 572 450 ,060 562 ,952 ,008 128 -,243 ,258
Medicos assumed

Equal variances not ,061 216,805 ,951 ,008 126 -,240 ,255
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances ,185 ,667 ,008 562 ,994 ,001 ,133 -,259 ,261
Psicologos assumed

Equal variances not ,008 219,113 ,994 ,001 ,130 -,255 257
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances ,310 578 1,529 562 127 221 145 -,063 ,505
Psiquiatras assumed

Equal variances not 1,510 208,215 ,133 221 ,146 -,068 ,510
assumed

EDS - Humanidade - T. Equal variances 147 ,702 -,132 562 ,895 -,016 124 -,260 227
Alternativos assumed

Equal variances not -,135 219,190 ,893 -,016 122 -,256 223
assumed
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
EDS - Processo - Equal variances ,705 401 1,335 562 ,183 ,152 114 -072 375
Enfermeiros assumed
Equal variances not 1,411 232,205 ,160 ,152 ,107 -,060 ,363
assumed
EDS - Processo - Equal variances ,759 ,384 633 562 527 ,073 116 -,154 ,301
Médicos assumed
Equal variances not ,659 225,663 511 ,073 111 -,146 ,293
assumed
EDS - Processo - Equal variances 118 731 -572 562 ,568 -,069 121 -,306 ,168
Psicologos assumed
Equal variances not -577 | 215,119 ,565 -,069 ,120 -,305 167
assumed
EDS - Processo - Equal variances ,135 714 ,267 562 ,790 038 142 -,241 317
Psiquiatras assumed
Equal variances not ,261 205,819 794 ,038 ,145 -,248 324
assumed
EDS - Processo - T. Equal variances ,045 ,832 -721 562 471 -,092 128 -,345 ,160
Alternativos assumed
Equal variances not -, 737 | 219,685 462 -,092 125 -,340 ,155
assumed
EDS - Global - Equal variances 1,106 ,293 1,867 562 ,062 207 111 -011 424
Enfermeiros assumed
Equal variances not 1,923 222,163 ,056 ,207 ,108 -,005 419
assumed
EDS - Global - Médicos Equal variances 339 ,560 ,469 562 ,639 ,054 115 -172 279
assumed
Equal variances not 479 | 219,197 ,632 ,054 112 -,168 275
assumed
EDS - Global - Equal variances ,545 461 -,356 562 ;722 -,043 121 -,281 ,195
Psicologos assumed
Equal variances not -,363 219,502 717 -,043 ,118 -,276 ,190
assumed
EDS - Global - Equal variances ,352 ,553 ,893 562 372 123 137 -,147 ,393
Psiquiatras assumed
Equal variances not ,876 | 206,241 ,382 123 ,140 -,154 ,399
assumed
EDS - Global - T. Equal variances ,028 ,868 -,600 562 ,549 -,073 122 -312 ,166
Alternativos assumed
Equal variances not -,614 220,214 ,540 -,073 119 -,308 ,161
assumed
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Bootstrap for Independent Samples Test

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Mean
Difference Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Eficacia - Enfermeiros Equal variances ,170 ,002 ,135 -,109 438
assumed
Equal variances not 170 ,002 ,135 -,109 438
assumed
Eficacia - Médicos Equal variances 134 ,002 132 298 -131 397
assumed
Equal variances not ,134 ,002 ,132 ,299 -131 ,397
assumed
Eficacia - Psicologos Equal variances -,097 ,007 ,151 ,531 -,387 ,198
assumed
Equal variances not -,097 ,007 ,151 534 -,387 ,198
assumed
Eficacia - Psiquiatras Equal variances ,082 ,006 ,166 ,628 -,241 406
assumed
Equal variances not ,082 ,006 ,166 627 -241 ,406
assumed
Eficacia - T. Alternativos Equal variances -,185 ,003 142 ,189 -,460 ,094
assumed
Equal variances not -,185 ,003 142 ,205 -,460 ,094
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances 274 ,001 123 ,028 ,032 510
Enfermeiros assumed
Equal variances not 274 ,001 123 ,026 ,032 510
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances ,008 -,002 127 ,938 -,239 ,254
Médicos assumed
Equal variances not ,008 -,002 127 ,939 -,239 254
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances ,001 ,002 ,134 ,998 -,254 ,263
Psicologos assumed
Equal variances not ,001 ,002 ,134 ,998 -,254 263
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances 221 -,003 ,146 ,132 -,083 519
Psiquiatras assumed
Equal variances not 221 -,003 ,146 ,133 -,083 ,519
assumed
EDS - Humanidade - T. Equal variances -,016 ,000 ,123 ,886 -,276 216
Alternativos assumed
Equal variances not -016 ,000 123 ,884 -276 216
assumed
EDS - Processo - Equal variances ,152 ,000 ,109 ,155 -,072 ,368
Enfermeiros assumed
Equal variances not 152 ,000 ,109 ,148 -072 ,368
assumed
EDS - Processo - Equal variances ,073 -,001 114 515 -,155 ,304
Médicos assumed
Equal variances not ,073 -,001 114 517 -,155 ,304
assumed
EDS - Processo - Equal variances -,069 ,002 122 582 -316 ,166
Psicologos assumed
Equal variances not -,069 ,002 122 ,588 -316 ,166
assumed
EDS - Processo - Equal variances ,038 ,000 142 773 -,253 316
Psiquiatras assumed
Equal variances not ,038 ,000 142 175 -253 316
assumed
EDS - Processo - T. Equal variances -,092 -,002 ,126 475 -,348 ,154
Alternativos assumed
Equal variances not -,092 -,002 ,126 475 -,348 ,154
assumed
EDS - Global - Equal variances ,207 ,001 11 ,061 -013 416
Enfermeiros assumed
Equal variances not ,207 ,001 11 ,059 -,013 416
assumed
EDS - Global - Médicos Equal variances ,054 -,001 114 613 -172 ,281
assumed
Equal variances not ,054 -,001 114 ,609 -172 ,281
assumed
EDS - Global - Equal variances -,043 ,002 122 730 -,283 ,185
Psicologos assumed
Equal variances not -,043 ,002 122 729 -283 ,185
assumed
EDS - Global - Equal variances ,123 ,000 ,138 378 -,159 ,395
Psiquiatras assumed
Equal variances not 123 ,000 138 382 -,159 ,395
assumed
EDS - Global - T. Equal variances -073 -,001 ,120 541 -321 157
Alternativos assumed
Equal variances not -073 -,001 ,120 ,551 -,321 157
assumed

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.73 Anexo M2 — EDS: Teste T as Médias entre Aderentes e Ndo-aderentes

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

T|po de Respondente Statistic df Slg Statistic df Slg
Eficacia - Enfermeiros Aderente 240 289 ,000 ,867 289 ,000

Nao-aderente 270 243 ,000 ,867 243 ,000
Eficacia - Médicos Aderente 193 289 ,000 ,901 289 ,000

Nao-aderente ,250 243 ,000 879 243 ,000
Eficacia - Psicologos Aderente 161 289 ,000 ,923 289 ,000

Nao-aderente ,185 243 ,000 919 243 ,000
Eficacia - Psiquiatras Aderente ,162 289 ,000 ,936 289 ,000

Nao-aderente ,164 243 ,000 ,936 243 ,000
Eficacia - T. Alternativos Aderente 213 289 ,000 ,894 289 ,000

Nao-aderente 236 243 ,000 ,861 243 ,000
EDS - Humanidade - Aderente ,105 289 ,000 ,950 289 ,000
Enfermeiros .

Nao-aderente 115 243 ,000 ,956 243 ,000
EDS - Humanidade - Aderente ,088 289 ,000 ,969 289 ,000
Médi

edicos N&o-aderente 134 243 000 970 243 000

EDS - Humanidade - Aderente 125 289 ,000 ,943 289 ,000
Psicologos -

Nao-aderente 137 243 ,000 ,951 243 ,000
EDS - Humanidade - Aderente 114 289 ,000 ,963 289 ,000
Psiquiatras -

Nao-aderente ,100 243 ,000 975 243 ,000
EDS - Humanidade - T. Aderente 123 289 ,000 ,931 289 ,000
Alternativos .

Nao-aderente ,152 243 ,000 923 243 ,000
EDS - Processo - Aderente 156 289 ,000 ,903 289 ,000
Enfermeiros .

Nao-aderente 154 243 ,000 924 243 ,000
EDS - Processo - Aderente 137 289 ,000 ,926 289 ,000
Médicos -

Nao-aderente 148 243 ,000 937 243 ,000
EDS - Processo - Aderente ,140 289 ,000 ,940 289 ,000
Psicologos .

Nao-aderente ,130 243 ,000 ,949 243 ,000
EDS - Processo - Aderente ,132 289 ,000 ,952 289 ,000
Psiquiatras .

Nao-aderente ,104 243 ,000 974 243 ,000
EDS - Processo - T. Aderente ,149 289 ,000 927 289 ,000
Alternativos ~

Nao-aderente ,140 243 ,000 ,905 243 ,000
EDS - Global - Aderente 137 289 ,000 924 289 ,000
Enfermeiros -

Nao-aderente 112 243 ,000 ,941 243 ,000
EDS - Global - Médicos Aderente ,094 289 ,000 ,945 289 ,000

Nao-aderente ,109 243 ,000 ,957 243 ,000
EDS - Global - Aderente 118 289 ,000 ,948 289 ,000
Psicologos .

Nao-aderente 107 243 ,000 ,953 243 ,000
EDS - Global - Aderente ,109 289 ,000 ,959 289 ,000
Psiquiatras .

Nao-aderente 074 243 ,002 ,983 243 ,005
EDS - Global - T. Aderente ,102 289 ,000 933 289 ,000
Alternativos -

Nao-aderente 116 243 ,000 915 243 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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Group Statistics

Bootstrap?

95% Confidence Interval

Tipo de Respondente Statistic Bias Std. Error Lower Upper
Eficacia - Enfermeiros Aderente N 289
Mean 5,55 ,00 ,08 5,39 5,71
Std. Deviation 1,354 -,009 ,064 1,221 1,467
Std. Error Mean ,080
Nao-aderente N 243
Mean 5,47 ,00 ,08 5,32 5,63
Std. Deviation 1,234 -,006 ,063 1,103 1,350
Std. Error Mean ,079
Eficacia - Médicos Aderente N 289
Mean 514 ,00 ,08 4,99 5,30
Std. Deviation 1,356 -,006 ,062 1,231 1,475
Std. Error Mean ,080
Nao-aderente N 243
Mean 5,29 ,00 ,08 513 543
Std. Deviation 1,226 -,004 ,061 1,098 1,343
Std. Error Mean ,079
Eficacia - Psicologos Aderente N 289
Mean 4,82 ,00 ,10 4,60 5,00
Std. Deviation 1,578 -,006 ,063 1,449 1,694
Std. Error Mean ,093
Nao-aderente N 243
Mean 5,06 ,00 ,08 4,89 5,22
Std. Deviation 1,258 -,001 ,055 1,154 1,371
Std. Error Mean ,081
Eficacia - Psiquiatras Aderente N 289
Mean 4,37 ,00 ,10 4,16 4,58
Std. Deviation 1,705 -,007 ,055 1,592 1,805
Std. Error Mean ,100
Nao-aderente N 243
Mean 4,56 ,00 ,09 4,37 4,74
Std. Deviation 1,437 -,001 ,052 1,336 1,538
Std. Error Mean ,092
Eficacia - T. Alternativos Aderente N 289
Mean 518 ,00 ,09 5,02 5,35
Std. Deviation 1,464 -,004 ,065 1,329 1,586
Std. Error Mean ,086
Néao-aderente N 243
Mean 5,35 ,00 ,09 516 5,52
Std. Deviation 1,395 -,006 ,084 1,211 1,553
Std. Error Mean ,089

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Group Statistics

Bootstrap?

95% Confidence Interval

Tipo de Respondente Statistic Bias Std. Error Lower Upper
EDS - Humanidade - Aderente N 289
Enfermeiros Mean 5,08 00 07 494 523
Std. Deviation 1,228 -,008 ,057 1,107 1,338
Std. Error Mean ,072
Nao-aderente N 243
Mean 5,14 ,00 ,08 4,99 5,29
Std. Deviation 1,161 -,004 ,054 1,058 1,261
Std. Error Mean ,074
EDS - Humanidade - Aderente N 289
Medicos Mean 4,57 ,00 08 4,41 4,72
Std. Deviation 1,322 -,004 ,052 1,215 1,417
Std. Error Mean ,078
Nao-aderente N 243
Mean 4,78 ,00 ,08 4,63 4,92
Std. Deviation 1,165 -,001 ,053 1,055 1,262
Std. Error Mean ,075
EDS - Humanidade - Aderente N 289
Psicologos Mean 4,96 ,00 ,09 4,78 513
Std. Deviation 1,404 -,007 ,061 1,279 1,523
Std. Error Mean ,083
Nao-aderente N 243
Mean 5,08 ,00 ,08 4,92 5,23
Std. Deviation 1,180 -,002 ,058 1,059 1,294
Std. Error Mean ,076
EDS - Humanidade - Aderente N 289
Psiquiatras Mean 4,28 ,00 ,09 4,09 4,48
Std. Deviation 1,523 -,005 ,051 1,420 1,616
Std. Error Mean ,090
Nao-aderente N 243
Mean 4,41 ,00 ,09 4,24 4,57
Std. Deviation 1,319 -,003 ,049 1,218 1,411
Std. Error Mean ,085
EDS - Humanidade - T. Aderente N 289
Alternativos Mean 5,25 00 08 5,10 5,40
Std. Deviation 1,282 -,004 ,063 1,156 1,400
Std. Error Mean ,075
Nado-aderente N 243
Mean 543 ,00 ,08 5,28 5,57
Std. Deviation 1,163 -,004 ,065 1,034 1,295
Std. Error Mean ,075

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Group Statistics

Bootstrap?

95% Confidence Interval

Tipo de Respondente Statistic Bias Std. Error Lower Upper
EDS - Processo - Aderente N 289
Enfermeiros Mean 5,39 00 07 525 5,52
Std. Deviation 1,160 -,008 ,067 1,018 1,280
Std. Error Mean ,068
Nao-aderente N 243
Mean 5,40 ,00 ,07 5,26 5,53
Std. Deviation 1,080 -,004 ,059 ,965 1,192
Std. Error Mean ,069
EDS - Processo - Aderente N 289
Medicos Mean 5,10 00 07 495 524
Std. Deviation 1,226 -,005 ,061 1,101 1,342
Std. Error Mean 072
Nao-aderente N 243
Mean 5,27 ,00 ,07 5,14 541
Std. Deviation 1,049 -,003 ,056 ,934 1,150
Std. Error Mean ,067
EDS - Processo - Aderente N 289
Psicologos Mean 487 00 08 4,71 5,01
Std. Deviation 1,282 -,004 ,060 1,148 1,395
Std. Error Mean 075
Nao-aderente N 243
Mean 5,04 ,00 ,07 4,91 518
Std. Deviation 1,068 -,003 ,058 ,960 1,188
Std. Error Mean ,068
EDS - Processo - Aderente N 289
Peiquiatras Mean 4,39 00 09 4,21 457
Std. Deviation 1,496 -,005 ,054 1,387 1,598
Std. Error Mean ,088
Nao-aderente N 243
Mean 4,54 ,00 ,08 4,38 4,70
Std. Deviation 1,265 -,003 ,054 1,148 1,369
Std. Error Mean ,081
EDS - Processo - T. Aderente N 289
Alternativos Mean 5,10 ,00 ,07 4,96 5,25
Std. Deviation 1,278 -,002 ,061 1,151 1,395
Std. Error Mean ,075
Nao-aderente N 243
Mean 5,33 ,00 ,08 517 5,49
Std. Deviation 1,268 -,005 ,078 1,104 1,421
Std. Error Mean ,081

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Group Statistics

Bootstrap?

95% Confidence Interval

Tipo de Respondente Statistic Bias Std. Error Lower Upper
EDS - Global - Aderente N 289
Enfermeiros Mean 5,28 00 07 5,15 541
Std. Deviation 1,140 -,008 ,061 1,008 1,252
Std. Error Mean ,067
Nao-aderente N 243
Mean 5,30 ,00 ,07 5,17 543
Std. Deviation 1,038 -,004 ,054 ,935 1,136
Std. Error Mean ,067
EDS - Global - Médicos Aderente N 289
Mean 4,88 ,00 ,07 4,73 5,02
Std. Deviation 1,214 -,005 ,057 1,098 1,320
Std. Error Mean 071
Nao-aderente N 243
Mean 5,06 ,00 ,07 4,94 5,19
Std. Deviation 1,028 -,002 ,052 ,929 1,128
Std. Error Mean ,066
EDS - Global - Aderente N 289
Psicologos Mean 4,90 ,00 ,08 4,73 5,05
Std. Deviation 1,299 -,006 ,060 1,177 1,407
Std. Error Mean ,076
Nao-aderente N 243
Mean 5,06 ,00 ,07 4,93 5,20
Std. Deviation 1,046 -,002 ,057 ,932 1,163
Std. Error Mean ,067
EDS - Global - Aderente N 289
Psiquiatras Mean 4,34 ,00 ,09 4,16 4,53
Std. Deviation 1,465 -,005 ,053 1,355 1,558
Std. Error Mean ,086
Nao-aderente N 243
Mean 4,49 ,00 ,08 4,32 4,64
Std. Deviation 1,216 -,002 ,051 1,113 1,317
Std. Error Mean ,078
EDS - Global - T. Aderente N 289
Alternativos Mean 5,18 00 07 5,04 5,31
Std. Deviation 1,237 -,003 ,061 1,109 1,354
Std. Error Mean ,073
Nao-aderente N 243
Mean 5,38 ,00 ,08 5,23 5,52
Std. Deviation 1,172 -,005 ,074 1,020 1,320
Std. Error Mean ,075

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

Eficacia - Enfermeiros Equal variances 3,017 ,083 ,649 530 517 ,073 113 -,149 ,296
assumed

Equal variances not 654 526,509 513 ,073 112 -,147 ,294
assumed

Eficacia - Médicos Equal variances ,949 331 -1,294 530 ,196 -,146 113 -,368 ,076
assumed

Equal variances not -1,305 527,156 192 -,146 112 -,366 ,074
assumed

Eficacia - Psicologos Equal variances 16,177 ,000 -1,922 530 ,055 -,241 125 -,487 ,005
assumed

Equal variances not -1,959 528,556 ,051 -,241 123 -,483 ,001
assumed

Eficacia - Psiquiatras Equal variances 8,039 ,005 -1,345 530 179 -,186 138 -,458 ,086
assumed

Equal variances not -1,365 | 529,996 173 -,186 136 -454 ,082
assumed

Eficacia - T. Alternativos Equal variances 1,203 273 -1,301 530 ,194 -,162 125 -,407 ,083
assumed

Equal variances not -1,307 521,760 192 -,162 124 -,406 ,082
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances ,529 467 -,559 530 577 -,058 104 -,263 147
Enfermeiros assumed

Equal variances not -,562 522,786 575 -,058 ,104 -,262 ,146
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances 4,362 ,037 -1,966 530 ,050 -214 ,109 -429 ,000
Médicos assumed

Equal variances not -1,988 | 528,825 ,047 -214 ,108 -426 -,002
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances 7,426 ,007 -1,095 530 274 -125 114 -,348 ,099
Psicologos assumed

Equal variances not -1,112 | 530,000 267 -125 112 -,345 ,096
assumed

EDS - Humanidade - Equal variances 5,585 ,018 -1,043 530 ,298 -,130 125 -,375 115
Psiquiatras assumed

Equal variances not -1,056 529,540 292 -130 123 -372 112
assumed

EDS - Humanidade - T. Equal variances 1,817 178 -1,730 530 ,084 -185 107 -,395 ,025
Alternativos assumed

Equal variances not -1,744 | 526,924 ,082 -,185 ,106 -,393 ,023
assumed
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
EDS - Processo - Equal variances ,293 ,588 =117 530 ,907 -,011 ,098 -,204 ,181
Enfermeiros assumed
Equal variances not =117 524,494 ,907 -,011 ,097 -,202 ,180
assumed
EDS - Processo - Equal variances 5,343 ,021 -1,750 530 ,081 -,175 ,100 -,371 ,021
Médicos assumed
Equal variances not -1,773 529,841 ,077 -175 ,099 -,369 ,019
assumed
EDS - Processo - Equal variances 8,177 ,004 -1,693 530 ,091 -175 ,103 -,378 ,028
Psicologos assumed
Equal variances not -1,719 529,954 ,086 -,175 ,102 -,375 ,025
assumed
EDS - Processo - Equal variances 9,536 ,002 -1,244 530 214 -151 121 -390 ,087
Psiquiatras assumed
Equal variances not -1,262 | 529,983 ,207 -,151 120 -,386 ,084
assumed
EDS - Processo - T. Equal variances ,049 ,825 -2,034 530 ,042 -,225 11 -443 -,008
Alternativos assumed
Equal variances not -2,035 515,764 ,042 -,225 11 -443 -,008
assumed
EDS - Global - Equal variances 1,349 ,246 -,203 530 ,839 -019 ,095 -,206 ,168
Enfermeiros assumed
Equal variances not -,205 526,610 ,838 -,019 ,094 -,205 ,166
assumed
EDS - Global - Médicos Equal variances 6,049 ,014 -1,904 530 ,057 -,188 ,099 -,381 ,006
assumed
Equal variances not -1,931 529,970 ,054 -,188 ,097 -,379 ,003
assumed
EDS - Global - Equal variances 11,990 ,001 -1,572 530 116 -,163 ,104 -,366 ,041
Psicologos assumed
Equal variances not -1,602 | 529,018 ,110 -,163 ,102 -,363 ,037
assumed
EDS - Global - Equal variances 11,091 ,001 -1,245 530 214 -,147 118 -,379 ,085
Psiquiatras assumed
Equal variances not -1,265 529,915 ,206 -147 116 -,375 ,081
assumed
EDS - Global - T. Equal variances ,661 417 -1,894 530 ,059 -,199 ,105 -,406 ,007
Alternativos assumed
Equal variances not -1,903 522,497 ,058 -,199 ,105 -,405 ,006
assumed
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Bootstrap for Independent Samples Test

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Mean
Difference Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
Eficacia - Enfermeiros Equal variances ,073 ,002 114 ,525 -,147 293
assumed
Equal variances not ,073 ,002 114 523 -,147 ,293
assumed
Eficacia - Médicos Equal variances -,146 -,001 112 ,195 -,362 ,079
assumed
Equal variances not -,146 -,001 112 ,194 -,362 ,079
assumed
Eficacia - Psicologos Equal variances -,241 ,000 ,129 ,080 -513 ,023
assumed
Equal variances not -,241 ,000 129 ,082 -513 ,023
assumed
Eficacia - Psiquiatras Equal variances -,186 ,003 ,140 ,189 -471 ,087
assumed
Equal variances not -,186 ,003 ,140 ,193 -471 ,087
assumed
Eficacia - T. Alternativos Equal variances -,162 -,003 ,126 ,200 -405 ,092
assumed
Equal variances not -,162 -,003 126 ,201 -,405 ,092
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances -,058 -,001 ,106 ,586 -,266 ,158
Enfermeiros assumed
Equal variances not -,058 -,001 ,106 ,587 -,266 ,158
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances -214 ,002 11 ,051 -432 ,002
Médicos assumed
Equal variances not -214 ,002 111 ,051 -,432 ,002
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances -125 ,003 ,118 279 -353 125
Psicologos assumed
Equal variances not -,125 ,003 ,118 279 -,353 125
assumed
EDS - Humanidade - Equal variances -,130 ,009 ,129 ,290 -,374 ,149
Psiquiatras assumed
Equal variances not -,130 ,009 129 ,290 -,374 ,149
assumed
EDS - Humanidade - T. Equal variances -,185 ,001 ,107 ,083 -,389 ,024
Alternativos assumed
Equal variances not -,185 ,001 ,107 ,083 -,389 ,024
assumed
EDS - Processo - Equal variances -,011 ,004 ,096 ,893 -,196 ,189
Enfermeiros assumed
Equal variances not -,011 ,004 ,096 ,894 -,196 ,189
assumed
EDS - Processo - Equal variances -175 ,003 ,099 ,086 -,366 ,020
Médicos assumed
Equal variances not -175 ,003 ,099 ,086 -,366 ,020
assumed
EDS - Processo - Equal variances -,175 ,000 ,106 ,102 -,387 ,049
Psicologos assumed
Equal variances not -,175 ,000 ,106 ,102 -,387 ,049
assumed
EDS - Processo - Equal variances -,151 ,003 124 213 -,388 121
Psiquiatras assumed
Equal variances not -,151 ,003 124 212 -,388 121
assumed
EDS - Processo - T. Equal variances -,225 ,000 112 ,044 -439 ,002
Alternativos assumed
Equal variances not -,225 ,000 112 ,045 -,439 ,002
assumed
EDS - Global - Equal variances -,019 ,002 ,096 ,830 -,207 ,169
Enfermeiros assumed
Equal variances not -,019 ,002 ,096 ,830 -,207 ,169
assumed
EDS - Global - Médicos Equal variances -,188 ,002 ,099 ,058 -,386 ,005
assumed
Equal variances not -,188 ,002 ,099 ,057 -,386 ,005
assumed
EDS - Global - Equal variances -,163 ,001 ,107 ,136 -,368 ,053
Psicologos assumed
Equal variances not -,163 ,001 107 135 -,368 ,053
assumed
EDS - Global - Equal variances -,147 ,005 121 212 -,388 ,113
Psiquiatras assumed
Equal variances not -,147 ,005 121 214 -,388 113
assumed
EDS - Global - T. Equal variances -,199 ,000 ,106 ,052 -401 ,003
Alternativos assumed
Equal variances not -,199 ,000 ,106 ,050 -,401 ,003
assumed

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.74 Anexo M3 — EDS-HabilitacOes: Testes One-Way ANOVA e Welch

Existem diferencas estatisticamente significativas no grupo dos enfermeiros, no que
diz respeito ao processo (F3, e47) = 3.618, p = .013), onde a média dos respondentes do
Alentejo-Algarve (M = 4.81) foi inferior a dos de Lisboa-Centro (M = 5.36) (LSD: p =.002),
dos do Norte (M =5.46) (LSD: p =.002) e a dos das Regi6es Auténomas (M = 5.49) (LSD: p
=.048). Também no fator Processo (F, s46) = 4.528, p = .004), os do Alentejo-Algarve,

Q-

avaliaram menos favoravelmente (M = 4.57) o grupo dos médicos face aos respondentes de
Lisboa-Centro (M = 5.20) (LSD: p =.001) e aos do Norte (M = 5.05) (LSD: p =.024). Esta
tendéncia reflete-se na avaliacdo global, onde os enfermeiros (F3, 639) = 3.230, p = .022) sdo
avaliados menos favoravelmente pelos respondentes do Alentejo-Algarve (M = 4.75) face aos
de Lisboa-Centro (M =5.25) (LSD: p =.004) e aos do Norte (M =5.35) (LSD: p = .003); a0
passo que 0s medicos (F, s35) = 3.298, p = .020) séo avaliados menos favoravelmente pelos
do Alentejo-Algarve (M = 4.49) do que pelos de Lisboa-Centro (M = 4.98) (LSD: p = .009).

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
HabilitagSes (agrup.) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eficacia - Enfermeiros 9.° Ano (ou inferior) ,185 43 ,001 877 43 ,000
12.° Ano de escolaridade ,268 151 ,000 ,870 1561 ,000
Ensino Superior 257 370 ,000 ,869 370 ,000
Eficacia - Médicos 9.° Ano (ou inferior) ,168 43 ,004 913 43 ,003
12.° Ano de escolaridade ,182 151 ,000 918 151 ,000
Ensino Superior ,238 370 ,000 ,880 370 ,000
Eficacia - Psicologos 9.° Ano (ou inferior) ,161 43 ,007 918 43 ,005
12.° Ano de escolaridade 181 151 ,000 ,921 151 ,000
Ensino Superior 174 370 ,000 922 370 ,000
Eficacia - Psiquiatras 9.° Ano (ou inferior) 134 43 ,052 ,935 43 ,017
12.° Ano de escolaridade ,149 151 ,000 ,935 1561 ,000
Ensino Superior 164 370 ,000 ,940 370 ,000
Eficacia - T. Alternativos 9.° Ano (ou inferior) 214 43 ,000 ,844 43 ,000
12.° Ano de escolaridade 271 151 ,000 ,854 151 ,000
Ensino Superior ,202 370 ,000 ,891 370 ,000
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) 170 43 ,003 937 43 ,020
Enfermeiros 12.2 Ano de escolaridade 119 151 000 962 151 000
Ensino Superior ,108 370 ,000 ,955 370 ,000
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) 118 43 ,149 ,955 43 ,088
Medicos 12.° Ano de escolaridade ,080 151 ,019 978 151 ,015
Ensino Superior 126 370 ,000 ,962 370 ,000
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) ,102 43 ,200° ,953 43 ,078
Picologos 12.° Ano de escolaridade 131 151 000 960 151 000
Ensino Superior 125 370 ,000 ,940 370 ,000
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) ,083 43 ,200° ,966 43 237
Psiquiatras 12.° Ano de escolaridade 108 151 000 966 151 001
Ensino Superior ,105 370 ,000 973 370 ,000
EDS - Humanidade - T. 9.° Ano (ou inferior) ,185 43 ,001 ,898 43 ,001
Altemativos 12.° Ano de escolaridade 151 151 ,000 ,921 151 ,000
Ensino Superior 125 370 ,000 ,934 370 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) ,120 43 127 912 43 ,003
Enfermeiros .
12.° Ano de escolaridade 137 151 ,000 937 151 ,000
Ensino Superior ,164 370 ,000 909 370 ,000
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) ,129 43 ,069 ,950 43 ,062
Medi
edicos 12.° Ano de escolaridade 139 151 000 045 151 000
Ensino Superior ,140 370 ,000 922 370 ,000
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) ,159 43 ,008 ,953 43 ,075
Psicologos .
12.° Ano de escolaridade 134 151 ,000 947 151 ,000
Ensino Superior 141 370 ,000 ,940 370 ,000
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) ,094 43 ,200" ,966 43 223
Psiquiatras .
12.° Ano de escolaridade ,134 151 ,000 ,933 151 ,000
Ensino Superior ,104 370 ,000 ,969 370 ,000
EDS - Processo - T. 9.° Ano (ou inferior) ,192 43 ,000 ,900 43 ,001
Alternativos .
12.° Ano de escolaridade ,154 151 ,000 ,898 151 ,000
Ensino Superior ,126 370 ,000 ,931 370 ,000
EDS - Global - 9.° Ano (ou inferior) 132 43 ,056 ,923 43 ,007
Enfermeiros .
12.° Ano de escolaridade 121 151 ,000 ,952 151 ,000
Ensino Superior ,128 370 ,000 931 370 ,000
EDS - Global - Médicos 9.° Ano (ou inferior) ,128 43 ,073 ,954 43 ,086
12.° Ano de escolaridade ,072 151 ,057 974 151 ,007
Ensino Superior ,108 370 ,000 ,938 370 ,000
EDS - Global - 9.° Ano (ou inferior) ,098 43 ,200° ,959 43 ,131
Psicologos .
12.° Ano de escolaridade ,104 151 ,000 ,965 151 ,001
Ensino Superior 117 370 ,000 ,941 370 ,000
EDS - Global - 9.° Ano (ou inferior) ,079 43 ,200° 971 43 ,334
Psiquiatras .
12.° Ano de escolaridade ,086 151 ,008 ,960 151 ,000
Ensino Superior ,088 370 ,000 976 370 ,000
EDS - Global - T. 9.° Ano (ou inferior) ,168 43 ,004 ,896 43 ,001
Alternativos .
12.° Ano de escolaridade 121 151 ,000 917 151 ,000
Ensino Superior ,093 370 ,000 935 370 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
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Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

Eficacia - Enfermeiros 9.° Ano (ou inferior) 49 5,20 1,620 ,231 474 5,67 1 7
12.° Ano de escolaridade 179 5,37 1,390 ,104 517 5,58 1 7

Ensino Superior 429 5,48 1,303 ,063 5,35 5,60 1 7

Total 657 543 1,353 ,053 5,32 5,53 1 7

Eficacia - Médicos 9.° Ano (ou inferior) 49 478 1,649 ,236 4,30 5,25 1 7
12.° Ano de escolaridade 179 4,99 1,418 ,106 4,78 5,20 1 7

Ensino Superior 430 5,21 1,300 ,063 5,09 5,33 1 7

Total 658 512 1,366 ,053 5,01 5,22 1 7

Eficacia - Psicologos 9.° Ano (ou inferior) 46 4,54 1,846 272 4,00 5,09 1 7
12.° Ano de escolaridade 176 476 1,650 124 4,51 5,00 1 7

Ensino Superior 424 4,84 1,423 ,069 4,71 4,98 1 7

Total 646 4,80 1,520 ,060 4,68 4,91 1 7

Eficacia - Psiquiatras 9.° Ano (ou inferior) 45 4,13 1,890 282 3,57 4,70 1 7
12.° Ano de escolaridade 174 4,30 1,754 133 4,04 4,56 1 7

Ensino Superior 423 4,39 1,591 077 4,24 4,54 1 7

Total 642 4,35 1,658 ,065 4,22 4,48 1 7

Eficacia - T. Alternativos 9.° Ano (ou inferior) 49 5,18 1,833 ,262 4,66 5,71 1 7
12.° Ano de escolaridade 176 5,41 1,358 ,102 5,21 5,62 1 7

Ensino Superior 426 5,15 1,453 ,070 5,01 5,28 1 7

Total 651 5,22 1,462 ,057 5,11 5,33 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) 49 4,78 1,573 225 4,33 5,23 1 7
Enfermeiros .
12.° Ano de escolaridade 176 5,01 1,232 ,093 4,83 5,20 1 7
Ensino Superior 422 5,08 1,171 ,057 4,97 5,19 1 7
Total 647 5,04 1,223 ,048 4,95 513 1 7
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) 48 4,49 1,601 231 4,03 4,96 1 7
Médicos
12.° Ano de escolaridade 177 4,56 1,270 ,095 4,37 4,75 1 7
Ensino Superior 421 4,65 1,246 ,061 4,53 4,77 1 7
Total 646 4,61 1,281 ,050 4,52 4,71 1 7
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) 45 4,64 1,612 ,240 4,15 512 1 7
Psicologos )
12.° Ano de escolaridade 173 4,84 1,408 ,107 4,63 5,06 1 7
Ensino Superior 417 5,01 1,274 ,062 4,89 5,14 1 7
Total 635 4,94 1,340 ,053 4,84 5,04 1 7
EDS - Humanidade - 9.° Ano (ou inferior) 45 4,13 1,663 ,248 3,63 4,63 1 7
Psiquiatras .
12.° Ano de escolaridade 169 4,31 1,554 120 4,07 4,54 1 7
Ensino Superior 411 4,31 1,400 ,069 4,18 4,45 1 7
Total 625 4,30 1,461 ,058 4,18 4,41 1 7
EDS - Humanidade - T. 9.° Ano (ou inferior) 48 5,22 1,584 229 4,76 5,68 1 7
Alternativos .
12.° Ano de escolaridade 177 5,47 1,207 ,091 5,29 5,65 2 7
Ensino Superior 420 5,24 1,251 ,061 5,12 5,36 1 7
Total 645 5,30 1,269 ,050 5,20 5,40 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) 49 5,05 1,546 221 4,60 5,49 1 7
Enfermeiros .
12.° Ano de escolaridade 177 5,35 1,095 ,082 5,18 5,51 1 7
Ensino Superior 424 5,38 1,107 ,054 5,27 5,48 1 7
Total 650 5,35 1,144 ,045 5,26 5,43 1 7
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) 47 4,79 1,465 214 4,36 5,22 1 7
Medicos
12.° Ano de escolaridade 176 5,03 1,135 ,086 4,86 5,20 1 7
Ensino Superior 426 5,20 1,148 ,056 5,09 5,31 1 7
Total 649 5,13 1,174 ,046 5,04 5,22 1 7
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) 44 4,76 1,479 223 4,31 5,21 1 7
Psicologos .
12.° Ano de escolaridade 168 4,78 1,306 ,101 4,58 4,98 1 7
Ensino Superior 418 4,90 1,195 ,058 4,79 5,02 1 7
Total 630 4,86 1,246 ,050 4,76 4,96 1 7
EDS - Processo - 9.° Ano (ou inferior) 43 4,24 1,658 253 3,73 4,75 1 7
Psiquiatras .
12.° Ano de escolaridade 162 4,40 1,475 116 417 4,63 1 7
Ensino Superior 405 4,46 1,376 ,068 4,33 4,59 1 7
Total 610 443 1,423 ,058 4,32 4,54 1 7
EDS - Processo - T. 9.° Ano (ou inferior) 48 5,14 1,569 227 4,68 5,59 1 7
Alternativos .
12.° Ano de escolaridade 168 5,46 1,164 ,090 5,28 5,64 1 7
Ensino Superior 407 5,13 1,275 ,063 5,01 5,26 1 7
Total 623 5,22 1,277 ,051 5,12 5,32 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum

EDS - Global - 9.° Ano (ou inferior) 49 4,96 1,505 215 4,52 5,39 1 7
Enfermeiros .

12.° Ano de escolaridade 174 5,22 1,101 ,083 5,06 5,39 1 7

Ensino Superior 419 5,28 1,058 ,052 5,18 5,38 1 7

Total 642 5,24 1,110 ,044 515 5,33 1 7

EDS - Global - Médicos 9.° Ano (ou inferior) 47 4,68 1,488 217 4,24 5,11 1 7

12.° Ano de escolaridade 173 4,83 1,149 ,087 4,66 5,01 1 7

Ensino Superior 418 4,99 1,108 ,054 4,88 5,09 1 7

Total 638 4,92 1,153 ,046 4,83 5,01 1 7

EDS - Global - 9.° Ano (ou inferior) 43 4,72 1,532 234 4,25 5,19 1 7
Psicologos .

12.° Ano de escolaridade 164 4,84 1,302 ,102 4,64 5,04 1 7

Ensino Superior 412 4,95 1,162 ,057 4,84 5,06 1 7

Total 619 4,91 1,229 ,049 4,81 5,00 1 7

EDS - Global - 9.° Ano (ou inferior) 43 4,19 1,652 ,252 3,68 4,70 1 7
Psiquiatras )

12.° Ano de escolaridade 159 4,39 1,479 17 4,16 4,62 1 7

Ensino Superior 396 4,44 1,296 ,065 4,31 4,57 1 7

Total 598 4.41 1,374 ,056 4,30 4,52 1 7

EDS - Global - T. 9.° Ano (ou inferior) 48 5,19 1,552 224 4,74 5,64 1 7
Alternativos .

12.° Ano de escolaridade 166 5,50 1,091 ,085 5,34 5,67 2 7

Ensino Superior 402 5,20 1,207 ,060 5,08 5,32 1 7

Total 616 5,28 1,213 ,049 5,19 5,38 1 7
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Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Eficacia - Enfermeiros 1,738 2 654 AT77
Eficacia - Médicos 3,139 2 655 ,044
Eficacia - Psicologos 8,000 2 643 ,000
Eficacia - Psiquiatras 3,083 2 639 ,047
Eficacia - T. Alternativos 2,720 2 648 ,067
EDS - Humanidade - Enfermeiros 4,246 2 644 ,015
EDS - Humanidade - Médicos 4614 2 643 ,010
EDS - Humanidade - Psicologos 5,287 2 632 ,005
EDS - Humanidade - Psiquiatras 2,580 2 622 077
EDS - Humanidade - T. Alternativos 2,189 2 642 113
EDS - Processo - Enfermeiros 4,492 2 647 ,012
EDS - Processo - Médicos 3,296 2 646 ,038
EDS - Processo - Psicologos 3,256 2 627 ,039
EDS - Processo - Psiquiatras 2,107 2 607 122
EDS - Processo - T. Alternativos 2,695 2 620 ,068
EDS - Global - Enfermeiros 5,419 2 639 ,005
EDS - Global - Médicos 5,865 2 635 ,003
EDS - Global - Psicologos 5,808 2 616 ,003
EDS - Global - Psiquiatras 4,771 2 595 ,009
EDS - Global - T. Alternativos 3,281 2 613 ,038
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Eficacia - Enfermeiros Between Groups 3,942 2 1,971 1,077 ,341
Within Groups 1196,874 654 1,830
Total 1200,816 656
Eficacia - Médicos Between Groups 12,318 2 6,159 3,324 ,037
Within Groups 1213,671 655 1,853
Total 1225,989 657
Eficacia - Psicologos Between Groups 4115 2 2,057 ,890 411
Within Groups 1486,320 643 2,312
Total 1490,435 645
Eficacia - Psiquiatras Between Groups 3,329 2 1,664 ,605 547
Within Groups 1758,516 639 2,752
Total 1761,844 641
Eficacia - T. Alternativos Between Groups 9,102 2 4,551 2,135 119
Within Groups 1381,045 648 2,131
Total 1390,147 650
EDS - Humanidade - Between Groups 4,101 2 2,051 1,373 254
Enfermeiros o
Within Groups 962,187 644 1,494
Total 966,289 646
EDS - Humanidade - Between Groups 1,827 2 914 ,556 574
Médicos o
Within Groups 1056,530 643 1,643
Total 1058,357 645
EDS - Humanidade - Between Groups 7,936 2 3,968 2,217 110
Psicologos I
Within Groups 1131,123 632 1,790
Total 1139,059 634
EDS - Humanidade - Between Groups 1,310 2 ,655 ,306 ,736
Psiquiatras -
Within Groups 1331,336 622 2,140
Total 1332,646 624
EDS - Humanidade - T. Between Groups 7,129 2 3,565 2,221 ,109
Alternativos s
Within Groups 1030,297 642 1,605
Total 1037,426 644
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

EDS - Processo - Between Groups 4,822 2 2,411 1,847 ,159
Enfermeiros o

Within Groups 844,532 647 1,305

Total 849,354 649
EDS - Processo - Between Groups 9,446 2 4,723 3,450 ,032
Médicos o

Within Groups 884,416 646 1,369

Total 893,862 648
EDS - Processo - Between Groups 2,169 2 1,084 698 498
Psicologos -

Within Groups 974,480 627 1,554

Total 976,649 629
EDS - Processo - Between Groups 2,066 2 1,033 ,510 ,601
Psiquiatras -

Within Groups 1230,641 607 2,027

Total 1232,707 609
EDS - Processo - T. Between Groups 12,844 2 6,422 3,975 ,019
Alternativos I

Within Groups 1001,662 620 1,616

Total 1014,506 622
EDS - Global - Between Groups 4,645 2 2,322 1,889 ,152
Enfermeiros o

Within Groups 785,802 639 1,230

Total 790,447 641
EDS - Global - Médicos Between Groups 5,897 2 2,948 2,227 ,109

Within Groups 840,556 635 1,324

Total 846,453 637
EDS - Global - Between Groups 3,086 2 1,543 1,022 ,360
Psicologos o

Within Groups 929,893 616 1,510

Total 932,980 618
EDS - Global - Between Groups 2,544 2 1,272 673 ,510
Psiquiatras .

Within Groups 1124,131 595 1,889

Total 1126,675 597
EDS - Global - T. Between Groups 11,217 2 5,608 3,846 ,022
Alternativos _

Within Groups 893,934 613 1,458

Total 905,151 615
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Robust Tests of Equality of Means

Statistic? df1 df2 Sig.

Eficacia - Enfermeiros Welch ,871 2 120,717 421

Brown-Forsythe ,891 2 145,195 412
Eficacia - Médicos Welch 2,801 2 120,100 ,065

Brown-Forsythe 2,697 2 144,005 ,071
Eficacia - Psicologos Welch 677 2 | 112,072 510

Brown-Forsythe , 704 2 138,581 ,496
Eficacia - Psiquiatras Welch 512 2 111,509 ,600

Brown-Forsythe 518 2 146,754 597
Eficacia - T. Alternativos Welch 2,352 2 121,344 ,(100

Brown-Forsythe 1,756 2 126,203 A77
EDS - Humanidade - Welch ,934 2 119,302 , 396
Enfermeiros

Brown-Forsythe 1,060 2 128,511 349
EDS - Humanidade - Welch 485 2 118,174 ,617
Médicos

Brown-Forsythe 447 2 130,119 ,640
EDS - Humanidade - Welch 1,831 2 110,430 ,165
Psicologos

Brown-Forsythe 1,797 2 134,035 170
EDS - Humanidade - Welch ,240 2 111,245 787
Psiquiatras

Brown-Forsythe ,262 2 147,694 770
EDS - Humanidade - T. Welch 2,339 2 118,932 ,101
Alternativos

Brown-Forsythe 1,816 2 126,556 ,167
EDS - Processo - Welch 1,067 2 119,347 347
Enfermeiros

Brown-Forsythe 1,374 2 115,676 257
EDS - Processo - Welch 2,770 2 115,972 ,067
Médicos

Brown-Forsythe 2,792 2 124,742 ,065
EDS - Processo - Welch 636 2 | 107,969 531
Psicologos

Brown-Forsythe 576 2 133,502 ,564
EDS - Processo - Welch ,409 2 105,907 ,665
Psiquiatras

Brown-Forsythe 432 2 133,149 ,650
EDS - Processo - T. Welch 4,426 2 119,245 ,014
Alternativos

Brown-Forsythe 3,357 2 125,589 ,038
EDS - Global - Welch 1,138 2 118,333 324
Enfermeiros

Brown-Forsythe 1,381 2 117,856 ,255
EDS - Global - Médicos Welch 1,817 2 114,592 167

Brown-Forsythe 1,716 2 121,423 ,184
EDS - Global - Welch ,823 2 104,183 442
Psicologos

Brown-Forsythe , 7195 2 121,835 454
EDS - Global - Welch ,505 2 104,387 ,605
Psiquiatras

Brown-Forsythe ,541 2 130,433 ,584
EDS - Global - T. Welch 4,347 2 118,490 ,015
Alternativos

Brown-Forsythe 3,119 2 117,457 ,048

a. Asymptotically F distributed.
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.)  (J) Habilitagées (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - Enfermeiros Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,170 218 738 =71 ,36
Ensino Superior -271 ,204 413 .77 23
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,170 218 ,738 -,36 71
Ensino Superior -,101 ,120 ,702 -40 19
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 271 204 413 -23 J7
12.° Ano de escolaridade ,101 ,120 ,702 -19 40
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -170 218 435 -,60 ,26
Ensino Superior =271 ,204 ,184 -,67 13
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 170 218 435 -,26 ,60
Ensino Superior -,101 ,120 401 -,34 14
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 271 ,204 ,184 -13 67
12.° Ano de escolaridade ,101 120 401 -14 34
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -170 254 ,781 -,78 44
Ensino Superior =271 ,240 499 -,85 ,31
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,170 254 ,781 -44 78
Ensino Superior -,101 121 ,683 -39 18
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 271 ,240 499 -,31 ,85
12.° Ano de escolaridade ,101 121 ,683 -,18 ,39
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,170 254 -78 44
Ensino Superior =271 ,240 -,85 ,31
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,170 ,254 -44 78
Ensino Superior -,101 121 -39 19
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 271 ,240 -,31 ,85
12.° Ano de escolaridade ,101 121 -19 39
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
Eficacia - Médicos Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -213 219 ,624 -75 33
Ensino Superior -434 ,205 ,108 -,94 ,07
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 213 219 ,624 -,33 75
Ensino Superior -,220 121 ,191 -52 ,08
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 434 ,205 ,108 -,07 94
12.° Ano de escolaridade ,220 121 ,191 -,08 ,52
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -213 219 ,331 -,64 22
Ensino Superior -,434 ,205 ,035 -,84 -,03
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 213 219 ,331 -22 ,64
Ensino Superior -,220 121 ,069 -,46 ,02
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 4347 ,205 ,035 ,03 ,84
12.° Ano de escolaridade ,220 121 ,069 -,02 46
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -213 258 ,688 -,83 41
Ensino Superior -434 244 ,186 -1,02 15
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 213 ,258 ,688 -41 ,83
Ensino Superior -220 123 175 -51 07
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 434 244 ,186 -15 1,02
12.° Ano de escolaridade ,220 123 75 -,07 ,51
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -213 258 -84 41
Ensino Superior -,434 244 -1,02 15
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 213 258 -41 84
Ensino Superior -,220 ,123 -51 ,07
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 434 244 -,15 1,02
12.° Ano de escolaridade ,220 123 -,07 ,51
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
Eficacia - Psicologos Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,212 252 ,701 -,83 41
Ensino Superior -,299 ,236 450 -,88 28
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 212 252 ,701 -,41 83
Ensino Superior -,086 ,136 ,818 -42 25
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,299 236 450 -,28 ,88
12.° Ano de escolaridade ,086 ,136 ,818 -25 42
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,212 252 400 -,71 28
Ensino Superior -,299 236 ,206 -,76 16
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 212 252 400 -,28 71
Ensino Superior -,086 ,136 527 -,35 18
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 299 ,236 ,206 -16 76
12.° Ano de escolaridade ,086 ,136 527 -18 ,35
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,212 ,299 ,759 -,93 51
Ensino Superior -,299 281 541 -,98 ,38
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 212 ,299 ,759 -,51 93
Ensino Superior -,086 142 817 -42 25
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,299 ,281 ,541 -,38 ,98
12.° Ano de escolaridade ,086 142 817 -,25 42
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,212 ,299 -93 ,51
Ensino Superior -,299 ,281 -98 ,38
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 212 ,299 -,51 93
Ensino Superior -,086 142 -42 25
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,299 ,281 -,38 ,98
12.° Ano de escolaridade ,086 142 -,25 42
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
Eficacia - Psiquiatras Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,166 277 ,837 -85 52
Ensino Superior -,259 ,260 ,609 -90 38
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,166 277 ,837 -52 ,85
Ensino Superior -,094 ,149 822 -,46 27
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,259 ,260 ,609 -,38 ,90
12.° Ano de escolaridade ,094 ,149 ,822 =27 46
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,166 277 ,551 - 71 ,38
Ensino Superior -,259 ,260 ,320 =77 25
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,166 277 ,551 -,38 71
Ensino Superior -,094 ,149 ,531 -39 ,20
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,259 ,260 ,320 -25 J7
12.° Ano de escolaridade ,094 ,149 ,531 -,20 ,39
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,166 312 ,856 -91 58
Ensino Superior -,259 ,292 ,651 -,96 45
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,166 312 ,856 -,58 ,91
Ensino Superior -,094 ,154 ,816 -,46 27
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,259 ,292 ,651 -45 ,96
12.° Ano de escolaridade ,094 ,154 ,816 -27 46
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,166 312 -,92 59
Ensino Superior -,259 ,292 -97 45
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,166 312 -,59 92
Ensino Superior -,094 ,154 -,46 27
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,259 ,292 -45 97
12.° Ano de escolaridade ,094 ,154 -,27 46
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
Eficacia - T. Alternativos Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,231 ,236 ,619 -,81 ,35
Ensino Superior ,038 220 ,985 -50 58
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 ,236 ,619 -,35 ,81
Ensino Superior ,269 ,131 121 -05 59
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,038 ,220 ,985 -,58 ,50
12.° Ano de escolaridade -,269 ,131 121 -59 ,05
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -231 ,236 327 -,69 23
Ensino Superior ,038 220 ,863 -39 A7
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 236 327 -23 ,69
Ensino Superior 269" ,131 ,040 ,01 53
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,038 ,220 ,863 -47 ,39
12.° Ano de escolaridade -,269" ,131 ,040 -53 -,01
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,231 ,281 ,691 -91 44
Ensino Superior ,038 271 ,989 -62 ,69
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 ,281 ,691 -44 ,91
Ensino Superior ,269 124 ,078 -,02 ,56
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,038 271 ,989 -,69 ,62
12.° Ano de escolaridade -,269 124 ,078 -,56 ,02
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,231 ,281 -91 45
Ensino Superior ,038 271 -,62 ,69
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 ,281 -45 ,91
Ensino Superior ,269 124 -,02 ,56
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,038 271 -,69 ,62
12.° Ano de escolaridade -,269 124 -,56 ,02
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Humanidade - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,231 197 ,505 .72 25
Enfermeiros Ensino Superior -299 184 269 .75 15
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 197 ,505 -,25 72
Ensino Superior -,068 ,110 ,825 -,34 ,20
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,299 ,184 ,269 -15 75
12.° Ano de escolaridade ,068 110 ,825 -,20 ,34
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -231 197 243 -,62 16
Ensino Superior -,299 ,184 ,105 -,66 ,06
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 197 243 -16 ,62
Ensino Superior -,068 ,110 ,535 -,28 15
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,299 ,184 ,105 -,06 ,66
12.° Ano de escolaridade ,068 110 ,535 -15 ,28
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,231 243 ,611 -,81 35
Ensino Superior -,299 232 407 -,86 ,26
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 243 ,611 -,35 ,81
Ensino Superior -,068 ,109 ,807 -,32 19
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,299 232 407 -,26 ,86
12.° Ano de escolaridade ,068 ,109 ,807 -19 32
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -231 243 -,82 36
Ensino Superior -,299 232 -,86 ,26
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 231 243 -,36 82
Ensino Superior -,068 ,109 -,33 19
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,299 232 -,26 ,86
12.° Ano de escolaridade ,068 ,109 -19 ,33
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS_ - Humanidade - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,066 209 951 -58 45
Medicos Ensino Superior -159 195 719 -84 32
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,066 ,209 ,951 -45 ,58
Ensino Superior -,092 ,115 724 -,37 19
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,159 ,195 719 -,32 ,64
12.° Ano de escolaridade ,092 115 ;724 -19 37
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,066 ,209 ,751 -48 34
Ensino Superior -,159 ,195 417 -,54 22
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,066 ,209 ,751 -,34 48
Ensino Superior -,092 115 422 -32 13
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,159 ,195 417 -,22 54
12.° Ano de escolaridade ,092 115 422 -13 ,32
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,066 ,250 ,962 -,67 53
Ensino Superior -,159 ,239 ,785 -73 42
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,066 ,250 ,962 -53 67
Ensino Superior -,092 113 ,694 -,36 A7
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,159 ,239 ,785 -42 73
12.° Ano de escolaridade ,092 113 ,694 -17 ,36
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,066 ,250 -,67 54
Ensino Superior -,159 ,239 -74 42
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,066 ,250 -,54 ,67
Ensino Superior -,092 113 -,36 A7
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,159 ,239 -42 74
12.° Ano de escolaridade ,092 113 -17 36
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Humanidade - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,207 224 ,653 -76 34
Psicologos Ensino Superior .376 210 202 -89 14
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,207 224 ,653 -,34 76
Ensino Superior -,169 121 378 -47 13
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 376 210 ,202 -14 ,89
12.° Ano de escolaridade ,169 121 378 -13 A7
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,207 224 ,356 -65 23
Ensino Superior -,376 210 074 .79 ,04
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,207 224 ,356 -23 65
Ensino Superior -,169 121 ,163 -41 ,07
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 376 210 ,074 -,04 79
12.° Ano de escolaridade ,169 121 ,163 -,07 41
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,207 263 713 -,84 42
Ensino Superior -,376 248 294 -,98 22
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 207 263 713 -42 84
Ensino Superior -,169 124 ,362 -,46 12
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 376 ,248 294 -,22 ,98
12.° Ano de escolaridade ,169 124 ,362 -12 46
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,207 263 -,84 43
Ensino Superior -,376 248 -,98 23
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 207 263 -43 ,84
Ensino Superior -,169 124 -,46 12
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 376 ,248 -23 ,98
12.° Ano de escolaridade ,169 124 -12 46
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Humanidade - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -174 ,245 77 -78 43
Psiquiatras Ensino Superior 178 230 741 .74 39
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 174 ,245 J77 -43 78
Ensino Superior -,004 134 1,000 -33 32
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 178 ,230 ,741 -39 74
12.° Ano de escolaridade ,004 134 1,000 -,32 ,33
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -174 ,245 478 -,66 ,31
Ensino Superior -178 ,230 438 -,63 27
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 174 ,245 478 -,31 ,66
Ensino Superior -,004 134 978 =27 26
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 178 ,230 438 -27 ,63
12.° Ano de escolaridade ,004 134 978 -,26 27
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -174 275 ,802 -,83 49
Ensino Superior -178 257 ,769 -,80 44
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 174 275 ,802 -,49 ,83
Ensino Superior -,004 ,138 1,000 -33 32
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 178 257 ,769 -44 ,80
12.° Ano de escolaridade ,004 ,138 1,000 -32 33
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -174 275 -,84 49
Ensino Superior -178 257 -,80 44
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 174 275 -,49 ,84
Ensino Superior -,004 ,138 -33 ,32
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 178 257 -44 ,80
12.° Ano de escolaridade ,004 ,138 -,32 ,33
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Humanidade - T. Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,254 ,206 470 -,76 25
Alternativos Ensino Superior -020 193 094 -49 45
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 254 ,206 470 -25 76
Ensino Superior 233 114 122 -,05 51
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,020 ,193 ,994 -45 49
12.° Ano de escolaridade -,233 114 122 -,51 ,05
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,254 ,206 ,219 -,66 15
Ensino Superior -,020 ,193 916 -40 ,36
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 254 ,206 219 -15 ,66
Ensino Superior 233" 114 ,040 ,01 46
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,020 ,193 916 -,36 40
12.° Ano de escolaridade -,233" 114 ,040 -,46 -,01
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,254 ,246 ,560 -,84 34
Ensino Superior -,020 237 ,996 -59 55
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,254 ,246 ,560 -,34 ,84
Ensino Superior 233 ,109 ,085 -,02 49
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,020 237 ,996 -,55 ,59
12.° Ano de escolaridade -,233 ,109 ,085 -49 ,02
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,254 ,246 -85 34
Ensino Superior -,020 237 -59 55
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,254 ,246 -,34 ,85
Ensino Superior 233 ,109 -,02 49
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,020 237 -,55 ,59
12.° Ano de escolaridade -233 ,109 -49 ,02
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Processo - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,299 ,184 ,270 -75 15
Enfermeiros Ensino Superior -331 72 159 .75 09
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,299 ,184 ,270 -15 75
Ensino Superior -,032 ,102 ,951 -,28 22
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,331 72 ,159 -,09 75
12.° Ano de escolaridade ,032 ,102 ,951 -,22 28
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,299 ,184 ,106 -,66 ,06
Ensino Superior -331 172 ,055 -67 ,01
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,299 ,184 ,106 -,06 ,66
Ensino Superior -,032 ,102 751 -23 A7
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,331 72 ,055 -,01 ,67
12.° Ano de escolaridade ,032 ,102 751 =17 23
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,299 ,236 418 -,86 27
Ensino Superior -331 227 319 -,88 22
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,299 ,236 418 =27 ,86
Ensino Superior -,032 ,098 942 -,26 20
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,331 227 319 -22 ,88
12.° Ano de escolaridade ,032 ,098 942 -,20 26
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,299 ,236 -,87 27
Ensino Superior -,331 227 -,88 22
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,299 ,236 =27 87
Ensino Superior -,032 ,098 -,26 ,20
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,331 227 -22 ,88
12.° Ano de escolaridade ,032 ,098 -20 26
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS_ - Processo - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,245 ,192 444 =72 23
Medicos Ensino Superior _415 180 070 .86 03
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 245 ,192 444 -23 72
Ensino Superior -170 ,105 267 -43 ,09
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 415 ,180 ,070 -03 ,86
12.° Ano de escolaridade 170 ,105 ,267 -,09 43
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,245 ,192 ,203 -62 13
Ensino Superior -415° ,180 ,021 =77 -,06
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 245 ,192 ,203 -13 62
Ensino Superior -170 ,105 ,104 -,38 ,04
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 415 ,180 ,021 ,06 g7
12.° Ano de escolaridade 170 ,105 ,104 -,04 ,38
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,245 ,230 ,540 -,80 ,31
Ensino Superior -415 221 ,154 -,95 12
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 245 ,230 ,540 -,31 ,80
Ensino Superior -170 ,102 218 -,41 ,07
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 415 221 154 -12 ,95
12.° Ano de escolaridade 170 ,102 218 -,07 41
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,245 ,230 -,80 ,31
Ensino Superior -415 221 -,95 12
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,245 ,230 -,31 ,80
Ensino Superior -170 ,102 -,41 ,07
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 415 221 -12 ,95
12.° Ano de escolaridade 170 ,102 -,07 41
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Processo - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,024 211 ,993 -,54 49
Psicologos Ensino Superior -,143 ,198 770 -,63 34
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,024 211 ,993 -49 54
Ensino Superior -,119 114 ,582 -,40 16
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,143 ,198 770 -,34 ,63
12.° Ano de escolaridade 119 114 ,582 -16 40
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,024 211 ,909 -44 ,39
Ensino Superior -,143 ,198 470 -53 25
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,024 211 ,909 -39 44
Ensino Superior -,119 114 ,298 -,34 A1
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,143 ,198 470 -25 53
12.° Ano de escolaridade 119 114 ,298 -1 34
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,024 ,245 ,995 -,61 ,56
Ensino Superior -,143 ,231 ,810 -,70 41
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,024 ,245 ,995 -,56 ,61
Ensino Superior -119 116 ,566 -39 16
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,143 ,231 ,810 -41 ,70
12.° Ano de escolaridade 119 116 ,566 -16 ,39
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,024 ,245 -,62 57
Ensino Superior -,143 ,231 -,70 42
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,024 ,245 -57 ,62
Ensino Superior -119 116 -39 16
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,143 ,231 -42 ,70
12.° Ano de escolaridade 119 116 -16 ,39
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (1) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Processo - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,159 244 ,809 -,76 44
Psiquiatras Ensino Superior -220 228 630 .78 34
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,159 244 ,809 -44 ,76
Ensino Superior -,061 132 ,900 -39 ,26
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,220 228 ,630 -,34 78
12.° Ano de escolaridade ,061 132 ,900 -,26 ,39
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,159 244 516 -,64 32
Ensino Superior -,220 228 ,336 -,67 23
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,159 244 ,516 -,32 ,64
Ensino Superior -,061 132 646 -32 20
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,220 228 ,336 -23 ,67
12.° Ano de escolaridade ,061 132 ,646 -,20 32
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,159 278 ,836 -,83 ,51
Ensino Superior -,220 262 ,681 -85 41
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,159 278 ,836 -,51 ,83
Ensino Superior -,061 135 ,893 -,38 26
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,220 ,262 ,681 -41 ,85
12.° Ano de escolaridade ,061 135 ,893 -,26 38
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,159 278 -,83 ,51
Ensino Superior -,220 ,262 -85 42
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,159 278 -,51 83
Ensino Superior -,061 ,135 -,38 ,26
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,220 ,262 -42 ,85
12.° Ano de escolaridade ,061 ,135 -,26 ,38
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Processo - T. Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,319 ,208 ,308 -,83 19
Alternativos Ensino Superior 005 194 1,000 -47 48
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,319 ,208 ,308 -19 ,83
Ensino Superior 324" A17 ,021 ,04 ,61
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,005 ,194 1,000 -48 47
12.° Ano de escolaridade -,324° 17 ,021 -,61 -,04
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -319 ,208 125 -73 ,09
Ensino Superior ,005 ,194 ,981 -,38 ,39
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,319 ,208 125 -,09 73
Ensino Superior 324" A17 ,006 10 55
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,005 ,194 ,981 -39 ,38
12.° Ano de escolaridade -,324° 17 ,006 -,55 -10
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -319 244 ,394 -90 27
Ensino Superior ,005 235 1,000 -,56 57
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 319 244 ,394 =27 90
Ensino Superior 324 ,110 ,009 ,07 58
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,005 235 1,000 -57 56
12.° Ano de escolaridade -,324° 110 ,009 -,58 -,07
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -319 244 -,91 27
Ensino Superior ,005 235 -,56 57
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 319 244 =27 91
Ensino Superior 324 ,110 ,06 58
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,005 235 -,57 56
12.° Ano de escolaridade -,324" ,110 -,58 -,06
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Global - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,268 179 ,328 -, 71 A7
Enfermeiros Ensino Superior -323 167 156 .73 09
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,268 179 ,328 -17 71
Ensino Superior -,055 ,100 ,858 -,30 19
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,323 167 ,156 -,09 73
12.° Ano de escolaridade ,055 ,100 ,858 -19 30
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,268 179 ,136 -,62 ,08
Ensino Superior -,323 167 ,054 -,65 ,01
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,268 179 ,136 -,08 ,62
Ensino Superior -,055 ,100 ,580 -,25 14
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 323 167 ,054 -,01 ,65
12.° Ano de escolaridade ,055 ,100 ,580 -14 25
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,268 231 480 -,82 ,29
Ensino Superior -,323 221 317 -,86 21
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,268 231 480 -,29 ,82
Ensino Superior -,055 ,098 ,839 -,29 18
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 323 221 317 -,21 ,86
12.° Ano de escolaridade ,055 ,098 ,839 -18 ,29
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,268 231 -,82 ,29
Ensino Superior -,323 221 -,86 21
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,268 231 -,29 ,82
Ensino Superior -,055 ,098 -,29 18
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,323 221 -,21 ,86
12.° Ano de escolaridade ,055 ,098 -18 ,29
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Global - Médicos Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,155 ,189 ;714 -,62 ,31
Ensino Superior -,309 A77 ,220 -74 13
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,155 ,189 714 -,31 ,62
Ensino Superior -,153 ,104 ,339 -41 10
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,309 A77 ,220 -13 74
12.° Ano de escolaridade ,153 ,104 339 -10 41
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,155 ,189 412 -53 22
Ensino Superior -,309 A77 ,082 -,66 ,04
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,155 ,189 412 -22 53
Ensino Superior -,153 ,104 ,141 -,36 ,05
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,309 A77 ,082 -,04 ,66
12.° Ano de escolaridade ,153 ,104 ,141 -,05 36
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,155 234 ,785 -72 41
Ensino Superior -,309 224 359 -85 23
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,155 234 ,785 -41 72
Ensino Superior -,153 ,103 297 -40 ,09
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,309 224 ,359 -23 ,85
12.° Ano de escolaridade ,153 ,103 297 -,09 40
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,155 234 -72 41
Ensino Superior -,309 224 -85 23
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,155 234 -41 72
Ensino Superior -,153 ,103 -,40 ,09
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,309 224 -23 ,85
12.° Ano de escolaridade ,153 ,103 -,09 40
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Global - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -124 211 ,841 -,64 39
Psicologos Ensino Superior -235 197 492 .72 25
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 124 211 ,841 -39 64
Ensino Superior =111 113 ,621 -39 A7
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 235 197 492 -,25 72
12.° Ano de escolaridade A1 113 ,621 =17 ,39
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,124 211 ,556 -,54 29
Ensino Superior -,235 197 234 -,62 15
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 124 211 ,556 -29 ,54
Ensino Superior 111 113 ,330 -,33 11
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 235 197 234 -15 ,62
12.° Ano de escolaridade A1 113 ,330 -1 ,33
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -124 255 878 -74 49
Ensino Superior -,235 241 ,596 -,82 35
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 124 255 ,878 -49 74
Ensino Superior -111 17 ,610 -39 16
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,235 241 ,596 -,35 ,82
12.° Ano de escolaridade 11 17 ,610 -,16 ,39
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -124 255 -74 49
Ensino Superior -,235 ,241 -,82 35
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 124 ,255 -49 74
Ensino Superior - 111 17 -39 16
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,235 241 -,35 ,82
12.° Ano de escolaridade 11 17 -,16 ,39
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Global - Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,195 ,236 713 =77 ,39
Psiquiatras Ensino Superior -,250 221 526 -79 29
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,195 ,236 713 -39 77
Ensino Superior -,056 129 911 -,37 ,26
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,250 ,221 526 -,29 79
12.° Ano de escolaridade ,056 129 911 -,26 37
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,195 ,236 411 -,66 27
Ensino Superior -,250 221 257 -,68 18
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,195 236 411 -27 ,66
Ensino Superior -,056 ,129 ,666 =31 ,20
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 250 221 257 -18 ,68
12.° Ano de escolaridade ,056 129 ,666 -20 ,31
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,195 278 764 -,86 A7
Ensino Superior -,250 ,260 ,604 -,88 ,38
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ;195 278 764 -47 ,86
Ensino Superior -,056 ,134 ,909 -,37 ,26
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,250 ,260 ,604 -,38 ,88
12.° Ano de escolaridade ,056 134 ,909 -,26 37
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,195 278 -,87 48
Ensino Superior -,250 ,260 -,88 ,38
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) ,195 278 -48 87
Ensino Superior -,056 ,134 -,37 26
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,250 ,260 -,38 ,88
12.° Ano de escolaridade ,056 134 -,26 37

401




Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.) (J) Habilitagdes (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | UpperBound
EDS - Global - T. Scheffe 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,313 ,198 287 -,80 A7
Alternativos Ensino Superior -010 184 999 .46 44
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 313 ,198 287 -17 ,80
Ensino Superior ,303° 11 ,025 ,03 58
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,010 ,184 ,999 -44 46
12.° Ano de escolaridade -,303" 11 ,025 -,58 -,03
LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,313 ,198 114 -70 ,08
Ensino Superior -,010 ,184 ,957 -37 35
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 313 ,198 114 -,08 ,70
Ensino Superior ,303° 111 ,007 ,08 52
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,010 ,184 ,957 -,35 37
12.° Ano de escolaridade -,303" 111 ,007 -52 -,08
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -313 ,239 ,397 -,89 ,26
Ensino Superior -,010 232 ,999 -57 55
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 313 ,239 ,397 -,26 ,89
Ensino Superior ,303° ,104 ,011 ,06 55
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,010 232 ,999 -,55 57
12.° Ano de escolaridade -,303" ,104 ,011 -55 -,06
DunnettC 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -313 239 -,89 ,26
Ensino Superior -,010 232 -57 55
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 313 239 -,26 ,89
Ensino Superior ,303° ,104 ,06 55
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,010 232 -,55 57
12.° Ano de escolaridade -,303" ,1104 -55 -,06
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10.75 Anexo M4 — EDS-Residéncia: Testes One-Way ANOVA e Welch

Tests of Normality

. Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Zona de Residéncia — - — -
(agrup.) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eficacia - Enfermeiros Alentejo e Algarve 276 37 ,000 ,870 37 ,000
Lisboa e Centro 248 432 ,000 ,875 432 ,000
Norte 278 84 ,000 ,853 84 ,000
Regides autbnomas ,266 11 ,028 ,878 11 ,099
Eficacia - Médicos Alentejo e Algarve 164 37 013 922 37 013
Lisboa e Centro 213 432 ,000 ,894 432 ,000
Norte ,260 84 ,000 8384 84 ,000
Regi6es autonomas 354 11 ,000 825 11 ,020
Eficacia - Psicologos Alentejo e Algarve 172 37 ,007 ,908 37 ,005
Lisboa e Centro 176 432 ,000 ,925 432 ,000
Norte ,228 84 ,000 ,895 84 ,000
Regi6es autbnomas 166 11 200" 917 11 297
Eficacia - Psiquiatras Alentejo e Algarve ,198 37 ,001 927 37 ,018
Lisboa e Centro ,151 432 ,000 ,943 432 ,000
Norte ,162 84 ,000 ,923 84 ,000
Regides autonomas 259 11 ,038 843 11 ,035
Eficacia - T. Alternativos Alentejo e Algarve 170 37 ,008 ,890 37 ,002
Lisboa e Centro 219 432 ,000 ,385 432 ,000
Norte 255 84 ,000 ,832 84 ,000
Regi6es autonomas 230 11 ,106 ,889 11 134
EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve ,149 37 ,037 ,949 37 ,088
Enfermeiros Lisboa e Centro ,098 432 ,000 ,960 432 ,000
Norte ,188 84 ,000 916 84 ,000
Regi6es autonomas ,165 11 ,200° ,941 11 535
EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve ,097 37 ,200° 973 37 ,501
Medicos Lisboa e Centro 102 432 000 972 432 000
Norte 141 84 ,000 ,951 84 ,003
Regides autbnomas 179 11 ,200° 873 11 ,086
EDSI- Humanidade - Alentejo e Algarve ,087 37 200" 972 37 472
Psicologos Lisboa e Centro 127 432 000 950 432 000
Norte ,157 84 ,000 ,924 84 ,000
Regi6es autbnomas 197 11 ,200° ,889 11 134
EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve ,103 37 200" ,946 37 ,069
Peiquiatras Lisboa e Centro 097 432 000 979 432 000
Norte ,135 84 ,001 ,936 84 ,000
Regi6es autonomas ,159 11 200" ,882 11 ,110
EDS - Humanidade - T. Alentejo e Algarve 114 37 ,200° ,947 37 ,078
Alternativos Lisboa e Centro 121 432 000 935 432 000
Norte ,196 84 ,000 877 84 ,000
Regides autonomas 185 11 200" ,882 11 109

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Tests of Normality

N Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Zona de Residéncia — - — -

(agrup.) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
EDS - Processo - Alentejo e Algarve ,149 37 ,037 ,890 37 ,002
Enfermeiros )

Lisboa e Centro ,155 432 ,000 ,919 432 ,000

Norte 175 84 ,000 ,903 84 ,000

Regib6es autonomas ,248 11 ,058 762 11 ,003
EDS - Processo - Alentejo e Algarve 218 37 ,000 ,912 37 ,006
Médicos

Lisboa e Centro 128 432 ,000 ,932 432 ,000

Norte ,182 84 ,000 916 84 ,000

Regibdes autonomas 337 11 ,001 ,806 11 011
EDS - Processo - Alentejo e Algarve 147 37 ,042 ,942 37 ,053
Psicologos )

Lisboa e Centro ,139 432 ,000 947 432 ,000

Norte 132 84 ,001 ,933 84 ,000

Regides autonomas 383 11 ,000 ;754 11 ,002
EDS - Processo - Alentejo e Algarve 145 37 ,049 ,928 37 ,020
Psiquiatras )

Lisboa e Centro ,106 432 ,000 ,967 432 ,000

Norte 121 84 ,004 ,951 84 ,003

Regides autonomas ,284 11 ,013 778 11 ,005
EDS - Processo - T. Alentejo e Algarve ,169 37 ,009 918 37 ,010
Alternativos .

Lisboa e Centro 129 432 ,000 ,925 432 ,000

Norte ,163 84 ,000 ,886 84 ,000

Regi6es autonomas ,302 11 ,006 823 11 ,019
EDS - Global - Alentejo e Algarve ,119 37 ,200° ,920 37 ,011
Enfermeiros .

Lisboa e Centro ,120 432 ,000 ,940 432 ,000

Norte 157 84 ,000 ,910 84 ,000

Regi6es autonomas 215 11 ,167 ,903 11 ,204
EDS - Global - Médicos Alentejo e Algarve 115 37 ,200° ,959 37 ,184

Lisboa e Centro ,088 432 ,000 ,955 432 ,000

Norte ,154 84 ,000 ,923 84 ,000

Regi6es autonomas 244 11 ,067 874 11 ,088
EDS - Global - Alentejo e Algarve 137 37 ,079 ,967 37 ,343
Psicologos .

Lisboa e Centro 113 432 ,000 953 432 ,000

Norte ,155 84 ,000 ,928 84 ,000

Regi6es autonomas ,230 11 ,106 ,863 11 ,063
EDS - Global - Alentejo e Algarve ,135 37 ,084 ,935 37 ,031
Psiquiatras .

Lisboa e Centro ,084 432 ,000 978 432 ,000

Norte 113 84 ,009 ,949 84 ,002

Regi6es autonomas ,280 11 ,016 ,810 11 ,013
EDS - Global - T. Alentejo e Algarve ,097 37 200" 937 37 ,037
Alternativos .

Lisboa e Centro ,095 432 ,000 ,935 432 ,000

Norte ,168 84 ,000 876 84 ,000

Regi6es autonomas 228 11 ,116 ,843 11 ,034

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

Eficacia - Enfermeiros Alentejo e Algarve 44 5,02 1,577 ,238 4,54 5,50 1 7
Lisboa e Centro 500 5,45 1,340 ,060 5,33 5,57 1 7

Norte 99 5,46 1,327 ,133 5,20 5,73 1 7

Regides autonomas 15 5,33 1,447 374 4,53 6,13 3 7

Total 658 5,42 1,359 ,053 5,32 5,53 1 7

Eficacia - Médicos Alentejo e Algarve 44 4,64 1,464 221 4,19 5,08 1 7
Lisboa e Centro 501 5,18 1,338 ,060 5,06 5,30 1 7

Norte 99 5,04 1,428 144 4,76 5,33 1 7

Regides autonomas 15 4,80 1,568 405 3,93 5,67 2 7

Total 659 5,11 1,370 ,053 5,01 5,22 1 7

Eficacia - Psicologos Alentejo e Algarve 44 4,50 1,563 ,236 4,02 4,98 1 7
Lisboa e Centro 490 4,82 1,513 ,068 4,68 4,95 1 7

Norte 99 4,88 1,500 ,151 4,58 518 1 7

Regides autonomas 14 4,36 1,781 476 3,33 5,39 2 7

Total 647 4,79 1,521 ,060 4,68 4,91 1 7

Eficacia - Psiquiatras Alentejo e Algarve 43 4,09 1,688 257 3,57 4,61 1 7
Lisboa e Centro 486 4,36 1,643 ,075 4,22 4,51 1 7

Norte 99 4,38 1,742 175 4,04 4,73 1 7

RegiGes autonomas 15 4,20 1,656 428 3,28 512 1 6

Total 643 4,35 1,659 ,065 4,22 4,47 1 7

Eficacia - T. Alternativos Alentejo e Algarve 44 5,27 1,387 ,209 4,85 5,69 2 7
Lisboa e Centro 493 5,22 1,473 ,066 5,08 5,35 1 7

Norte 100 5,26 1,461 ,146 4,97 5,55 1 7

Regides autonomas 15 4,87 1,506 ,389 4,03 5,70 2 7

Total 652 5,22 1,464 ,057 5,11 5,33 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve 44 4,59 1,366 ,206 418 5,01 1 7
Enfermeiros .

Lisboa e Centro 492 5,05 1,201 ,054 495 5,16 1 7

Norte 97 5,14 1,258 ,128 4,89 5,40 1 7

Regides autonomas 15 5,09 1,342 347 4,35 5,83 3 7

Total 648 5,04 1,228 ,048 4,94 513 1 7

EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve 42 4,30 1,329 ,205 3,89 472 1 7

Medi

edicos Lisboa e Centro 493 4,66 1,251 056 4,55 478 1 7

Norte 97 4,56 1,352 137 4,29 4,84 1 7

Regides autonomas 15 4,02 1,566 ,404 3,16 4,89 2 6

Total 647 4,61 1,283 ,050 4,51 4,71 1 7

EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve 42 4,65 1,361 210 423 5,08 1 7
Psicologos .

Lisboa e Centro 482 4,96 1,325 ,060 4,84 5,07 1 7

Norte 98 4,98 1,409 142 4,70 5,26 1 7

Regi6es autonomas 14 483 1,454 ,389 3,99 5,67 2 7

Total 636 4,94 1,342 ,053 4,83 5,04 1 7

EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve 41 4,16 1,449 226 3,71 4,62 1 7
Psiquiatras .

Lisboa e Centro 477 4,29 1,453 ,067 4,16 4,42 1 7

Norte 93 4,40 1,537 ,159 4,08 4,71 1 7

Regides autonomas 14 4.40 1,372 ,367 3,61 5,20 2 6

Total 625 4,30 1,461 ,058 4,18 4,41 1 7

EDS - Humanidade - T. Alentejo e Algarve 43 5,33 1,187 ,181 4,96 5,69 2 7
Alternativos .

Lisboa e Centro 487 5,32 1,246 ,056 5,21 543 1 7

Norte 100 5,20 1,389 ,139 4,92 5,47 1 7

Regides autonomas 15 5,29 1,506 ,389 445 6,12 3 7

Total 645 5,30 1,269 ,050 5,20 5,40 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
EDS - Processo - Alentejo e Algarve 44 4,81 1,465 221 4,37 5,26 1 7
Enfermeiros .
Lisboa e Centro 496 5,36 1,104 ,050 5,26 5,46 1 7
Norte 96 5,46 1,164 ,119 5,22 5,69 1 7
Regides autonomas 15 5,49 1,259 325 4,79 6,19 3 7
Total 651 5,34 1,151 ,045 5,25 5,43 1 7
EDS - Processo - Alentejo e Algarve 44 4,57 1,293 ,195 4,18 4,96 1 7
Medicos
Lisboa e Centro 493 5,20 1,137 ,051 5,10 5,30 1 7
Norte 98 5,05 1,226 124 4,80 5,29 1 7
Regides autonomas 15 4,78 1,457 376 3,97 5,58 2 7
Total 650 5,12 1,179 ,046 5,03 5,21 1 7
EDS - Processo - Alentejo e Algarve 42 4,57 1,432 221 4,13 5,02 1 7
Psicologos )
Lisboa e Centro 476 4,89 1,207 ,055 4,78 4,99 1 7
Norte 98 4,91 1,297 ,131 4,65 517 1 7
Regides autonomas 14 4,45 1,545 413 3,56 5,34 2 6
Total 630 4,86 1,246 ,050 4,76 4,96 1 7
EDS - Processo - Alentejo e Algarve 39 4,28 1,490 ,239 3,80 4,76 1 7
Psiquiatras .
Lisboa e Centro 464 443 1,408 ,065 4,31 4,56 1 7
Norte 94 4,50 1,470 152 4,20 4,80 1 7
Regides autonomas 13 4,18 1,501 416 3,27 5,09 1 6
Total 610 4,43 1,423 ,058 4,32 4,54 1 7
EDS - Processo - T. Alentejo e Algarve 42 5,31 1,032 ,159 4,99 5,63 2 7
Alternativos .
Lisboa e Centro 472 5,24 1,272 ,059 513 5,36 1 7
Norte 94 5,10 1,412 ,146 4,81 5,39 1 7
Regides autonomas 15 5,04 1,227 317 4,36 5,72 2 6
Total 623 5,22 1,277 ,051 512 5,32 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

EDS - Global - Alentejo e Algarve 44 475 1,356 ,204 4,33 5,16 1 7
Enfermeiros .

Lisboa e Centro 489 5,25 1,077 ,049 5,16 5,35 1 7

Norte 95 5,35 1,142 17 512 5,58 1 7

Regides autonomas 15 5,30 1,225 ,316 4,62 5,97 3 7

Total 643 5,23 1,117 ,044 5,15 5,32 1 7

EDS - Global - Médicos Alentejo e Algarve 42 4,49 1,259 ,194 410 4,89 1 7

Lisboa e Centro 485 4,98 1,118 ,051 4,88 5,08 1 7

Norte 97 4,86 1,216 123 4,61 5,10 1 7

Regides autonomas 15 4,46 1,430 ,369 3,67 5,25 2 6

Total 639 4,92 1,157 ,046 4,83 5,01 1 7

EDS - Global - Alentejo e Algarve 41 4,63 1,332 ,208 4,21 5,05 1 7
Psicologos .

Lisboa e Centro 470 4,92 1,204 ,056 4,81 5,03 1 7

Norte 95 4,97 1,271 ,130 4,71 5,23 1 7

Regides autonomas 13 473 1,479 410 3,83 5,62 2 7

Total 619 4,91 1,229 ,049 4,81 5,00 1 7

EDS - Global - Alentejo e Algarve 38 4,31 1,390 225 3,86 477 1 6
Psiquiatras .

Lisboa e Centro 458 4,40 1,361 ,064 427 4,52 1 7

Norte 90 4,50 1,455 ,153 4,20 4,80 1 7

Regides autonomas 12 4,46 1,314 ,379 3,63 5,30 2 6

Total 598 4,41 1,374 ,056 4,30 4,52 1 7

EDS - Global - T. Alentejo e Algarve 42 5,36 1,021 ,158 5,04 5,68 2 7
Alternativos .

Lisboa e Centro 466 5,29 1,210 ,056 5,18 5,40 1 7

Norte 93 5,22 1,302 ,135 4,95 5,49 1 7

Regides autonomas 15 5,12 1,318 ,340 4,39 5,85 2 6

Total 616 5,28 1,213 ,049 5,19 5,38 1 7
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Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Eficacia - Enfermeiros ,687 3 654 ,560
Eficacia - Médicos 1,482 3 655 218
Eficacia - Psicologos 482 3 643 ,695
Eficacia - Psiquiatras ,508 3 639 677
Eficacia - T. Alternativos ,157 3 648 925
EDS - Humanidade - Enfermeiros ,853 3 644 465
EDS - Humanidade - Médicos 1,242 3 643 ,293
EDS - Humanidade - Psicologos ,182 3 632 ,909
EDS - Humanidade - Psiquiatras ,334 3 621 ,801
EDS - Humanidade - T. Alternativos 1,308 3 641 271
EDS - Processo - Enfermeiros 2,347 3 647 ,072
EDS - Processo - Médicos 2,305 3 646 ,076
EDS - Processo - Psicologos 1,993 3 626 114
EDS - Processo - Psiquiatras 179 3 606 910
EDS - Processo - T. Alternativos 1,940 3 619 122
EDS - Global - Enfermeiros 1,741 3 639 ,157
EDS - Global - Médicos 2,303 3 635 ,076
EDS - Global - Psicologos ,843 3 615 471
EDS - Global - Psiquiatras 227 3 594 ,878
EDS - Global - T. Alternativos ,899 3 612 441
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Eficacia - Enfermeiros Between Groups 7,762 3 2,587 1,405 ,240
Within Groups 1204,785 654 1,842
Total 1212,547 657
Eficacia - Médicos Between Groups 14,081 3 4,694 2,517 ,057
Within Groups 1221,610 655 1,865
Total 1235,690 658
Eficacia - Psicologos Between Groups 7,431 3 2477 1,072 ,360
Within Groups 1486,229 643 2,311
Total 1493,660 646
Eficacia - Psiquiatras Between Groups 3,374 3 1,125 407 ,748
Within Groups 1763,979 639 2,761
Total 1767,353 642
Eficacia - T. Alternativos Between Groups 2,164 3 721 ,336 ,800
Within Groups 1392,910 648 2,150
Total 1395,074 651
EDS - Humanidade - Between Groups 10,025 3 3,342 2,229 ,084
Enfermeiros o
Within Groups 965,492 644 1,499
Total 975,517 647
EDS - Humanidade - Between Groups 10,857 3 3,619 2,211 ,086
Médicos o
Within Groups 1052,695 643 1,637
Total 1063,552 646
EDS - Humanidade - Between Groups 3,938 3 1,313 728 536
Psicologos -
Within Groups 1140,282 632 1,804
Total 1144,220 635
EDS - Humanidade - Between Groups 1,901 3 ,634 ,296 ,828
Psiquiatras o
Within Groups 1330,745 621 2,143
Total 1332,646 624
EDS - Humanidade - T. Between Groups 1,235 3 412 255 ,858
Alternativos o
Within Groups 1036,191 641 1,617
Total 1037,426 644
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

EDS - Processo - Between Groups 14,198 3 4,733 3,618 ,013
Enfermeiros o

Within Groups 846,329 647 1,308

Total 860,527 650
EDS - Processo - Between Groups 18,570 3 6,190 4528 ,004
Médicos o

Within Groups 883,081 646 1,367

Total 901,651 649
EDS - Processo - Between Groups 6,368 3 2,123 1,370 251
Psicologos _

Within Groups 970,281 626 1,550

Total 976,649 629
EDS - Processo - Between Groups 2,090 3 ,697 ,343 794
Psiquiatras o

Within Groups 1230,617 606 2,031

Total 1232,707 609
EDS - Processo - T. Between Groups 2,446 3 815 499 ,683
Alternativos o

Within Groups 1012,060 619 1,635

Total 1014,506 622
EDS - Global - Between Groups 11,966 3 3,989 3,230 ,022
Enfermeiros s

Within Groups 788,962 639 1,235

Total 800,927 642
EDS - Global - Médicos Between Groups 13,094 3 4,365 3,298 ,020

Within Groups 840,298 635 1,323

Total 853,392 638
EDS - Global - Between Groups 3,984 3 1,328 ,879 452
Psicologos -

Within Groups 928,996 615 1,511

Total 932,980 618
EDS - Global - Between Groups 1,182 3 394 ,208 ,891
Psiquiatras i

Within Groups 1125,493 594 1,895

Total 1126,675 597
EDS - Global - T. Between Groups 1,019 3 ,340 ,230 876
Alternativos s

Within Groups 904,133 612 1,477

Total 905,151 615
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Robust Tests of Equality of Means

Statistic? df1 df2 Sig.

Eficacia - Enfermeiros Welch 1,041 3 51,545 ,382

Brown-Forsythe 1,233 3 88,497 ,303
Eficacia - Médicos Welch 2,165 3 51,371 ,103

Brown-Forsythe 2,145 3 80,392 ,101
Eficacia - Psicologos Welch 914 3 48,899 441

Brown-Forsythe ,948 3 68,417 422
Eficacia - Psiquiatras Welch ,386 3 51,757 , 763

Brown-Forsythe ,394 3 97,904 ,758
Eficacia - T. Alternativos Welch 315 3 52,309 814

Brown-Forsythe 341 3 87,745 , 796
EDS - Humanidade - Welch 1,785 3 51,391 ,162
Enfermeiros

Brown-Forsythe 1,931 3 86,786 ,130
EDS - Humanidade - Welch 1,752 3 50,649 ,168
Médicos

Brown-Forsythe 1,818 3 71,105 152
EDS - Humanidade - Welch ,686 3 48,467 ,565
Psicologos

Brown-Forsythe ,667 3 80,746 575
EDS - Humanidade - Welch ,280 3 48,506 ,839
Psiquiatras

Brown-Forsythe ,301 3 99,312 825
EDS - Humanidade - T. Welch 215 3 51,435 ,885
Alternativos

Brown-Forsythe 223 3 73,302 ,880
EDS - Processo - Welch 2,276 3 50,977 ,091
Enfermeiros

Brown-Forsythe 2,842 3 89,542 ,042
EDS - Processo - Welch 3,674 3 51,071 ,018
Médicos

Brown-Forsythe 3,557 3 71,637 ,018
EDS - Processo - Welch 977 3 47,869 411
Psicologos

Brown-Forsythe 1,057 3 68,580 373
EDS - Processo - Welch , 305 3 44,854 822
Psiquiatras

Brown-Forsythe 317 3 78,149 ,813
EDS - Processo - T. Welch 474 3 52,123 ,702
Alternativos

Brown-Forsythe ,538 3 98,703 657
EDS - Global - Welch 2,205 3 51,053 ,099
Enfermeiros

Brown-Forsythe 2,619 3 88,861 ,056
EDS - Global - Médicos Welch 2,626 3 50,509 ,060

Brown-Forsythe 2,602 3 71,379 ,059
EDS - Global - Welch 722 3 44,989 ,544
Psicologos

Brown-Forsythe 722 3 64,538 542
EDS - Global - Welch ,188 3 41,928 ,904
Psiquiatras

Brown-Forsythe ,206 3 85,299 ,892
EDS - Global - T. Welch 222 3 51,627 ,881
Alternativos

Brown-Forsythe ,228 3 79,345 876

a. Asymptotically F distributed.
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LSD

Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

(1) Zona de Residéncia  (J) Zona de Residéncia Diﬂg‘gige (- )
Dependent Variable (agrup.) (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - Enfermeiros Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,429° 213 ,045 -85 -,01
Norte -442 246 ,073 -,92 ,04
Regides autonomas -311 406 444 -1,11 49
Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 429 213 ,045 ,01 ,85
Norte -013 ,149 ,933 -,31 ,28
RegiGes autbnomas 119 ,356 ,739 -,58 ,82
Norte Alentejo e Algarve 442 246 ,073 -,04 92
Lisboa e Centro ,013 149 933 -,28 31
RegiGes autbnomas 131 376 127 -,61 87
Regibes autonomas Alentejo e Algarve 311 406 444 -49 1,11
Lisboa e Centro -119 ,356 ,739 -,82 58
Norte -131 ,376 ;727 -87 61
Eficacia - Médicos Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -541" 215 ,012 -,96 .12
Norte -,404 247 ,103 -89 ,08
Regides autonomas -,164 ,408 ,689 -97 ,64
Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 541" 215 ,012 12 ,96
Norte 137 ,150 ,361 -16 43
Regides autonomas 378 ,358 292 -,33 1,08
Norte Alentejo e Algarve 404 247 ,103 -,08 ,89
Lisboa e Centro -,137 ,150 ,361 -43 16
Regides autonomas ,240 378 525 -,50 ,98
Regides autonomas Alentejo e Algarve ,164 ,408 ,689 -,64 97
Lisboa e Centro -,378 ,358 ,292 -1,08 ,33
Norte -,240 ,378 ,525 -,98 ,50
Eficacia - Psicologos Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,316 ,239 ,187 -79 15
Norte -379 275 170 -92 16
Regides autonomas 143 467 ,760 =77 1,06
Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 316 ,239 ,187 -15 ;79
Norte -,062 ,168 ,709 -39 27
Regides autonomas 459 412 ,266 -,35 1,27
Norte Alentejo e Algarve 379 275 170 -16 92
Lisboa e Centro ,062 ,168 , 709 -27 ,39
RegiGes autbnomas 522 434 ,230 -33 1,37
RegiGes autbnomas Alentejo e Algarve -,143 467 ,760 -1,06 g7
Lisboa e Centro -,459 412 ,266 -1,27 ,35
Norte -522 434 ,230 -1,37 ,33
Eficacia - Psiquiatras Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,271 264 ,305 -79 25
Norte -,291 ,303 ,338 -,89 31
RegiGes autbnomas -,107 498 ,830 -1,09 87
Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 271 264 ,305 -,25 ;79
Norte -,020 ,183 915 -,38 34
RegiGes autbnomas 164 436 ,706 -,69 1,02
Norte Alentejo e Algarve ,291 ,303 ,338 -31 ,89
Lisboa e Centro ,020 183 915 -,34 ,38
Regides autonomas ,184 ,460 ,690 -72 1,09
Regides autonomas Alentejo e Algarve ,107 ,498 ,830 -,87 1,09
Lisboa e Centro -,164 436 ,706 -1,02 ,69
Norte -,184 /460 ,690 -1,09 72
Eficacia - T. Alternativos Alentejo e Algarve Lisboa e Centro ,058 231 ,803 -40 ,51
Norte ,013 ,265 ,962 -,51 53
Regides autonomas 406 438 ,355 -45 1,27
Lisboa e Centro Alentejo e Algarve -,058 231 ,803 -,51 40
Norte -,045 161 ,780 -,36 27
Regides autonomas ,348 ,384 ,365 -41 1,10
Norte Alentejo e Algarve -,013 ,265 ,962 -53 ,51
Lisboa e Centro ,045 161 ,780 -27 ,36
Regides autonomas ,393 406 ,333 -,40 1,19
Regides autonomas Alentejo e Algarve -,406 438 ,355 -1,27 45
Lisboa e Centro -,348 ,384 ,365 -1,10 41
Norte -,393 406 ,333 -1,19 40

413




LSD

Multiple Comparisons

() Zona de Residéncia

(J) Zona de Residéncia

Mean
Difference (I-
J)

95% Confidence Interval

Dependent Variable (agrup.) (agrup.) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -461 ,193 ,017 -84 -,08
Enfermeiros Norte -553° 223 013 -99 12
Regides autonomas -,498 ,366 174 -1,22 22

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 4617 ,193 ,017 ,08 84

Norte -,092 136 498 -36 A7

Regides autobnomas -,037 321 ,909 -67 59

Norte Aentejo e Algarve 553" 223 ,013 A2 99

Lisboa e Centro ,092 ,136 498 -17 ,36

Regides autbnomas ,055 ,340 ,870 -61 72

Regides autonomas Alentejo e Algarve 498 ,366 174 -22 1,22

Lisboa e Centro ,037 321 ,909 -,59 67

Norte -,055 ,340 ,870 -72 ,61

EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,363 ,206 ,078 =77 ,04
Medicos Norte -262 236 268 .73 20
Regides autonomas 279 ,385 ,468 -48 1,04

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve ,363 ,206 ,078 -,04 77

Norte ,101 142 ATT -18 ,38

Regides autobnomas 642 335 ,056 -,02 1,30

Norte Alentejo e Algarve 262 236 ,268 -,20 73

Lisboa e Centro -101 142 ATT -,38 18

Regides autbnomas 541 ,355 ,128 -,16 1,24

Regides autonomas Alentejo e Algarve -,279 ,385 ,468 -1,04 48

Lisboa e Centro -642 ,335 ,056 -1,30 ,02

Norte -,541 ,355 128 -1,24 16

EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,305 ,216 ,159 -73 12
Psicologos Norte -329 248 185 -82 16
Regides autonomas -,183 415 ,660 -1,00 ,63

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve ,305 216 ,159 -12 73

Norte -,024 149 873 -32 27

Regides autonomas 122 ,364 737 -59 84

Norte Alentejo e Algarve 329 248 ,185 -16 82

Lisboa e Centro ,024 ,149 873 -27 32

Regides autonomas ,146 ,384 ,703 -61 ,90

Regides autonomas Alentejo e Algarve ,183 415 ,660 -,63 1,00

Lisboa e Centro -122 ,364 737 -84 ,59

Norte -,146 ,384 ,703 -,90 ,61

EDS - Humanidade - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,124 ,238 ,603 -,59 34
Psiquiatras Norte -235 274 392 77 30
Regides autonomas -,242 453 ,593 -1,13 ,65

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 124 ,238 ,603 -,34 ,59

Norte =111 ,166 ,502 -44 21

Regides autobnomas -118 397 766 -,90 66

Norte Aentejo e Algarve 235 274 ,392 -,30 a7

Lisboa e Centro 111 ,166 502 -21 44

Regides autonomas -,007 420 ,987 -83 82

Regides autonomas Alentejo e Algarve 242 453 ,593 -,65 1,13

Lisboa e Centro ,118 ,397 ,766 -,66 .90

Norte ,007 420 ,987 -82 ,83

EDS - Humanidade - T. Alentejo e Algarve Lisboa e Centro ,009 ,202 ,966 -39 41
Alternativos Norte 129 232 578 -33 58
Regides autonomas ,037 ,381 923 -71 ;79

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve -,009 ,202 ,966 -41 .39

Norte ,120 ,140 ,389 -15 ,39

Regides autobnomas ,028 333 933 -63 68

Norte Alentejo e Algarve -129 232 578 -,58 ,33

Lisboa e Centro -120 ,140 ,389 -39 15

Regides autonomas -,092 ,352 793 -78 ,60

Regides autonomas Alentejo e Algarve -,037 ,381 923 -79 71

Lisboa e Centro -,028 ,333 ,933 -68 63

Norte ,092 ,352 ,793 -,60 78
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LSD

Multiple Comparisons

() Zona de Residéncia

(J) Zona de Residéncia

Mean
Difference (I-
J)

95% Confidence Interval

Dependent Variable (agrup.) (agrup.) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Processo - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,549° ,180 ,002 -90 -20
Enfermeiros Norte -,648" ,208 ,002 -1,06 -24
Regides autonomas -678" 342 ,048 -1,35 -,01

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 549" ,180 ,002 ,20 90

Norte -,099 128 439 -35 15

Regides autobnomas -129 ,300 ,666 -72 46

Norte Aentejo e Algarve 648" ,208 ,002 24 1,06

Lisboa e Centro ,099 128 439 -15 35

Regides autobnomas -,031 ,318 ,923 -65 59

Regides autbonomas Aentejo e Algarve 678" 342 ,048 ,01 1,35

Lisboa e Centro ,129 ,300 ,666 -,46 72

Norte ,031 318 923 -,59 ,65

EDS - Processo - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,629° ,184 ,001 -99 =27
Medicos Norte 479’ 212 024 -90 -06
Regides autonomas -210 ,350 549 -90 48

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 629" ,184 ,001 27 .99

Norte 149 129 ,249 -10 40

Regides autobnomas 419 ,306 172 -18 1,02

Norte Alentejo e Algarve 479 212 024 06 90

Lisboa e Centro -,149 129 249 -40 ,10

Regides autobnomas 270 324 ,405 -37 91

RegiGes autbonomas Aentejo e Algarve 210 ,350 549 -48 90

Lisboa e Centro -419 ,306 72 -1,02 18

Norte -270 324 405 -,91 37

EDS - Processo - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -314 ,200 17 =71 ,08
Psicologos Norte -,337 ,230 143 -79 1
Regides autonomas ,119 ,384 757 -,64 87

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 314 ,200 17 -,08 71

Norte -,022 ,138 872 -29 25

Regides autobnomas 433 338 ,200 -23 1,10

Norte Alentejo e Algarve 337 ,230 143 -1 79

Lisboa e Centro ,022 ,138 872 -25 29

Regides autobnomas ,456 ,356 ,201 -24 1,15

Regi6es autbonomas Aentejo e Algarve -119 384 757 -87 ,64

Lisboa e Centro -433 ,338 ,200 -1,10 23

Norte -456 ,356 ,201 -1,15 24

EDS - Processo - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,152 ,238 ,523 -62 31
Psiquiatras Norte 214 271 430 -75 32
Regides autobnomas ,103 456 ,822 -79 1,00

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve ,152 ,238 ,523 -31 62

Norte -,063 161 ,698 -,38 25

Regides autobnomas 254 ,401 526 -53 1,04

Norte Alentejo e Algarve 214 271 430 -32 75

Lisboa e Centro ,063 161 ,698 -25 38

Regides autonomas 317 422 453 -51 1,15

RegiGes autbonomas Aentejo e Algarve -103 456 822 -1,00 79

Lisboa e Centro -,254 ,401 ,526 -1,04 53

Norte -317 422 453 -1,15 ,51

EDS - Processo - T. Alentejo e Algarve Lisboa e Centro ,065 ,206 752 -,34 47
Alternativos Norte 210 237 376 -26 68
Regides autobnomas ,265 ,385 ,491 -49 1,02

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve -,065 ,206 752 -47 34

Norte ,145 144 316 -14 43

Regides autobnomas ,200 335 551 -46 86

Norte Alentejo e Algarve -210 237 376 -,68 26

Lisboa e Centro -,145 144 316 -43 14

Regides autonomas ,055 ,356 877 -,64 75

RegiGes autonomas Aentejo e Algarve -,265 ,385 491 -1,02 49

Lisboa e Centro -,200 ,335 ,551 -,86 46

Norte -,055 ,356 877 -75 ,64
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LSD

Multiple Comparisons

() Zona de Residéncia

(J) Zona de Residéncia

Mean
Difference (I-
J)

95% Confidence Interval

Dependent Variable (agrup.) (agrup.) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Global - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,508" 175 ,004 -85 -16
Enfermeiros Norte -,602° ,203 ,003 -1,00 -,20
Regides autonomas -,548 332 ,099 -1,20 10

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 508" 175 ,004 16 ,85

Norte -,094 125 450 -34 15

Regides autonomas -,040 ,291 ,889 -61 53

Norte Alentejo e Algarve 602 ,203 ,003 20 1,00

Lisboa e Centro ,094 125 450 -15 34

Regides autonomas ,054 ,309 862 -,55 ,66

Regides autobnomas Alentejo e Algarve 548 332 ,099 -10 1,20

Lisboa e Centro ,040 291 ,889 -563 61

Norte -,054 ,309 ,862 -,66 ,55

EDS - Global - Médicos Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -488" ,185 ,009 -85 -12
Norte -,362 212 ,089 -78 ,05

Regides autonomas ,036 ,346 917 -,64 72

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve 488" ,185 ,009 A2 ,85

Norte 126 128 ,326 -13 ,38

Regides autonomas 524 ,302 ,083 -,07 1,12

Norte Alentejo e Algarve ,362 212 ,089 -,05 78

Lisboa e Centro -126 128 326 -,38 13

Regides autonomas ,399 ,319 212 -,23 1,03

Regibes autobnomas Alentejo e Algarve -,036 ,346 917 =72 64

Lisboa e Centro -,524 ,302 ,083 -1,12 ,07

Norte -,399 ,319 212 -1,03 23

EDS - Global - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,288 ,200 ,151 -,68 1
Psicologos Norte -,337 ,230 142 -79 1
Regides autbnomas -,091 ,391 816 -,86 68

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve ,288 ,200 ,151 -1 ,68

Norte -,049 ,138 722 -32 22

Regides autonomas 197 ,346 ,569 -48 ,88

Norte Alentejo e Algarve 337 ,230 142 -1 79

Lisboa e Centro ,049 ,138 722 -22 32

Regides autonomas ,246 ,363 498 - 47 ,96

Regibes autobnomas Alentejo e Algarve ,091 ,391 ,816 -,68 86

Lisboa e Centro -,197 ,346 ,569 -,88 48

Norte -,246 ,363 498 -,96 A7

EDS - Global - Alentejo e Algarve Lisboa e Centro -,087 232 ,708 -,54 37
Psiquiatras Norte -,188 ,266 481 -71 34
Regides autbnomas -152 456 ;738 -1,05 74

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve ,087 ,232 ,708 -37 54

Norte -,101 ,159 ,526 -41 21

Regides autonomas -,065 403 872 -,86 73

Norte Alentejo e Algarve ,188 ,266 481 -,34 71

Lisboa e Centro ,101 ,159 526 -21 41

Regides autonomas ,036 423 ,933 -,80 87

Regibes autobnomas Alentejo e Algarve 152 456 738 -74 1,05

Lisboa e Centro ,065 403 872 -73 ,86

Norte -,036 423 ,933 -,87 ,80

EDS - Global - T. Alentejo e Algarve Lisboa e Centro ,065 ,196 ,739 -32 45
Alternativos Norte 137 ,226 ,543 -,31 58
Regides autbnomas ,233 ,366 524 -48 95

Lisboa e Centro Alentejo e Algarve -,065 ,196 ,739 -45 32

Norte ,072 ,138 ,601 -,20 34

Regides autonomas ,168 ,319 ,598 -46 79

Norte Alentejo e Algarve -137 ,226 ,543 -,58 31

Lisboa e Centro -,072 ,138 ,601 -,34 ,20

Regides autonomas ,096 ,338 J77 -57 ;76

Regides autobnomas Alentejo e Algarve -,233 ,366 524 -,95 48

Lisboa e Centro -,168 ,319 ,598 -79 46

Norte -,096 ,338 777 -76 57
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10.76 Anexo M5 — EDS-Classe Social: Testes One-Way ANOVA e Welch

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Classe Social (agrup.) | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eficacia - Enfermeiros Baixa e Média-Baixa 222 159 ,000 ,880 159 ,000
Média ,261 331 ,000 871 331 ,000
Média-Alta e Alta ,301 74 ,000 816 74 ,000
Eficacia - Médicos Baixa e Média-Baixa 207 159 ,000 894 159 ,000
Média ,220 331 ,000 ,897 331 ,000
Média-Alta e Alta 229 74 ,000 ,895 74 ,000
Eficacia - Psicologos Baixa e Média-Baixa 183 159 ,000 ,904 159 ,000
Média 72 331 ,000 ,928 331 ,000
Média-Alta e Alta ,166 74 ,000 913 74 ,000
Eficacia - Psiquiatras Baixa e Média-Baixa 170 159 ,000 ,937 159 ,000
Média ,159 331 ,000 ,939 331 ,000
Média-Alta e Alta ,145 74 ,001 ,921 74 ,000
Eficacia - T. Alternativos Baixa e Média-Baixa 224 159 ,000 ,885 159 ,000
Média ,237 331 ,000 ,867 331 ,000
Média-Alta e Alta ,186 74 ,000 ,894 74 ,000
EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa ,106 159 ,000 ,965 159 ,000
Enfermeiros Média ,108 331 ,000 ,950 331 ,000
Média-Alta e Alta ,168 74 ,000 ,926 74 ,000
EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa ,085 159 ,007 ,970 159 ,002
Medicos Média 121 331 ,000 ,961 331 ,000
Média-Alta e Alta ,101 74 ,061 975 74 142
EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa 122 159 ,000 ,942 159 ,000
Psicologos Média 132 331 000 949 331 000
Média-Alta e Alta ,133 74 ,003 ,948 74 ,004
EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa 12 159 ,000 ,967 159 ,001
Psiquiatras Média ,104 331 ,000 ,968 331 ,000
Média-Alta e Alta ,084 74 ,200 ,963 74 ,028
EDS - Humanidade - T. Baixa e Média-Baixa ,155 159 ,000 ,923 159 ,000
Alternativos Média 17 331 ,000 ,938 331 ,000
Média-Alta e Alta ,141 74 ,001 ,905 74 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Classe Social (agrup) Statistic df Slg Statistic df Slg
EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa ,136 159 ,000 ,928 159 ,000
Enfermeiros -

Média ,164 331 ,000 ,899 331 ,000

Média-Alta e Alta ,161 74 ,000 913 74 ,000
EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa 142 159 ,000 926 159 ,000
Médicos L

Media ,139 331 ,000 ,921 331 ,000

Média-Alta e Alta 122 74 ,008 ,965 74 ,036
EDSI- Processo - Baixa e Média-Baixa ,134 159 ,000 ,942 159 ,000
Psicologos -

Média 147 331 ,000 ,934 331 ,000

Média-Alta e Alta 147 74 ,000 ,950 74 ,005
EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa ,109 159 ,000 963 159 ,000
Psiquiatras L

Media 129 331 ,000 ,949 331 ,000

Média-Alta e Alta ,133 74 ,002 ,949 74 ,005
EDS - Processo - T. Baixa e Média-Baixa ,167 159 ,000 911 159 ,000
Alternativos L

Média 126 331 ,000 ,922 331 ,000

Média-Alta e Alta 141 74 ,001 ,925 74 ,000
EDS - Global - Baixa e Média-Baixa 123 159 ,000 ,946 159 ,000
Enfermeiros L

Media ,136 331 ,000 ,921 331 ,000

Média-Alta e Alta ,182 74 ,000 ,926 74 ,000
EDS - Global - Médicos Baixa e Média-Baixa ,106 159 ,000 ,950 159 ,000

Média ,104 331 ,000 ,940 331 ,000

Média-Alta e Alta ,071 74 ,200° 973 74 107
EDS - Global - Baixa e Média-Baixa ,110 159 ,000 ,943 159 ,000
Psicologos .

Média 124 331 ,000 ,946 331 ,000

Média-Alta e Alta ,100 74 ,064 ,962 74 ,027
EDS - Global - Baixa e Média-Baixa ,088 159 ,004 967 159 ,001
Psiquiatras -

Media ,107 331 ,000 ,964 331 ,000

Média-Alta e Alta ,076 74 ,200° ,969 74 ,063
EDS - Global - T. Baixa e Média-Baixa 121 159 ,000 ,920 159 ,000
Alternativos L

Média ,095 331 ,000 933 331 ,000

Média-Alta e Alta ,138 74 ,001 922 74 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

Eficacia - Enfermeiros Baixa e Média-Baixa 188 5,38 1,388 ,101 5,18 5,58 1 7
Média 384 542 1,324 ,068 5,28 5,55 1 7

Média-Alta e Alta 86 5,53 1,453 157 5,22 5,85 1 7

Total 658 5,42 1,359 ,053 5,32 5,53 1 7

Eficacia - Médicos Baixa e Média-Baixa 189 5,06 1,411 ,103 4,86 5,26 1 7
Média 385 5,14 1,334 ,068 5,00 5,27 1 7

Média-Alta e Alta 85 512 1,451 157 4,80 5,43 1 7

Total 659 5,11 1,370 ,053 5,01 5,22 1 7

Eficacia - Psicologos Baixa e Média-Baixa 185 478 1,578 116 4,55 5,01 1 7
Média 375 4,82 1,431 ,074 4,68 4,97 1 7

Média-Alta e Alta 86 4,73 1,752 ,189 4,36 511 1 7

Total 646 4,80 1,518 ,060 4,68 4,92 1 7

Eficacia - Psiquiatras Baixa e Média-Baixa 181 4,27 1,643 122 4,03 4,51 1 7
Média 375 4,35 1,618 ,084 4,19 4,51 1 7

Média-Alta e Alta 86 4,51 1,858 ,200 4,11 4,91 1 7

Total 642 4,35 1,658 ,065 4,22 4,48 1 7

Eficacia - T. Alternativos Baixa e Média-Baixa 188 5,18 1,581 115 4,95 5,40 1 7
Média 377 5,29 1,349 ,069 5,16 543 1 7

Média-Alta e Alta 86 4,99 1,670 ,180 4,63 5,35 1 7

Total 651 5,22 1,465 ,057 511 5,33 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa 186 4,91 1,283 ,094 4,72 5,10 1 7
Enfermeiros .

Media 377 5,04 1,193 ,061 4,92 516 1 7

Média-Alta e Alta 85 5,27 1,236 134 5,01 5,564 2 7

Total 648 5,04 1,228 ,048 4,94 5,13 1 7

EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa 185 4,53 1,271 ,093 4,35 4,72 1 7

Médi

edicos Média 379 4,65 1,275 ,065 4,52 4,78 1 7

Média-Alta e Alta 83 4,62 1,353 ,149 4,33 4,92 2 7

Total 647 4,61 1,283 ,050 4,51 4,71 1 7

EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa 181 4,89 1,428 ,106 4,68 5,10 1 7
Psicologos .

Media 369 4,98 1,284 ,067 4,85 511 1 7

Média-Alta e Alta 85 4,88 1,390 ,151 4,58 5,18 2 7

Total 635 4,94 1,339 ,053 4,84 5,05 1 7

EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa 175 4,27 1,480 112 4,05 4,49 1 7
Psiquiatras .

Media 367 4,32 1,438 ,075 417 4,46 1 7

Média-Alta e Alta 83 4,28 1,539 ,169 3,95 4,62 1 7

Total 625 4,30 1,461 ,058 4,18 4,41 1 7

EDS - Humanidade - T. Baixa e Média-Baixa 184 5,27 1,299 ,096 5,08 5,46 1 7
Alternativos .

Media 376 5,35 1,192 ,061 5,23 5,47 1 7

Média-Alta e Alta 84 5,13 1,517 ,165 4,80 5,46 1 7

Total 644 5,30 1,270 ,050 5,20 5,40 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa 188 5,17 1,228 ,090 4,99 5,35 1 7
Enfermeiros L

Media 378 5,42 1,094 ,056 5,30 5,53 1 7

Média-Alta e Alta 85 5,38 1,192 ,129 5,12 5,64 2 7

Total 651 5,34 1,151 ,045 5,25 543 1 7

EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa 185 5,01 1,188 ,087 4,83 5,18 1 7

Meédicos

! Meédia 379 5,18 1,163 ,060 5,06 5,29 1 7

Media-Alta e Alta 86 5,14 1,221 132 4,88 5,40 2 7

Total 650 5,12 1,179 ,046 5,03 5,21 1 7

EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa 178 4,82 1,245 ,093 4,64 5,01 1 7
Psicologos L

Media 365 4,89 1,197 ,063 477 5,02 1 7

Media-Alta e Alta 86 4,81 1,429 ,154 4,51 512 1 7

Total 629 4,86 1,243 ,050 4,77 4,96 1 7

EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa 172 4,31 1,418 ,108 410 4,53 1 7
Psiquiatras Lo

Media 357 4,44 1,429 ,076 4,29 4,59 1 7

Média-Alta e Alta 81 4,62 1,401 ,156 4,31 4,93 2 7

Total 610 4,43 1,423 ,058 4,32 4,54 1 7

EDS - Processo - T. Baixa e Média-Baixa 175 5,16 1,275 ,096 4,97 5,35 1 7
Alternativos .

Media 364 5,31 1,228 ,064 5,18 5,44 1 7

Média-Alta e Alta 83 4,96 1,455 ,160 4,64 5,27 1 7

Total 622 5,22 1,277 ,051 5,12 5,32 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

EDS - Global - Baixa e Média-Baixa 186 5,11 1,187 ,087 4,93 5,28 1 7
Enfermeiros L

Media 373 5,26 1,078 ,056 5,15 5,37 1 7

Média-Alta e Alta 84 5,39 1,111 121 5,15 5,63 2 7

Total 643 5,23 1,117 ,044 5,15 5,32 1 7

EDS - Global - Médicos Baixa e Média-Baixa 182 4,84 1,157 ,086 4,67 5,01 1 7

Meédia 375 4,95 1,156 ,060 4,84 5,07 1 7

Média-Alta e Alta 82 4,94 1,164 ,129 4,68 5,20 2 7

Total 639 4,92 1,157 ,046 4,83 5,01 1 7

EDS - Global - Baixa e Média-Baixa 176 4,88 1,277 ,096 4,69 5,07 1 7
Psicologos 4

Media 357 4,94 1,163 ,062 4,82 5,07 1 7

Média-Alta e Alta 85 4,83 1,372 ,149 4,53 512 1 7

Total 618 4,91 1,225 ,049 4,81 5,01 1 7

EDS - Global - Baixa e Média-Baixa 169 4,33 1,374 ,106 4,12 4,54 1 7
Psiquiatras L

Media 349 4,42 1,363 ,073 4,28 4,57 1 7

Média-Alta e Alta 80 4,52 1,427 ,160 4,20 4,83 2 7

Total 598 4,41 1,374 ,056 4,30 4,52 1 7

EDS - Global - T. Baixa e Média-Baixa 173 5,25 1,236 ,094 5,07 544 1 7
Alternativos .

Media 360 5,35 1,141 ,060 5,23 547 1 7

Média-Alta e Alta 82 5,05 1,445 ,160 4,74 5,37 1 7

Total 615 5,28 1,214 ,049 519 5,38 1 7
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Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
Eficacia - Enfermeiros 1,010 2 655 ,365
Eficacia - Médicos 532 2 656 ,588
Eficacia - Psicologos 4,903 2 643 ,008
Eficacia - Psiquiatras 2,511 2 639 ,082
Eficacia - T. Alternativos 5,251 2 648 ,005
EDS - Humanidade - Enfermeiros 1,166 2 645 312
EDS - Humanidade - Médicos ,556 2 644 574
EDS - Humanidade - Psicologos 2,481 2 632 ,084
EDS - Humanidade - Psiquiatras , 730 2 622 483
EDS - Humanidade - T. Alternativos 6,272 2 641 ,002
EDS - Processo - Enfermeiros 2,167 2 648 115
EDS - Processo - Médicos 317 2 647 729
EDS - Processo - Psicologos 4,159 2 626 ,016
EDS - Processo - Psiquiatras ,238 2 607 , 788
EDS - Processo - T. Alternativos 2,324 2 619 ,099
EDS - Global - Enfermeiros 1,556 2 640 212
EDS - Global - Médicos ,104 2 636 ,901
EDS - Global - Psicologos 4,329 2 615 ,014
EDS - Global - Psiquiatras ,944 2 595 ,390
EDS - Global - T. Alternativos 4,951 2 612 ,007
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Eficacia - Enfermeiros Between Groups 1,393 2 ,696 377 ,686
Within Groups 1211,154 655 1,849
Total 1212,547 657
Eficacia - Médicos Between Groups ,803 2 402 213 ,808
Within Groups 1234,887 656 1,882
Total 1235,690 658
Eficacia - Psicologos Between Groups ,693 2 ,346 ,150 ,861
Within Groups 1485,146 643 2,310
Total 1485,839 645
Eficacia - Psiquiatras Between Groups 3,384 2 1,692 615 541
Within Groups 1758,461 639 2,752
Total 1761,844 641
Eficacia - T. Alternativos Between Groups 6,926 2 3,463 1,617 ,199
Within Groups 1388,100 648 2,142
Total 1395,026 650
EDS - Humanidade - Between Groups 7,790 2 3,895 2,596 ,075
Enfermeiros o
Within Groups 967,727 645 1,500
Total 975,517 647
EDS - Humanidade - Between Groups 1,603 2 ,801 486 ,615
Médicos -
Within Groups 1061,950 644 1,649
Total 1063,552 646
EDS - Humanidade - Between Groups 1,378 2 ,689 ,383 ,682
Psicologos o
Within Groups 1136,055 632 1,798
Total 1137,432 634
EDS - Humanidade - Between Groups ,283 2 142 ,066 ,936
Psiquiatras o
Within Groups 1332,363 622 2,142
Total 1332,646 624
EDS - Humanidade - T. Between Groups 3,637 2 1,819 1,129 324
Alternativos o
Within Groups 1032,856 641 1,611
Total 1036,493 643
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

EDS - Processo - Between Groups 7,704 2 3,852 2,927 ,054
Enfermeiros o

Within Groups 852,823 648 1,316

Total 860,527 650
EDS - Processo - Between Groups 3,607 2 1,803 1,299 273
Médicos

! Within Groups 898,044 647 1,388

Total 901,651 649
EDS - Processo - Between Groups ,810 2 405 261 770
Psicologos o

Within Groups 969,452 626 1,549

Total 970,261 628
EDS - Processo - Between Groups 5,197 2 2,598 1,285 277
Psiquiatras _

Within Groups 1227,511 607 2,022

Total 1232,707 609
EDS - Processo - T. Between Groups 9,241 2 4,621 2,849 ,059
Alternativos .

Within Groups 1004,028 619 1,622

Total 1013,269 621
EDS - Global - Between Groups 5,464 2 2,732 2,198 112
Enfermeiros o

Within Groups 795,463 640 1,243

Total 800,927 642
EDS - Global - Médicos Between Groups 1,688 2 ,844 ,630 533

Within Groups 851,705 636 1,339

Total 853,392 638
EDS - Global - Between Groups 1,136 2 ,568 378 ,686
Psicologos .

Within Groups 924,964 615 1,504

Total 926,100 617
EDS - Global - Between Groups 2,014 2 1,007 533 587
Psiquiatras _

Within Groups 1124,661 595 1,890

Total 1126,675 597
EDS - Global - T. Between Groups 5,924 2 2,962 2,016 134
Alternativos .

Within Groups 899,228 612 1,469

Total 905,151 614
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Robust Tests of Equality of Means

Statistic® df1 df2 Sig.

Eficacia - Enfermeiros Welch ,336 2 214,147 715

Brown-Forsythe 353 2 303,827 ,703
Eficacia - Médicos Welch ,208 2 212,531 ,812

Brown-Forsythe ,201 2 305,728 ,818
Eficacia - Psicologos Welch ,132 2 | 206,982 876

Brown-Forsythe ,131 2 273,951 877
Eficacia - Psiquiatras Welch ,530 2 210,760 ,589

Brown-Forsythe ,562 2 280,151 ,570
Eficacia - T. Alternativos Welch 1,401 2 205,838 ,249

Brown-Forsythe 1,396 2 281,966 ,249
EDS - Humanidade - Welch 2,472 2 214,992 ,087
Enfermeiros

Brown-Forsythe 2,516 2 326,563 ,082
EDS - Humanidade - Welch 493 2 209,784 ,611
Medicos

Brown-Forsythe 468 2 296,630 ,627
EDS - Humanidade - Welch 371 2 210,618 ,690
Psicologos

Brown-Forsythe ,360 2 | 314,388 ,698
EDS - Humanidade - Welch ,065 2 206,657 ,937
Psiquiatras

Brown-Forsythe ,063 2 297,082 ,939
EDS - Humanidade - T. Welch ,921 2 200,836 ,400
Alternativos

Brown-Forsythe ,958 2 252,644 ,385
EDS - Processo - Welch 2,707 2 211,588 ,069
Enfermeiros

Brown-Forsythe 2,741 2 315,995 ,066
EDS - Processo - Welch 1,289 2 216,847 278
Médicos

Brown-Forsythe 1,258 2 315,336 ,286
EDS - Processo - Welch 252 2 208,079 778
Psicologos

Brown-Forsythe ,233 2 271,362 792
EDS - Processo - Welch 1,306 2 208,168 273
Psiquiatras

Brown-Forsythe 1,302 2 316,284 273
EDS - Processo - T. Welch 2,460 2 201,250 ,088
Alternativos

Brown-Forsythe 2,547 2 | 263,603 ,080
EDS - Global - Welch 2,050 2 213,052 ,131
Enfermeiros

Brown-Forsythe 2,132 2 | 329,290 120
EDS - Global - Médicos Welch ,628 2 210,102 ,534

Brown-Forsythe ,627 2 313,267 ,535
EDS - Global - Welch ,343 2 205,373 , 710
Psicologos

Brown-Forsythe ,338 2 281,865 714
EDS - Global - Welch 515 2 201,296 ,598
Psiquiatras

Brown-Forsythe ,518 2 291,238 ,596
EDS - Global - T. Welch 1,608 2 194,781 ,203
Alternativos

Brown-Forsythe 1,718 2 246,300 ,181

a. Asymptotically F distributed.
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LSD

Multiple Comparisons

Mean
Difference (I-
J)

95% Confidence Interval

Dependent Variable (I) Classe Social (agrup.)  (J) Classe Social (agrup.) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - Enfermeiros Baixa e Média-Baixa Média -,034 121 ,781 -27 20
Média-Alta e Alta -152 A77 ,391 -,50 20

Média Baixa e Média-Baixa ,034 121 ,781 -,20 27

Média-Alta e Alta -118 ,162 /466 -44 20

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,152 A77 ,391 -,20 ,50

Média 118 ,162 /466 -,20 44

Eficacia - Médicos Baixa e Média-Baixa Média -,079 122 515 -32 16
Média-Alta e Alta -,059 79 ,740 -41 29

Média Baixa e Média-Baixa ,079 122 515 -16 32

Média-Alta e Alta ,020 ,164 ,903 -30 34

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,059 179 ,740 -,29 A1

Média -,020 ,164 ,903 -34 ,30

Eficacia - Psicologos Baixa e Média-Baixa Média -,046 137 738 -31 22
Média-Alta e Alta ,046 ,198 817 -,34 44

Média Baixa e Média-Baixa ,046 137 ,738 -22 31

Média-Alta e Alta ,091 182 615 -27 45

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -,046 ,198 817 -44 34

Média -,091 ,182 615 -45 27

Eficacia - Psiquiatras Baixa e Média-Baixa Média -,079 150 ,601 -37 22
Média-Alta e Alta -,241 217 ,268 -67 19

Média Baixa e Média-Baixa ,079 ,150 ,601 -22 37

Média-Alta e Alta -,162 ,198 414 -,55 23

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa 241 217 ,268 -19 67

Média 162 ,198 414 -23 ,55

Eficacia - T. Alternativos Baixa e Média-Baixa Média -116 131 374 -37 14
Média-Alta e Alta 187 191 ,326 -19 56

Média Baixa e Média-Baixa 116 131 374 -14 37

Média-Alta e Alta ,303 175 ,083 -,04 ,65

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -187 191 326 -,56 19

Média -,303 175 ,083 -,65 ,04

EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa Média -,133 ,110 226 -,35 ,08
Enfermeiros Média-Alta e Alta -,364" ,160 ,024 -,68 -,05
Média Baixa e Média-Baixa 133 110 226 -,08 35

Média-Alta e Alta -231 147 116 -52 ,06

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,364" ,160 ,024 ,05 68

Média 231 147 ,116 -,06 52

EDS_ -Humanidade - Baixa e Média-Baixa Média -,113 115 326 -34 11
Medicos Média-Alta e Alta -,089 170 ,599 -42 24
Média Baixa e Média-Baixa 113 115 ,326 -1 34

Média-Alta e Alta ,024 ,156 ,878 -,28 ,33

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,089 170 ,599 -,24 42

Média -,024 ,156 ,878 -33 28

EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa Média -,091 122 457 -33 15
Psicologos Média-Alta e Alta 011 176 950 -34 36
Média Baixa e Média-Baixa ,091 122 457 -15 33

Média-Alta e Alta ,102 ,161 ,529 -22 42

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -011 176 ,950 -,36 34

Média -102 ,161 529 -42 22

EDS - Humanidade - Baixa e Média-Baixa Média -,047 ,134 729 =31 22
Psiquiatras Média-Alta e Alta -013 ,195 ,949 -,40 37
Média Baixa e Média-Baixa ,047 134 ;729 -22 31

Média-Alta e Alta ,034 178 ,848 -32 ,38

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,013 ,195 ,949 -37 40

Média -,034 178 ,848 -,38 32

EDS - Humanidade - T. Baixa e Média-Baixa Média -,085 114 458 -31 14
Altemnativos Média-Alta e Alta 137 167 412 -19 A7
Média Baixa e Média-Baixa ,085 114 458 -14 ,31

Média-Alta e Alta ,222 ,153 148 -,08 52

Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -137 167 412 - 47 19

Média -,222 ,153 148 -52 ,08

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Multiple Comparisons

LSD
95% Confidence Interval
Mean
Difference (I-
Dependent Variable (I) Classe Social (agrup.)  (J) Classe Social (agrup.) J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa Média -,245 ,102 017 -45 -,04
Enfermeiros Média-Alta e Alta -210 150 161 -50 08
Média Baixa e Média-Baixa 245" 102 017 04 45
Média-Alta e Alta ,035 138 ,800 -24 ,31
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa 210 ,150 ,161 -,08 ,50
Média -,035 ,138 ,800 -31 24
EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa Média -,170 ,106 ,109 -,38 ,04
Medicos Média-Alta e Alta -,134 ,154 ,383 -44 A7
Média Baixa e Média-Baixa 170 ,106 ,109 -,04 ,38
Média-Alta e Alta ,035 141 ,801 -24 ,31
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa 134 ,154 ,383 -17 44
Média -,035 141 ,801 -31 24
EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa Média -,069 114 ,543 -29 15
Psicologos Média-Alta e Alta 010 163 951 -31 33
Média Baixa e Média-Baixa ,069 114 ,543 -15 ,29
Média-Alta e Alta ,079 ,149 ,596 -21 37
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -,010 163 1951 -33 31
Média -079 149 ,596 -37 21
EDS - Processo - Baixa e Média-Baixa Média -127 132 337 -39 13
Psiquiatras Média-Alta e Alta -,303 ,192 114 -,68 ,07
Média Baixa e Média-Baixa 127 132 337 -13 ,39
Média-Alta e Alta =177 175 313 -52 A7
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,303 192 114 -,07 ,68
Média A77 175 313 -17 52
EDS - Processo - T. Baixa e Média-Baixa Média -,147 17 211 -38 ,08
Alternativos Média-Alta e Alta ,206 170 225 -13 54
Média Baixa e Média-Baixa 147 17 211 -,08 ,38
Média-Alta e Alta ,353" ,155 ,023 ,05 ,66
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -,206 170 225 -54 13
Média -,353" ,155 ,023 -,66 -,05
EDS - Global - Baixa e Média-Baixa Média -159 100 112 -,36 ,04
Enfermeiros Média-Alta e Alta -,284 147 ,053 -57 ,00
Média Baixa e Média-Baixa ,159 ,100 112 -,04 ,36
Média-Alta e Alta -125 135 ,354 -39 14
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,284 147 ,053 ,00 57
Média 125 ,135 354 -14 ,39
EDS - Global - Médicos Baixa e Média-Baixa Média -116 ,105 ,269 -32 ,09
Média-Alta e Alta -,104 ,154 499 -41 ,20
Média Baixa e Média-Baixa 116 ,105 ,269 -,09 32
Média-Alta e Alta ,012 141 934 -27 ,29
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,104 154 499 -,20 41
Média -012 141 ,934 -,29 27
EDS - Global - Baixa e Média-Baixa Média -,061 113 ,588 -,28 16
Psicologos Meédia-Alta e Alta 056 162 729 -26 37
Média Baixa e Média-Baixa ,061 113 588 -16 28
Média-Alta e Alta 17 148 428 -17 41
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -,056 162 ;729 -37 ,26
Média - 117 ,148 428 -41 A7
EDS - Global - Baixa e Média-Baixa Média -,093 129 AT2 -,35 16
Psiquiatras Média-Alta e Alta -,185 187 323 -,55 18
Média Baixa e Média-Baixa ,093 129 AT2 -16 ,35
Média-Alta e Alta -,092 170 ,589 -43 24
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa ,185 187 323 -18 ,55
Média ,092 170 ,589 -24 43
EDS - Global - T. Baixa e Média-Baixa Média -,094 112 402 -,31 13
Atemativos Média-Alta e Alta 199 163 222 12 52
Média Baixa e Média-Baixa ,094 112 402 -13 31
Média-Alta e Alta ,293° ,148 ,049 ,00 ,58
Média-Alta e Alta Baixa e Média-Baixa -,199 163 222 -52 A2
Média -,293" 148 ,049 -,58 ,00

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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10.77 Anexo M6 — EDS-ldade: Testes One-Way ANOVA e Welch

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Idade (escal6es) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eficacia - Enfermeiros 18 (min.) a 29 anos 210 81 ,000 ,880 81 ,000
30 a49 anos ,268 306 ,000 ,861 306 ,000
50 a 64 anos ,255 151 ,000 ,886 151 ,000
65 a 83 (max.) anos ,229 26 ,001 ,858 26 ,002
Eficacia - Médicos 18 (min.) a 29 anos ,260 81 ,000 873 81 ,000
30 a 49 anos ,204 306 ,000 ,899 306 ,000
50 a 64 anos 216 151 ,000 ,905 151 ,000
65 a 83 (max.) anos 224 26 ,002 879 26 ,006
Eficacia - Psicologos 18 (min.) a 29 anos 217 81 ,000 ,891 81 ,000
30 a49 anos ,168 306 ,000 ,926 306 ,000
50 a 64 anos ,169 151 ,000 ,921 151 ,000
65 a 83 (max.) anos ,168 26 ,056 ,892 26 ,011
Eficacia - Psiquiatras 18 (min.) a 29 anos ,186 81 ,000 924 81 ,000
30 a49 anos ,158 306 ,000 ,941 306 ,000
50 a 64 anos ,148 151 ,000 ,932 151 ,000
65 a 83 (max.) anos 129 26 ,200° ,925 26 ,058
Eficacia - T. Alternativos 18 (min.) a 29 anos 179 81 ,000 910 81 ,000
30 a49 anos 244 306 ,000 ,863 306 ,000
50 a 64 anos ,200 151 ,000 ,888 151 ,000
65 a 83 (max.) anos ,203 26 ,007 ,838 26 ,001
EDS - Humanidade - 18 (min.) a 29 anos 142 81 ,000 ,955 81 ,007
Enfermeiros 30249 anos 104 306 000 950 306 000
50 a 64 anos ,099 151 ,001 ,966 151 ,001
65 a 83 (max.) anos ,162 26 ,078 917 26 ,039
EDS - Humanidade - 18 (min.) a 29 anos 113 81 ,012 977 81 ,145
Medicos 30249 anos 104 306 000 967 306 000
50 a 64 anos ,108 151 ,000 976 151 ,010
65 a 83 (max.) anos ,143 26 ,182 ,913 26 ,031
EDS - Humanidade - 18 (min.) a 29 anos 207 81 ,000 ,883 81 ,000
Psicologos 30 a49 anos 123 306 ,000 ,955 306 ,000
50 a 64 anos ,139 151 ,000 ,949 151 ,000
65 a 83 (max.) anos ,151 26 129 916 26 ,037
EDS - Humanidade - 18 (min.) a 29 anos ,092 81 ,085 ,970 81 ,053
Pelquiatras 30249 anos 112 306 000 973 306 000
50 a 64 anos ,099 151 ,001 ,970 151 ,002
65 a 83 (max.) anos 114 26 ,200" ,952 26 ,257
EDS - Humanidade - T. 18 (min.) a 29 anos 129 81 ,002 ,934 81 ,000
Alternativos 30249 anos 135 306 000 914 306 000
50 a 64 anos 123 151 ,000 ,939 151 ,000
65 a 83 (max.) anos ,148 26 ,146 ,864 26 ,003

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

|dade (esca|6es) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
EDS - Processo - 18 (min.)a 29 anos ,163 81 ,000 ,925 81 ,000
Enfermeiros

30 a49 anos ,148 306 ,000 ,906 306 ,000

50 a 64 anos ,139 151 ,000 ,933 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,206 26 ,006 ,904 26 ,019
EDS - Processo - 18 (min.)a 29 anos ,165 81 ,000 913 81 ,000
Médicos

30 a49 anos 133 306 ,000 ,939 306 ,000

50 a 64 anos ,139 151 ,000 ,936 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,168 26 ,058 ,889 26 ,009
EDS - Processo - 18 (min.)a 29 anos ,136 81 ,001 918 81 ,000
Psicologos

30 a49 anos 142 306 ,000 ,947 306 ,000

50 a 64 anos ,131 151 ,000 ,937 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,109 26 ,200° ,958 26 ,353
EDS - Processo - 18 (min.)a 29 anos 153 81 ,000 933 81 ,000
Psiquiatras

30 a49 anos ,105 306 ,000 ,970 306 ,000

50 a 64 anos ,100 151 ,001 ,953 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,108 26 ,200° ,954 26 ,292
EDS - Processo - T. 18 (min.)a 29 anos 132 81 ,001 ,929 81 ,000
Alternativos

30 a49 anos ,149 306 ,000 ,901 306 ,000

50 a 64 anos 141 151 ,000 ,936 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,139 26 ,200 ,868 26 ,003
EDS - Global - 18 (min.)a 29 anos ,151 81 ,000 ,946 81 ,002
Enfermeiros

30 a49 anos 124 306 ,000 ,925 306 ,000

50 a 64 anos 114 151 ,000 ,952 151 ,000

65 a 83 (max.) anos A71 26 ,049 917 26 ,038
EDS - Global - Médicos 18 (min.)a 29 anos 125 81 ,003 ,945 81 ,002

30 a49 anos ,094 306 ,000 ,955 306 ,000

50 a 64 anos ,090 151 ,004 ,961 151 ,000

65 a 83 (max.) anos 170 26 ,051 ,904 26 ,019
EDS - Global - 18 (min.)a 29 anos 120 81 ,006 ,894 81 ,000
Psicologos

30 a49 anos ,108 306 ,000 ,958 306 ,000

50 a 64 anos 128 151 ,000 ,942 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,139 26 ,200° ,940 26 137
EDS - Global - 18 (min.)a 29 anos ,120 81 ,006 ,949 81 ,003
Psiquiatras

30 a49 anos ,082 306 ,000 ,978 306 ,000

50 a 64 anos ,091 151 ,004 ,963 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,101 26 ,200° ,963 26 462
EDS - Global - T. 18 (min.)a 29 anos ,140 81 ,000 ,936 81 ,001
Alternativos

30 a49 anos 17 306 ,000 ,905 306 ,000

50 a 64 anos 123 151 ,000 ,944 151 ,000

65 a 83 (max.) anos ,139 26 ,200° ,868 26 ,003

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean

N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

Eficacia - Enfermeiros 18 (min.) a 29 anos 91 5,59 1,192 ,125 5,35 5,84 2 7
30 a49 anos 366 5,37 1,437 ,075 5,23 5,52 1 7

50 a 64 anos 171 5,38 1,293 ,099 5,18 5,58 1 7

65 a 83 (max.) anos 30 5,73 1,172 214 5,30 6,17 3 7

Total 658 5,42 1,359 ,053 5,32 5,53 1 7

Eficacia - Médicos 18 (min.) a 29 anos 91 5,58 1,184 124 5,34 5,83 2 7
30 a49 anos 368 5,02 1,381 ,072 4,88 5,16 1 7

50 a 64 anos 170 5,04 1,393 ,107 4,82 5,25 1 7

65 a 83 (max.) anos 30 5,23 1,406 257 4,71 5,76 1 7

Total 659 511 1,370 ,053 5,01 5,22 1 7

Eficacia - Psicologos 18 (min.) a 29 anos 91 5,23 1,367 143 4,95 5,52 1 7
30 a49 anos 357 4,64 1,529 ,081 4,48 4,80 1 7

50 a 64 anos 170 4,85 1,507 116 4,62 5,08 1 7

65 a 83 (max.) anos 29 5,00 1,711 318 4,35 5,65 1 7

Total 647 4,79 1,521 ,060 4,68 4,91 1 7

Eficacia - Psiquiatras 18 (min.) a 29 anos 91 4,95 1,456 ,153 4,64 5,25 1 7
30 a49 anos 354 417 1,644 ,087 4,00 4,34 1 7

50 a 64 anos 169 4,36 1,695 ,130 4,10 4,61 1 7

65 a 83 (max.) anos 29 4,55 1,844 342 3,85 5,25 1 7

Total 643 4,35 1,659 ,065 4,22 447 1 7

Eficacia - T. Alternativos 18 (min.) a 29 anos 90 4,94 1,517 ,160 4,63 5,26 1 7
30 a49 anos 362 5,21 1,432 ,075 5,06 5,36 1 7

50 a 64 anos 169 5,36 1,437 111 5,14 5,57 1 7

65 a 83 (max.) anos 31 5,32 1,759 ,316 4,68 5,97 1 7

Total 652 5,22 1,464 ,057 511 5,33 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
EDS - Humanidade - 18 (min.)a 29 anos 89 5,25 1,013 107 5,04 5,47 3 7
Enfermeiros
30 a 49 anos 359 4,97 1,292 ,068 4,84 5,11 1 7
50 a 64 anos 170 5,01 1,169 ,090 4,83 5,19 1 7
65 a 83 (max.) anos 30 5,27 1,300 237 4,78 5,75 2 7
Total 648 5,04 1,228 ,048 4,94 513 1 7
EDS - Humanidade - 18 (min.)a 29 anos 89 4,87 1,123 119 4,63 5,11 2 7
Medicos
I 30 a 49 anos 358 4,55 1,289 ,068 4,41 4,68 1 7
50 a 64 anos 170 4,56 1,263 ,097 4,37 4,75 1 7
65 a 83 (max.) anos 30 4,90 1,652 ,302 4,28 5,52 1 7
Total 647 4,61 1,283 ,050 4,51 4,71 1 7
EDS - Humanidade - 18 (min.)a 29 anos 89 5,56 1,132 120 5,32 5,80 1 7
Psicologos
30 a 49 anos 350 4,81 1,340 ,072 4,67 4,95 1 7
50 a 64 anos 168 4,88 1,314 ,101 4,67 5,08 1 7
65 a 83 (max.) anos 29 4,92 1,637 ,304 4,30 5,54 2 7
Total 636 4,94 1,342 ,053 4,83 5,04 1 7
EDS - Humanidade - 18 (min.)a 29 anos 90 4,74 1,314 ,139 4,46 5,01 1 7
Psiquiatras
30 a49 anos 342 4,20 1,476 ,080 4,04 4,36 1 7
50 a 64 anos 165 4,21 1,436 112 3,99 4,43 1 7
65 a 83 (max.) anos 28 4,57 1,658 ,313 3,93 5,21 1 7
Total 625 4,30 1,461 ,058 4,18 4,41 1 7
EDS - Humanidade - T. 18 (min.)a 29 anos 88 5,11 1,305 ,139 4,84 5,39 2 7
Alternativos
30 a 49 anos 362 5,29 1,260 ,066 5,16 5,42 1 7
50 a 64 anos 167 5,37 1,241 ,096 5,18 5,56 1 7
65 a 83 (max.) anos 28 5,49 1,430 270 4,93 6,04 1 7
Total 645 5,30 1,269 ,050 5,20 5,40 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum

EDS - Processo - 18 (min.) a 29 anos 90 5,61 ,931 ,098 5,42 5,81 3 7
Enfermeiros

30 a 49 anos 363 5,30 1,194 ,063 5,18 542 1 7

50 a 64 anos 168 5,25 1,166 ,090 5,07 543 1 7

65 a 83 (max.) anos 30 5,50 1,024 ,187 5,12 5,88 4 7

Total 651 5,34 1,151 ,045 5,25 543 1 7
EDS - Processo - 18 (min.)a 29 anos 90 552 ,930 ,098 5,32 571 2 7
Medicos

30 a 49 anos 360 5,05 1,194 ,063 4,93 517 1 7

50 a 64 anos 170 5,03 1,218 ,093 4,84 5,21 1 7

65 a 83 (max.) anos 30 5,31 1,228 224 4,85 5,77 1 7

Total 650 512 1,179 ,046 5,03 5,21 1 7
EDS - Processo - 18 (min.) a 29 anos 90 5,33 1,017 ,1107 5,12 5,54 2 7
Psicologos

30 a 49 anos 345 4,73 1,275 ,069 4,59 4,86 1 7

50 a 64 anos 166 4,84 1,239 ,096 4,65 5,03 1 7

65 a 83 (max.) anos 29 5,08 1,256 233 4,60 5,56 2 7

Total 630 4,86 1,246 ,050 4,76 4,96 1 7
EDS - Processo - 18 (min.) a 29 anos 88 4,94 1,105 ,118 4,71 518 2 7
Psiquiatras

30 a 49 anos 333 4,34 1,435 ,079 4,18 4,49 1 7

50 a 64 anos 161 4,28 1,490 17 4,05 4,51 1 7

65 a 83 (max.) anos 28 473 1,429 270 4,17 5,28 1 7

Total 610 4,43 1,423 ,058 4,32 4,54 1 7
EDS - Processo - T. 18 (min.) a 29 anos 86 4,96 1,306 141 4,68 5,24 1 7
Alternativos

30 a 49 anos 346 5,24 1,275 ,069 5,11 5,38 1 7

50 a 64 anos 162 5,29 1,239 ,097 5,09 5,48 1 7

65 a 83 (max.) anos 29 5,41 1,376 ,256 4,89 5,94 1 7

Total 623 5,22 1,277 ,051 5,12 5,32 1 7
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Descriptives

95% Confidence Interval for

Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
EDS - Global - 18 (min.) a 29 anos 89 5,46 ,901 ,096 5,27 5,65 3 7
Enfermeiros
30a49 anos 357 519 1,186 ,063 5,06 5,31 1 7
50 a 64 anos 167 5,18 1,063 ,082 5,02 5,34 1 7
65 a 83 (max.) anos 30 543 1,090 ,199 5,03 5,84 3 7
Total 643 5,23 1,117 ,044 515 5,32 1 7
EDS - Global - Médicos 18 (min.)a 29 anos 88 5,28 ,894 ,095 5,09 5,47 2 7
30 a 49 anos 353 4,85 1,167 ,062 4,73 4,97 1 7
50 a 64 anos 168 4,83 1,183 ,091 4,65 5,01 1 7
65 a 83 (max.) anos 30 5,12 1,369 250 4,61 5,64 1 7
Total 639 4,92 1,157 ,046 4,83 5,01 1 7
EDS - Global - 18 (min.)a 29 anos 88 5,44 1,012 ,108 5,22 5,65 2 7
Psicologos
30 a49 anos 338 4,78 1,228 ,067 4,65 4,91 1 7
50 a 64 anos 164 4,86 1,236 ,097 4,67 5,05 1 7
65 a 83 (max.) anos 29 5,00 1,406 ,261 447 5,53 2 7
Total 619 4,91 1,229 ,049 4,81 5,00 1 7
EDS - Global - 18 (min.)a 29 anos 88 4,89 1,079 115 4,66 5,12 2 7
Psiquiatras
30 a49 anos 323 4,32 1,382 077 417 447 1 7
50 a 64 anos 159 4,28 1,426 113 4,06 4,51 1 7
65 a 83 (max.) anos 28 4,65 1,516 ,286 4,07 5,24 1 7
Total 598 4,41 1,374 ,056 4,30 4,52 1 7
EDS - Global - T. 18 (min.)a 29 anos 85 5,04 1,226 133 4,77 5,30 2 7
Alternativos
30 a49 anos 342 5,30 1,195 ,065 517 5,43 1 7
50 a 64 anos 161 5,34 1,207 ,095 515 5,53 1 7
65 a 83 (max.) anos 28 5,47 1,392 263 4,93 6,01 1 7
Total 616 5,28 1,213 ,049 5,19 5,38 1 7
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Test of Homogeneity of Variances

Levene

Statistic df1 df2 Sig.
Eficacia - Enfermeiros 1,952 3 654 ,120
Eficacia - Médicos 685 3 655 | ,562
Eficacia - Psicologos 1,531 3 643 ,205
Eficacia - Psiquiatras 2,483 3 639 ,060
Eficacia - T. Alternativos ,834 3 648 475
EDS - Humanidade - Enfermeiros 2,578 3 644 ,053
EDS - Humanidade - Médicos 2,799 3 643 ,039
EDS - Humanidade - Psicologos 3,674 3 632 ,012
EDS - Humanidade - Psiquiatras 1,601 3 621 ,188
EDS - Humanidade - T. Alternativos ,536 3 641 ,658
EDS - Processo - Enfermeiros 1,836 3 647 ,139
EDS - Processo - Médicos 2,815 3 646 ,038
EDS - Processo - Psicologos 2,562 3 626 ,054
EDS - Processo - Psiquiatras 4,254 3 606 ,005
EDS - Processo - T. Alternativos ,337 3 619 ,799
EDS - Global - Enfermeiros 3,456 3 639 ,016
EDS - Global - Médicos 3,849 3 635 | ,010
EDS - Global - Psicologos 3,033 3 615 ,029
EDS - Global - Psiquiatras 4,474 3 594 | ,004
EDS - Global - T. Alternativos ,895 3 612 444
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Eficacia - Enfermeiros Between Groups 6,713 3 2,238 1,214 ,304
Within Groups 1205,834 654 1,844
Total 1212,547 657
Eficacia - Médicos Between Groups 24,578 3 8,193 4,431 ,004
Within Groups 1211,113 655 1,849
Total 1235,690 658
Eficacia - Psicologos Between Groups 27,376 3 9,125 4,002 ,008
Within Groups 1466,284 643 2,280
Total 1493,660 646
Eficacia - Psiquiatras Between Groups 44 927 3 14,976 5,556 ,001
Within Groups 1722,426 639 2,696
Total 1767,353 642
Eficacia - T. Alternativos Between Groups 10,257 3 3,419 1,600 ,188
Within Groups 1384,816 648 2,137
Total 1395,074 651
EDS - Humanidade - Between Groups 7,374 3 2,458 1,635 ,180
Enfermeiros o
Within Groups 968,143 644 1,503
Total 975,517 647
EDS - Humanidade - Between Groups 10,333 3 3,444 2,103 ,099
Médicos
! Within Groups 1053,220 643 1,638
Total 1063,552 646
EDS - Humanidade - Between Groups 41,171 3 13,724 7,863 ,000
Psicologos o
Within Groups 1103,049 632 1,745
Total 1144,220 635
EDS - Humanidade - Between Groups 23,890 3 7,963 3,779 ,010
Psiquiatras o
Within Groups 1308,756 621 2,107
Total 1332,646 624
EDS - Humanidade - T. Between Groups 4,955 3 1,652 1,025 ,381
Alternativos o
Within Groups 1032,470 641 1,611
Total 1037,426 644
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

EDS - Processo - Between Groups 9,257 3 3,086 2,345 ,072
Enfermeiros o

Within Groups 851,269 647 1,316

Total 860,527 650
EDS - Processo - Between Groups 18,499 3 6,166 4511 ,004
Médicos I

Within Groups 883,151 646 1,367

Total 901,651 649
EDS - Processo - Between Groups 27,471 3 9,157 6,039 ,000
Psicologos .

Within Groups 949,178 626 1,516

Total 976,649 629
EDS - Processo - Between Groups 32,014 3 10,671 5,386 ,001
Psiquiatras i

Within Groups 1200,694 606 1,981

Total 1232,707 609
EDS - Processo - T. Between Groups 7,889 3 2,630 1,617 ,184
Alternativos _

Within Groups 1006,617 619 1,626

Total 1014,506 622
EDS - Global - Between Groups 6,941 3 2,314 1,862 135
Enfermeiros o

Within Groups 793,987 639 1,243

Total 800,927 642
EDS - Global - Médicos Between Groups 15,949 3 5,316 4,031 ,007

Within Groups 837,443 635 1,319

Total 853,392 638
EDS - Global - Between Groups 30,676 3 10,225 6,969 ,000
Psicologos -

Within Groups 902,304 615 1,467

Total 932,980 618
EDS - Global - Between Groups 27,339 3 9,113 4,924 ,002
Psiquiatras o

Within Groups 1099,336 594 1,851

Total 1126,675 597
EDS - Global - T. Between Groups 6,736 3 2,245 1,530 ,206
Alternativos o

Within Groups 898,415 612 1,468

Total 905,151 615
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Robust Tests of Equality of Means

Statistic? df1 df2 Sig.

Eficacia - Enfermeiros Welch 1,486 3 119,556 222

Brown-Forsythe 1,431 3 251,952 234
Eficacia - Médicos Welch 5,435 3 116,021 ,002

Brown-Forsythe 4,571 3 188,583 ,004
Eficacia - Psicologos Welch 4,421 3 | 111,671 ,006

Brown-Forsythe 3,842 3 154,906 ,011
Eficacia - Psiquiatras Welch 6,509 3 111,762 ,000

Brown-Forsythe 5,350 3 158,861 ,002
Eficacia - T. Alternativos Welch 1,509 3 115,046 216

Brown-Forsythe 1,392 3 155,356 247
EDS - Humanidade - Welch 1,952 3 116,439 ,125
Enfermeiros

Brown-Forsythe 1,736 3 170,420 ,162
EDS - Humanidade - Welch 2,226 3 113,176 ,089
Medicos

Brown-Forsythe 1,842 3 122,535 ,143
EDS - Humanidade - Welch 9,980 3 110,844 ,000
Psicologos

Brown-Forsythe 7,175 3 127,131 ,000
EDS - Humanidade - Welch 4,229 3 108,324 ,007
Psiquiatras

Brown-Forsythe 3,616 3 147,145 ,015
EDS - Humanidade - T. Welch ,944 3 106,354 422
Alternativos

Brown-Forsythe ,941 3 157,714 422
EDS - Processo - Welch 3,115 3 119,082 ,029
Enfermeiros

Brown-Forsythe 2,733 3 239,405 ,044
EDS - Processo - Welch 6,192 3 116,657 ,001
Médicos

Brown-Forsythe 4,724 3 178,494 ,003
EDS - Processo - Welch 7,714 3 113,866 ,000
Psicologos

Brown-Forsythe 6,451 3 183,228 ,000
EDS - Processo - Welch 7,377 3 110,364 ,000
Psiquiatras

Brown-Forsythe 5,754 3 179,503 ,001
EDS - Processo - T. Welch 1,517 3 109,543 214
Alternativos

Brown-Forsythe 1,536 3 174,202 207
EDS - Global - Welch 2,414 3 117,788 ,070
Enfermeiros

Brown-Forsythe 2,108 3 197,014 ,101
EDS - Global - Médicos Welch 5,614 3 114,897 ,001

Brown-Forsythe 3,873 3 137,922 ,011
EDS - Global - Welch 9,094 3 111,460 ,000
Psicologos

Brown-Forsythe 6,708 3 144,255 ,000
EDS - Global - Welch 6,704 3 109,249 ,000
Psiquiatras

Brown-Forsythe 4,924 3 150,131 ,003
EDS - Global - T. Welch 1,431 3 105,474 ,238
Alternativos

Brown-Forsythe 1,387 3 152,155 ,249

a. Asymptotically F distributed.
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - Enfermeiros LSD 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos 219 ,159 ,169 -,09 53
50 a 64 anos ,213 176 227 -13 ,56
65 a 83 (max.) anos -,140 ,286 ,625 -,70 42
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -219 ,159 ,169 -53 ,09
50 a 64 anos -,006 ,126 ,963 -,25 24
65 a 83 (max.) anos -,359 ,258 ,164 -,87 15
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,213 176 227 -,56 13
30 a49 anos ,006 ,126 ,963 -,24 25
65 a 83 (max.) anos -,353 ,269 ,189 -88 A7
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos ,140 ,286 625 -42 ,70
30a49anos ,359 ,258 ,164 -15 87
50 a 64 anos ,353 ,269 ,189 -17 ,88
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49anos 219 ,146 438 -,16 ,60
50 a 64 anos 213 ,159 ,540 -,20 ,63
65 a 83 (max.) anos -,140 248 ,942 -,80 52
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,219 ,146 438 -,60 16
50 a 64 anos -,006 124 1,000 -33 ,31
65 a 83 (max.) anos -,359 227 401 -97 25
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -213 ,159 ,540 -,63 20
30 a49 anos ,006 124 1,000 -,31 33
65 a 83 (max.) anos -,353 236 448 -,98 28
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos 140 ,248 ,942 -52 ,80
30 a49 anos ,359 227 401 -,25 97
50 a 64 anos ,353 ,236 448 -,28 ,98
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - Médicos LSD 18 (min.)a29 anos 30 a 49 anos 561 ,159 ,000 25 87
50 a 64 anos 547 A77 ,002 ,20 ,89
65 a 83 (max.) anos ,349 ,286 223 -,21 91
30 a49anos 18 (min.) a 29 anos -,561" ,159 ,000 -87 -25
50 a 64 anos -,014 ,126 914 -,26 23
65 a 83 (max.) anos -212 258 413 -72 ,30
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos - 547" A77 ,002 -89 -,20
30 a49 anos ,014 ,126 914 -23 ,26
65 a 83 (max.) anos -,198 ,269 462 -73 33
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,349 ,286 223 -,91 21
30 a 49 anos 212 ,258 413 -,30 ;72
50 a 64 anos ,198 ,269 462 -33 73
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos 561" 143 ,001 19 93
50 a 64 anos 547 ,164 ,005 12 ,97
65 a 83 (max.) anos ,349 ,285 ,615 -,41 1,11
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -561" 143 ,001 -93 -19
50 a 64 anos -,014 129 1,000 -,35 ,32
65 a 83 (max.) anos -212 ,267 ,857 -93 51
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -547" ,164 ,005 -97 -,12
30 a49 anos ,014 129 1,000 -,32 ,35
65 a 83 (max.) anos -,198 278 ,892 -,94 55
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,349 ,285 615 -1,11 41
30 a 49 anos 212 267 ,857 -,51 ,93
50 a 64 anos ,198 278 ,892 -,55 94
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - Psicologos LSD 18 (min.)a29 anos 30 a 49 anos 589" A77 ,001 24 94
50 a 64 anos ,384 ,196 ,051 ,00 77
65 a 83 (max.) anos 231 322 474 -,40 ,86
30a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,589" A77 ,001 -94 -,24
50 a 64 anos -,206 ,141 ,144 -48 ,07
65 a 83 (max.) anos -,359 292 219 -93 21
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,384 ,196 ,051 - 77 ,00
30 a49 anos ,206 141 144 -,07 48
65 a 83 (max.) anos -153 ,303 614 -75 44
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -231 322 474 -,86 40
30 a49 anos ,359 ,292 219 -21 93
50 a 64 anos ,153 ,303 ,614 -44 75
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos 589" ,165 ,003 16 1,02
50 a 64 anos ,384 ,184 ,162 -,09 ,86
65 a 83 (max.) anos ,231 ,349 911 -,70 1,17
30 a49anos 18 (min.) a 29 anos -,589" ,165 ,003 -1,02 -,16
50 a 64 anos -,206 141 465 -57 ,16
65 a 83 (max.) anos -,359 328 ,696 -1,25 53
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,384 ,184 ,162 -,86 ,09
30 a49 anos ,206 141 465 -16 57
65 a 83 (max.) anos -153 ,338 ,969 -1,06 ,76
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,231 ,349 911 -1,17 70
30 a49 anos ,359 ,328 ,696 -53 1,25
50 a 64 anos ,153 ,338 ,969 -76 1,06
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - Psiquiatras LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 776" 193 ,000 40 1,15
50 a 64 anos 590" 213 ,006 A7 1,01
65 a 83 (max.) anos ,393 ,350 ,262 -,29 1,08
30 a 49 anos 18 (min.) a 29 anos -776° ,193 ,000 -1,15 -40
50 a 64 anos -,186 ,154 227 -49 12
65 a 83 (max.) anos -,382 317 ,229 -1,00 24
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,590° 213 ,006 -1,01 -17
30 a49 anos ,186 ,154 ,227 .12 49
65 a 83 (max.) anos -197 ,330 ,551 -84 45
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,393 ,350 ,262 -1,08 ,29
30 a49 anos ,382 317 ,229 -,24 1,00
50 a 64 anos 197 ,330 ,551 -45 ,84
Games-Howell 18 (min.) a 29 anos 30 a49anos 776 176 ,000 32 1,23
50 a 64 anos 590 ,201 ,019 ,07 1,11
65 a 83 (max.) anos 393 375 722 -,61 1,40
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos 776 176 ,000 -1,23 -,32
50 a 64 anos -,186 ,157 ,639 -,59 22
65 a 83 (max.) anos -,382 ,353 ,703 -1,34 58
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,590° ,201 ,019 -1,11 -,07
30 a49 anos ,186 157 ,639 -22 59
65 a 83 (max.) anos -197 ,366 ,949 -1,18 79
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,393 375 722 -1,40 61
30 a49 anos ,382 ,353 ,703 -,58 1,34
50 a 64 anos 197 ,366 ,949 -79 1,18
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Eficacia - T. Alternativos LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a 49 anos -,268 72 ,120 -61 ,07
50 a 64 anos -411 ,191 ,032 -79 -,04
65 a 83 (max.) anos -,378 ,304 215 -,98 22
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos ,268 72 120 -,07 ,61
50 a 64 anos -,142 ,136 ,296 -,41 13
65 a 83 (max.) anos -110 274 ,688 -65 43
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos A1 191 ,032 ,04 79
30a49anos 142 ,136 ,296 -13 41
65 a 83 (max.) anos ,032 ,286 910 -53 ,59
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos ,378 ,304 215 -22 ,98
30 a49 anos ,110 274 ,688 -43 ,65
50 a 64 anos -,032 ,286 910 -,59 ,53
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49anos -,268 A77 430 -73 19
50 a 64 anos -411 ,194 ,153 -,91 ,09
65 a 83 (max.) anos -,378 ,354 710 -1,32 57
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos ,268 A77 430 -19 73
50 a 64 anos -,142 134 711 -49 ,20
65 a 83 (max.) anos -110 325 ,986 -,99 g7
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos 411 ,1194 ,153 -,09 ,91
30 a49 anos 142 134 711 -,20 49
65 a 83 (max.) anos ,032 ,335 1,000 -,87 ,93
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos 378 ,354 ;710 -57 1,32
30 a49 anos 110 325 ,986 =77 ,99
50 a 64 anos -,032 ,335 1,000 -93 87
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Humanidade - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 282 ,145 ,053 ,00 57
Enfermeiros 50 a 64 anos 243 ,160 ,130 -,07 ,56
65 a 83 (max.) anos -,012 ,259 ,963 -,52 ,50
30 a49anos 18 (min.) a 29 anos -,282 ,145 ,053 -57 ,00
50 a 64 anos -,039 114 735 -,26 19
65 a 83 (max.) anos -,294 233 ,208 -75 16
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,243 ,160 ,130 -,56 ,07
30 a49 anos ,039 114 ,735 -19 26
65 a 83 (max.) anos -,255 243 ,294 -73 22
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos ,012 ,259 ,963 -,50 52
30 a49 anos ,294 233 ,208 -16 75
50 a 64 anos ,255 243 294 .22 73
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos ,282 127 124 -05 ,61
50 a 64 anos 243 ,140 ,307 -12 ,61
65 a 83 (max.) anos -012 ,260 1,000 -71 ,68
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,282 127 124 -61 ,05
50 a 64 anos -,039 113 ,986 -,33 25
65 a 83 (max.) anos -,294 247 ,638 -,96 37
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,243 ,140 ,307 -61 12
30a49anos ,039 113 ,986 -,25 ,33
65 a 83 (max.) anos -,255 254 747 -94 43
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos ,012 ,260 1,000 -,68 71
30 a49anos ,294 247 ,638 -,37 ,96
50 a 64 anos ,255 254 747 -43 .94
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Humanidade - LSD 18 (min.)a29anos 30 a 49 anos 321 152 ,034 ,02 ,62
Medicos 50 a 64 anos ,310 ,167 ,065 -,02 ,64
65 a 83 (max.) anos -,031 270 ,908 -,56 50
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,321" 152 ,034 -62 -02
50 a 64 anos -,011 119 ,924 -25 22
65 a 83 (max.) anos -,353 243 ,148 -83 13
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -310 ,167 ,065 -,64 ,02
30 a 49 anos ,011 119 924 -22 25
65 a 83 (max.) anos -,341 ,253 179 -84 ,16
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos ,031 270 ,908 -,50 56
30 a49 anos ,353 243 ,148 -13 83
50 a 64 anos ,341 ,253 179 -,16 ,84
Games-Howell 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos ,321 137 ,093 -03 ,68
50 a 64 anos ,310 ,153 ,184 -,09 71
65 a 83 (max.) anos -,031 324 1,000 -,90 ,84
30a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,321 137 ,093 -,68 ,03
50 a 64 anos -,011 118 1,000 -,32 ,29
65 a 83 (max.) anos -,353 ,309 ,668 -1,19 49
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -310 ,153 ,184 -,71 ,09
30 a49 anos ,011 118 1,000 -,29 ,32
65 a 83 (max.) anos -,341 317 ,706 -1,20 51
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos ,031 ,324 1,000 -84 ,90
30 a49 anos ,353 ,309 ,668 -49 1,19
50 a 64 anos ,341 317 ,706 -,51 1,20
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Humanidade - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 753" 157 ,000 45 1,06
Psicologos 50 a 64 anos 687" 173 ,000 ,35 1,03
65 a 83 (max.) anos 642" 282 ,023 ,09 1,20
30 a49anos 18 (min.) a 29 anos -,753" 157 ,000 -1,06 -45
50 a 64 anos -,066 124 ,592 -,31 18
65 a 83 (max.) anos - 111 255 ,664 -,61 39
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -687" 173 ,000 -1,03 -35
30 a49 anos ,066 124 ,592 -18 31
65 a 83 (max.) anos -,045 ,266 ,867 -57 48
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -642° 282 023 -1,20 -,09
30 a49 anos A1 ,255 ,664 -39 61
50 a 64 anos ,045 ,266 ,867 -48 57
Games-Howell 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 753" ,140 ,000 ,39 1,12
50 a 64 anos 687 157 ,000 28 1,09
65 a 83 (max.) anos ,642 327 219 -24 1,52
30 a 49 anos 18 (min.) a 29 anos - 753" ,140 ,000 -1,12 -,39
50 a 64 anos -,066 124 ,950 -39 25
65 a 83 (max.) anos =111 312 ,984 -,96 74
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -687" ,157 ,000 -1,09 -,28
30 a49 anos ,066 124 ,950 -,25 ,39
65 a 83 (max.) anos -,045 ,320 ,999 -,91 82
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,642 327 219 -1,52 24
30 a49 anos 111 ,312 ,984 - 74 ,96
50 a 64 anos ,045 ,320 ,999 -82 91
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Humanidade - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 536 A72 ,002 ,20 87
Psiquiatras 50 a 64 anos 525 190 006 A5 90
65 a 83 (max.) anos ,166 314 ,598 -45 78
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,536" A72 ,002 -,87 -,20
50 a 64 anos -,011 ,138 934 -,28 26
65 a 83 (max.) anos -,371 ,285 ,194 -93 19
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -525 ,190 ,006 -,90 -15
30 a49 anos ,011 ,138 934 -,26 28
65 a 83 (max.) anos -,359 ,297 ,226 -,94 22
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,166 314 ,598 -78 45
30 a49 anos 371 ,285 ,194 -19 .93
50 a 64 anos ,359 297 226 -,22 ,94
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30a49anos 536" ,160 ,005 12 ,95
50 a 64 anos 525 178 ,019 ,06 ,99
65 a 83 (max.) anos ,166 ,343 ,962 -75 1,09
30a49 anos 18 (min.) a 29 anos -536" ,160 ,005 -95 -12
50 a 64 anos -,011 137 1,000 -,37 34
65 a 83 (max.) anos -,371 323 ,664 -1,25 51
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -525" 178 ,019 -99 -,06
30a49anos ,011 137 1,000 -,34 37
65 a 83 (max.) anos -,359 ,333 ,704 -1,26 54
65 a 83 (max.) anos 18 (min.) a 29 anos -,166 343 ,962 -1,09 75
30 a49 anos ,371 ,323 ,664 -,51 1,25
50 a 64 anos ,359 ,333 ,704 -,54 1,26
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Humanidade - T. LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos -,180 ,151 233 -48 12
Alternativos 50 a 64 anos 260 167 121 -59 07
65 a 83 (max.) anos -,374 275 174 -,92 A7
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos ,180 ,151 ,233 -12 A48
50 a 64 anos -,080 119 ,503 -,31 15
65 a 83 (max.) anos -,194 ,249 435 -,68 29
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos ,260 ,1167 121 -,07 ,59
30 a49 anos ,080 119 ,503 -,15 ,31
65 a 83 (max.) anos -115 ,259 ,658 -,62 ,39
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos 374 275 174 -17 92
30 a49 anos ,194 ,249 435 -,29 ,68
50 a 64 anos 115 ,259 ,658 -39 ,62
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos -,180 ,154 ,648 -,58 22
50 a 64 anos -,260 ,169 419 -70 18
65 a 83 (max.) anos -,374 ,304 ,610 -1,19 44
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos ,180 ,154 ,648 -,22 ,58
50 a 64 anos -,080 17 ,904 -,38 22
65 a 83 (max.) anos -,194 278 897 -,95 ,56
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos ,260 ,169 419 -18 ,70
30 a49 anos ,080 17 ,904 -,22 ,38
65 a 83 (max.) anos -115 287 ,978 -,89 ,66
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos 374 ,304 610 -44 1,19
30 a49 anos ,194 278 897 -,56 ,95
50 a 64 anos 115 ,287 ,978 -,66 89
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Processo - LSD 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos 3117 ,135 ,022 ,05 ,58
Enfermeiros 50 a 64 anos 359° 150 017 06 65
65 a 83 (max.) anos 11 242 ,646 -,36 ,59
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -3117 ,135 ,022 -58 -05
50 a 64 anos ,048 ,107 ,652 -16 ,26
65 a 83 (max.) anos -,200 218 ,360 -,63 23
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,359" ,150 ,017 -65 -,06
30a49anos -,048 ,107 ,652 -,26 16
65 a 83 (max.) anos -,248 227 276 -,69 ,20
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -111 ,242 ,646 -,59 ,36
30 a49 anos ,200 ,218 ,360 -23 63
50 a 64 anos ,248 227 276 -,20 ,69
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos 311 116 ,041 ,01 ,61
50 a 64 anos ,359° ,133 ,038 ,01 ,70
65 a 83 (max.) anos 111 211 ,952 -45 67
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -311 116 ,041 -,61 -,01
50 a 64 anos ,048 ,110 ,971 -23 33
65 a 83 (max.) anos -,200 197 743 -73 33
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,359° 133 ,038 -,70 -,01
30 a49 anos -,048 ,110 ,971 -33 23
65 a 83 (max.) anos -,248 207 ,633 -,80 ,31
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos =111 211 ,952 -67 45
30 a49 anos ,200 197 743 -33 73
50 a 64 anos ,248 ,207 ,633 -,31 ,80
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Processo - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 468" ,138 ,001 ,20 74
Medicos 50 a 64 anos 489° 152 001 19 79
65 a 83 (max.) anos ,207 ,246 400 -,28 ,69
30 a 49 anos 18 (min.) a 29 anos -468" ,138 ,001 - 74 -,20
50 a 64 anos ,022 ,109 ,843 -19 24
65 a 83 (max.) anos -,260 222 242 -,70 18
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -489° ,152 ,001 -,79 -19
30 a49anos -,022 ,109 ,843 -,24 19
65 a 83 (max.) anos -,282 232 224 -74 A7
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,207 ,246 400 -,69 ,28
30 a49 anos ,260 ,222 ,242 -18 ,70
50 a 64 anos 282 232 224 -17 74
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49anos 468’ 116 ,001 A7 J7
50 a 64 anos 489" ,135 ,002 14 ,84
65 a 83 (max.) anos 207 ,245 ,831 -45 ,86
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -468" 116 ,001 =77 -17
50 a 64 anos ,022 113 ,998 -27 31
65 a 83 (max.) anos -,260 233 ,682 -89 37
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -489° 135 ,002 -,84 -14
30 a49 anos -,022 113 ,998 -,31 27
65 a 83 (max.) anos -,282 243 ,655 -,93 37
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,207 ,245 ,831 -,86 45
30 a49 anos ,260 233 ,682 -37 ,89
50 a 64 anos ,282 ,243 ,655 -,37 ,93
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Processo - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a 49 anos 603" ,146 ,000 32 ,89
Peicologos 50 a 64 anos 490° 161 002 A7 81
65 a 83 (max.) anos ,249 ,263 344 -27 g7
30 a 49 anos 18 (min.) a 29 anos -,603" ,146 ,000 -89 -32
50 a 64 anos -113 116 ,333 -,34 12
65 a 83 (max.) anos -,354 ,238 ,138 -82 11
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,490° 161 ,002 -,81 -17
30 a49 anos 113 116 ,333 -12 ,34
65 a 83 (max.) anos -,241 ,248 ,331 -73 25
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,249 ,263 344 - 77 27
30 a49 anos ,354 238 ,138 -1 ,82
50 a 64 anos ,241 248 ,331 -,25 73
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49anos 603’ 127 ,000 27 93
50 a 64 anos 490 144 ,004 12 ,86
65 a 83 (max.) anos ,249 257 7167 -44 ,94
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,603" 127 ,000 -93 -27
50 a 64 anos -113 118 775 -42 19
65 a 83 (max.) anos -,354 ,243 A75 -1,01 ,30
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,490° 144 ,004 -,86 -12
30 a49 anos 113 118 775 -19 42
65 a 83 (max.) anos -,241 ,252 775 -,92 44
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,249 257 767 -,94 44
30 a49 anos ,354 243 475 -,30 1,01
50 a 64 anos ,241 ,252 775 -44 ,92
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Processo - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 604" ,169 ,000 27 ,94
Psiquiatras 50 a 64 anos 664 187 ,000 ,30 1,03
65 a 83 (max.) anos 217 ,305 478 -,38 82
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,604 ,169 ,000 -,94 -27
50 a 64 anos ,060 ,135 ,658 -,21 33
65 a 83 (max.) anos -,387 277 ,163 -,93 ,16
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,664" 187 ,000 -1,03 -,30
30 a49 anos -,060 ,135 ,658 -,33 21
65 a 83 (max.) anos -,447 ,288 122 -1,01 12
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -217 ,305 AT78 -82 ,38
30 a49 anos ,387 277 ,163 -,16 93
50 a 64 anos 447 ,288 122 -12 1,01
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30a49 anos 604" 142 ,000 24 97
50 a 64 anos 664" ,166 ,001 23 1,09
65 a 83 (max.) anos 217 ,295 ,882 -57 1,01
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,604" 142 ,000 -97 -,24
50 a 64 anos ,060 141 974 -,31 42
65 a 83 (max.) anos -,387 ,281 523 -1,15 ,38
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,664" ,166 ,001 -1,09 -23
30a49anos -,060 141 974 -42 ,31
65 a 83 (max.) anos -,447 ,294 438 -1,24 34
65 a 83 (max.) anos 18 (min.) a 29 anos =217 ,295 ,882 -1,01 57
30 a49 anos ,387 ,281 ,523 -,38 1,15
50 a 64 anos 447 294 438 -,34 1,24
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Processo - T. LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos -,284 ,154 ,065 -,59 ,02
Alternativos 50 a 64 anos -,329 ,170 ,054 -,66 ,01
65 a 83 (max.) anos -,456 274 ,096 -,99 ,08
30 a49anos 18 (min.) a 29 anos ,284 ,154 ,065 -,02 59
50 a 64 anos -,044 121 ,716 -,28 19
65 a 83 (max.) anos -172 247 486 -,66 ,31
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos ,329 70 ,054 -,01 ,66
30 a49 anos ,044 121 ,716 -19 28
65 a 83 (max.) anos -128 257 ,619 -,63 ,38
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos 456 274 ,096 -,08 99
30 a49 anos 72 247 486 -,31 ,66
50 a 64 anos ,128 ,257 619 -,38 63
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos -,284 157 271 -,69 12
50 a 64 anos -,329 A71 224 - 77 12
65 a 83 (max.) anos -,456 ,292 409 -1,23 ,32
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos ,284 157 271 -12 ,69
50 a 64 anos -,044 119 ,983 -,35 ,26
65 a 83 (max.) anos -172 ,265 915 -,89 54
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos ,329 171 224 -12 g7
30 a49 anos ,044 119 ,983 -,26 ,35
65 a 83 (max.) anos -128 273 ,966 -,86 61
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos 456 ,292 409 -,32 1,23
30 a 49 anos 72 ,265 915 -,54 ,89
50 a 64 anos 128 273 ,966 -,61 ,86
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Global - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49anos 272" 132 ,040 ,01 53
Enfermeiros 50 a 64 anos 277 ,146 ,059 -,01 ,56
65 a 83 (max.) anos ,026 ,235 913 -44 49
30 a 49 anos 18 (min.) a 29 anos -272" 132 ,040 -,53 -,01
50 a 64 anos ,005 ,105 ,964 -,20 21
65 a 83 (max.) anos -,246 212 ,245 -,66 A7
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos =277 146 ,059 -,56 ,01
30 a49 anos -,005 ,105 ,964 -,21 ,20
65 a 83 (max.) anos -,251 221 ,256 -,69 18
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,026 235 913 -49 44
30 a49 anos ,246 ,212 ,245 -17 ,66
50 a 64 anos ,251 ,221 ,256 -18 ,69
Games-Howell 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 272 114 ,085 -02 57
50 a 64 anos 277 126 ,128 -,05 ,60
65 a 83 (max.) anos ,026 221 ,999 -,56 ,62
30 a 49 anos 18 (min.) a 29 anos -272 114 ,085 -57 ,02
50 a 64 anos ,005 ,103 1,000 -,26 27
65 a 83 (max.) anos -,246 ,209 642 -,81 32
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos =277 126 ,128 -,60 ,05
30 a49 anos -,005 ,103 1,000 -,27 ,26
65 a 83 (max.) anos -,251 215 ,651 -,83 33
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,026 ,221 ,999 -62 ,56
30 a49 anos ,246 ,209 ,642 -32 ,81
50 a 64 anos 251 215 ,651 -33 ,83
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Global - Médicos LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49anos 433 137 ,002 16 ,70
50 a 64 anos 454" ,151 ,003 16 75
65 a 83 (max.) anos ,160 243 ,509 -,32 64
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,433" 137 ,002 -,70 -,16
50 a 64 anos ,021 ,108 844 -19 23
65 a 83 (max.) anos -273 218 212 -,70 ,16
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,454" ,151 ,003 -75 -,16
30 a49 anos -,021 ,108 844 -23 19
65 a 83 (max.) anos -,294 ,228 ,197 - 74 15
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,160 243 ,509 -,64 32
30 a49 anos 273 218 212 -16 70
50 a 64 anos 294 228 197 -15 74
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos 433" 114 ,001 14 73
50 a 64 anos 454 ,132 ,004 1 ,80
65 a 83 (max.) anos ,160 ,268 ,932 -,56 ,88
30 a49 anos 18 (min.)a 29 anos -433" 114 ,001 -73 -14
50 a 64 anos ,021 ,110 ,998 -,26 ,31
65 a 83 (max.) anos =273 ,258 716 -97 42
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -454" 132 ,004 -,80 -11
30a49anos -,021 ,110 ,998 -31 26
65 a 83 (max.) anos -,294 ,266 ,689 -1,01 42
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,160 ,268 ,932 -,88 ,56
30 a 49 anos 273 258 ,716 -42 97
50 a 64 anos ,294 ,266 ,689 -42 1,01
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Global - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49anos 656 ,145 ,000 37 94
Psicologos 50 a 64 anos 579 ,160 ,000 ,26 ,89
65 a 83 (max.) anos 438 ,259 ,092 -,07 95
30 a49anos 18 (min.) a 29 anos -,656" ,145 ,000 -,94 -37
50 a 64 anos -077 115 ,504 -,30 15
65 a 83 (max.) anos -217 ,234 ,354 -,68 24
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -579" ,160 ,000 -,89 -,26
30 a49 anos 077 115 ,504 -15 ,30
65 a 83 (max.) anos -,140 244 ,566 -,62 34
65a 83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -438 ,259 ,092 -95 07
30 a49 anos 217 234 ,354 -,24 ,68
50 a 64 anos ,140 ,244 ,566 -,34 ,62
Games-Howell 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 656" 127 ,000 33 99
50 a 64 anos 579 ,145 ,001 20 ,95
65 a 83 (max.) anos 438 ,283 418 -,32 1,20
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -656" 127 ,000 -99 -33
50 a 64 anos -,077 A17 913 -,38 23
65 a 83 (max.) anos =217 ,270 ,851 -,95 51
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -579" 145 ,001 -95 -,20
30 a49 anos 077 17 913 -23 ,38
65 a 83 (max.) anos -140 278 ,958 -89 61
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,438 ,283 418 -1,20 32
30 a49 anos 217 ,270 ,851 -51 ,95
50 a 64 anos ,140 278 ,958 -,61 ,89
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Global - LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos 573" ,164 ,000 25 ,89
Peiquiatras 50 a 64 anos 610° 181 001 25 96
65 a 83 (max.) anos ,240 295 417 -,34 ,82
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -573" ,164 ,000 -89 -25
50 a 64 anos ,037 ,132 778 -,22 ,30
65 a 83 (max.) anos -,333 ,268 215 -,86 19
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -610° ,181 ,001 -,96 -25
30 a49anos -,037 132 778 -,30 22
65 a 83 (max.) anos -,370 279 ,185 -92 18
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,240 ,295 A17 -,82 34
30 a49 anos ,333 ,268 215 -19 ,86
50 a 64 anos 370 279 ,185 -18 92
Games-Howell 18 (min.) a 29 anos 30 a49anos 573 ,138 ,000 21 93
50 a 64 anos 610 ,161 ,001 19 1,03
65 a 83 (max.) anos ,240 ,309 ,864 -,59 1,07
30 a49anos 18 (min.) a 29 anos -573" ,138 ,000 -,93 -,21
50 a 64 anos ,037 137 ,993 -32 ,39
65 a 83 (max.) anos -,333 ,297 679 -1,14 A7
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -610° ,161 ,001 -1,03 -19
30 a49 anos -,037 137 ,993 -39 32
65 a 83 (max.) anos -,370 ,308 ,630 -1,20 46
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,240 ,309 ,864 -1,07 ,59
30 a49 anos 333 297 ,679 -47 1,14
50 a 64 anos ,370 ,308 ,630 -,46 1,20
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
EDS - Global - T. LSD 18 (min.) a 29 anos 30 a49 anos -,262 147 ,075 -,55 ,03
Alternativos 50 a 64 anos -304 162 062 62 02
65 a 83 (max.) anos -432 ,264 ,102 -95 ,09
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos 262 147 ,075 -,03 55
50 a 64 anos -,042 ,116 717 -27 19
65 a 83 (max.) anos -171 238 474 -,64 ,30
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos ,304 ,162 ,062 -,02 ,62
30 a49 anos ,042 ,116 717 -19 27
65 a 83 (max.) anos -,129 248 ,604 -,62 ,36
65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos 432 ,264 ,102 -,09 ,95
30 a49 anos 71 ,238 474 -,30 ,64
50 a 64 anos 129 ,248 ,604 -,36 ,62
Games-Howell 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos -,262 ,148 ,293 -65 12
50 a 64 anos -,304 ,164 ,250 -73 12
65 a 83 (max.) anos -432 ,295 466 -1,22 ,36
30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos ,262 148 ,293 -12 65
50 a 64 anos -,042 115 ,983 -,34 25
65 a 83 (max.) anos -171 271 ,921 -,91 57
50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos , 304 ,164 ,250 -12 73
30 a49 anos ,042 115 ,983 -,25 34
65 a 83 (max.) anos -129 ,280 ,967 -,88 ,63
65 a 83 (max.) anos 18 (min.) a 29 anos 432 295 ,466 -,36 1,22
30 a 49 anos 71 271 ,921 -,57 ,91
50 a 64 anos 129 ,280 ,967 -,63 ,88
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10.78 Anexo N1 — Amostra Para o Estudo dos Resultados da BAPS

Sexo
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Masculino 176 23,9 23,9 23,9
Feminino 561 76,1 76,1 100,0
Total 737 100,0 100,0
Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Idade 737 19 83 43,50 11,771
Valid N (listwise) 737
Habilitagoes
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Abaixo da 4.2 Classe 1 A | |
6.° Ano de escolaridade (2.° ciclo do 7 9 1,0 1.1
ensino basico)
9.° Ano de escolaridade (3.° ciclo do 45 6,1 6,1 7,2
ensino basico)
12.° Ano de escolaridade (ensino 198 26,9 26,9 341
secundario)
Licenciatura (pds-Bolonha) 116 15,7 15,8 49,9
Licenciatura (pré-Bolonha) 234 31,8 31,8 81,7
Mestrado 111 15,1 15,1 96,7
Doutoramento 24 3,3 3,3 100,0
Total 736 99,9 100,0
Missing  System 1 A
Total 737 100,0
Zona de Residéncia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Agores 10 14 14 14
Alentejo 30 4.1 4.1 54
Algarve 21 2,8 2,8 8,3
Centro 98 13,3 13,3 21,6
Lisboa 458 62,1 62,1 83,7
Madeira 8 1,1 1,1 84,8
Norte 112 15,2 15,2 100,0
Total 737 100,0 100,0
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Classe Social

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Baixa 29 3,9 3,9 3,9
Média-Baixa 182 24,7 24,7 28,7
Média 427 57,9 58,0 86,7
Média-Alta 94 12,8 12,8 99,5
Alta 4 5 5 100,0
Total 736 99,9 100,0
Missing  System 1 1
Total 737 100,0
Tipo de Respondente
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid Aderente 376 51,0 54,4 54,4
Nao-aderente 315 427 456 100,0
Total 691 93,8 100,0
Missing  System 46 6,2
Total 737 100,0
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Profissao (agrup.)

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Docentes / Professores 55 75 75 7,5
Assistentes (diversos) 40 54 54 12,9
Reformados 37 5,0 5,0 17,9
Gestores e Gerentes 36 49 4,9 22,8
Terapeutas Alternativos / Complementares 34 4.6 4.6 27,4
Administrativos 31 42 4.2 31,6
Desempregados 31 4.2 42 35,8
Enfermeiros 30 4.1 41 39,9
Estudantes 30 41 41 44,0
Técnicos (outros) 30 41 41 48,0
Comerciais 28 3,8 3,8 51,8
Outros (diversos) 27 3,7 3,7 55,5
Terapeutas e Outros Profissionais de Saude 20 2,7 2,7 58,2
Formadores e Educadores 19 2,6 2,6 60,8
Empresarios 18 24 2.4 63,2
Engenheiros 17 23 23 65,5
Advogados e Juristas 16 2,2 2,2 67,7
Bancarios 16 22 2.2 69,9
Esteticistas e Massagistas 15 2,0 2,0 71,9
Escriturarios e Secretarios 14 1,9 1,9 73,8
Consultores 13 1,8 1,8 75,6
Terapeutas da Fala 13 1,8 1,8 77,3
Funcionarios Publicos 12 1,6 1,6 79,0
Informatica e Tecnologias de Informagao 12 1,6 1,6 80,6
Assistentes Sociais 11 1,5 1,5 82,1
Trabalhadores Independentes / Liberais 10 14 14 83,4
Contabilistas 10 14 14 84,8
Médicos 10 14 14 86,2
Diretores 9 1.2 1,2 87,4
Técnicos Superiores 9 1,2 1,2 88,6
Marketing e Publicidade 8 1.1 11 89,7
Investigadores e Analistas (gestdo, laboratorio 7 9 9 90,6
e segurancga)
Fisioterapeutas 7 9 9 91,6
Finangas e Economistas 6 8 8 92,4
Cabeleireiros 6 8 8 93,2
Arquitetos 6 8 8 94,0
Artistas (pintores, musicos e artesaos) 6 8 8 948
Policias, Militares e Vigilantes 6 8 8 95,7
Auditores 5 e 7 96,3
Linguistas, Tradutores e Intérpretes 5 e 7 97,0
Nutricionistas 5 7 7 97,7
Coznheiros / Chefes / Pasteleiros 4 5 5 98,2
Sociologos e Antropologos 4 5 5 98,8
Biologos, Quimicos e Bioquimicos 3 4 4 99,2
Jornalistas 3 4 4 99,6
Psicoterapeutas 3 4 4 100,0
Total 737 100,0 100,0
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10.79 Anexo N2 — BAPS

: Estatisticas Descritivas

Descriptive Statistics

N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
BAPS_01 727 1 6 4,24 1,554
BAPS_02 727 1 6 4,50 1,574
BAPS_03 727 1 6 4,65 1,488
BAPS_04 727 1 6 4,05 1,688
BAPS_05_INV 726 1 6 543 1,203
BAPS_06 726 1 6 3,35 1,656
BAPS_07 726 1 6 4,31 1,471
BAPS_08_INV 726 1 6 5,78 724
BAPS_09 722 1 6 3,92 1,694
BAPS_10_INV 722 1 6 5,27 1,274
BAPS_11_INV 722 1 6 543 1,114
BAPS_12 722 1 6 3,99 1,669
BAPS_13_INV 717 1 6 5,38 1,162
BAPS_14 717 1 6 4,53 1,525
BAPS_15_INV 717 1 6 4,65 1,556
BAPS_16 717 1 6 4,25 1,420
BAPS_17_INV 714 1 6 543 1,062
BAPS_18 714 1 6 4,89 1,525
Valid N (listwise) 714
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10.80 Anexo N3 — BAPS: Resumo das Médias e dos Desvios-padréao

Itens e Fatores Compésitos Originais da BAPS M DP
1. Se um bom amigo me pedisse um conselho (...) consultasse um psicologo. 424 155
2. Eu estaria disposto a confidenciar (...) intimas com um psicélogo. 450 157
3. E {til consultar um psicélogo (...) periodo dificil na vida. 465 1.49
4. No futuro, talvez queira consultar um psicologo. 405 1.69
5*. Sentir-me-ia desconfortavel em ir (...) pessoas podem pensar. 543 1.20
6. Se me apercebesse (...) inclinacdo seria consultar um psicologo. 3.35 1.66
7. Devido a sua formag&o (...) encontrar solucdes para os teus problemas. 431 147
8*. Ir ao psicoélogo significa que sou uma pessoa fraca. 578 0.72
9. E bom conversar com os psic6logos (...) ndo nos culpam pelos nossos erros. 3.92 1.69
10*. Ter recebido ajuda de um psicdlogo estigmatiza a vida de uma pessoa. 527 1.27

11*, Ha certos problemas que nao deveriam ser discutidos com um estranho (...). 543 1.11

12. Eu consultaria um psicologo (...) aborrecido por um longo periodo de tempo. 3.99 167

13*. Os psicblogos fazem (...) incapazes de lidar com os seus problemas. 538 1.16
14. E bom conversar (...) psicologo porque tudo o que se diz é confidencial. 453 153
15*. Conversar sobre problemas com um psicologo (...) pouco eficaz (...). 465 156
16. Os psicologos dao conselhos valiosos devido ao seu conhecimento (...). 425 142
17*. E dificil falar (...) com pessoas altamente escolarizadas (...) psic6logos. 543 1.06

18. Se eu pensasse que precisava (...) independentemente de quem soubesse (...).  4.89  1.53

BAPS — Intencdo de Ades&o 413 134
BAPS — Tolerancia ao Estigma 529 0.67
BAPS — Perce¢do de Competéncia dos Psicologos 426 121

Notas: * Itens cuja pontuagdo foi invertida. M = Média das opinifes dos respondentes, obtidas
numa escala do tipo Likert de concordancia entre 1="“Discordo completamente” e

6="Concordo completamente”. DP = Desvio Padrao.
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10.81 Anexo N4 — BAPS: Estatisticas Descritivas das Variaveis Compositas

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
BAPS - Intencao de Adesao 722 1,00 6,00 41270 1,33597
BAPS - Tolerancia ao Estigma 714 1,63 6,00 5,2866 67212
BAPS - Competéncia do Psicologo 717 1,00 6,00 42577 1,20626
Valid N (listwise) 714
Correlations
BAPS - BAPS - BAPS -
Intengao de Tolerancia ao Competencia
Adesao Estigma do Psicologo
BAPS - Intengédo de Pearson Correlation 1 298" 758"
Adesao . .
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 722 714 717
BAPS - Tolerancia ao Pearson Correlation ,298" 1 273"
Estigma . .
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 714 714 714
BAPS - Competéncia do Pearson Correlation 758" 273" 1
Psicologo . .
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 717 714 717
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1 BAPS - Intencao de Adesao 41317 714 1,33780 ,05007
BAPS - Tolerancia ao Estigma 5,2866 714 67212 ,02515
Pair2  BAPS - Intencao de Adesao 41288 717 1,33783 ,04996
BAPS - Competéncia do Psicologo 42577 717 1,20626 ,04505
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 BAPS - Intengdo de Adesao & BAPS - 714 ,298 ,000
Tolerancia ao Estigma
Pair2  BAPS - Intengdo de Adesao & BAPS - 717 758 ,000
Competencia do Psicologo
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Std. Error
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair 1

Pair 2

BAPS - Intengdo de Adesdo - BAPS
- Tolerancia ao Estigma

BAPS - Intengdo de Adesdo - BAPS
- Competéncia do Psicologo

-1,15494 1,30582 ,04887

-,12889 ,89413 ,03339

-1,25088 -1,05899

-,19445 -,06334

-23,633

-3,860

713 ,000

716 ,000
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10.82 Anexo N5 — BAPS: Teste T as Médias Segundo o Sexo

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Sexo Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BAPS - Intengdo de Masculino 075 165 ,025 975 165 ,004
Adesao -
Feminino 118 549 ,000 ,931 549 ,000
BAPS - Tolerancia ao Masculino 112 165 ,000 ,920 165 ,000
Estigma Feminino 158 549 000 866 549 000
BAPS - Competéncia do Masculino ,066 165 ,080 975 165 ,004
Psicologo .
Feminino ,109 549 ,000 ,952 549 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Group Statistics
Bootstrap?
95% Confidence Interval
Sexo Statistic Bias Std. Error Lower Upper
BAPS - Intengéo de Masculino N 165
Adesao Mean 37586 | -0002 1009 35614 3,9694
Std. Deviation 1,28077 -,00593 ,05954 1,15541 1,38441
Std. Error Mean ,09971
Feminino N 549
Mean 4,2438 ,0007 ,0567 4,1328 4,3546
Std. Deviation 1,33536 -,00265 ,03366 1,26762 1,39904
Std. Error Mean ,05699
BAPS - Tolerancia ao Masculino N 165
Estigma Mean 4,9932 ,0015 ,0635 4,8695 5,1192
Std. Deviation ,76848 -,00689 ,06120 ,64518 ,88758
Std. Error Mean ,05983
Feminino N 549
Mean 5,3748 ,0004 ,0272 5,3202 5,4281
Std. Deviation ,61426 -,00092 ,02844 ,55684 ,66914
Std. Error Mean 02622
BAPS - Competéncia do Masculino N 165
Picologo Mean 40667 | -0011 0931 38873 4,2514
Std. Deviation 1,19103 -,00725 ,05853 1,07591 1,29750
Std. Error Mean ,09272
Feminino N 549
Mean 4,3156 -,0007 ,0521 4,2167 44179
Std. Deviation 1,20684 -,00233 ,03265 1,13858 1,27186
Std. Error Mean ,05151

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
BAPS - Intengdo de Equal variances 1,170 ,280 -4,131 712 ,000 -,48519 11746 -, 71579 -,25459
Adeséao assumed
Equal variances not -4,225 279,730 ,000 -48519 ,11485 -71126 -,25912
assumed
BAPS - Tolerancia ao Equal variances 9,408 ,002 -6,582 712 ,000 -,38159 ,05798 -,49541 -,26777
Estigma assumed
Equal variances not -5,842 230,486 ,000 -,38159 ,06532 -,51029 -,25289
assumed
BAPS - Com peténcia do Equal variances 359 550 -2,330 712 ,020 -,24891 ,10682 -,45863 -,03918
Psicologo assumed
Equal variances not -2,347 273,049 ,020 -,24891 ,10607 - 45772 -,04009
assumed
Bootstrap for Independent Samples Test
Bootstrap?
95% Confidence Interval
Mean
Difference Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
BAPS - Intencao de Equal variances -,48519 -,00085 ,(11655 ,001 -, 71363 -,24815
Adesao assumed
Equal variances not -,48519 -,00085 ,11655 ,001 -,71363 -,24815
assumed
BAPS - Tolerancia ao Equal variances -,38159 ,00109 ,06823 ,001 -51970 -,24254
Estigma assumed
Equal variances not -,38159 ,00109 ,06823 ,001 -51970 -,24254
assumed
BAPS - Competéncia do Equal variances -,24891 -,00048 ,10722 ,023 -,43928 -,04367
Psicologo assumed
Equal variances not -,24891 -,00048 ,10722 ,025 -,43928 -,04367
assumed

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.83 Anexo N6 — BAPS: Teste T as Médias Segundo a Aderéncia as Consultas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo de Respondente | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BAPS_— Intengao de Aderente 17 376 ,000 ,933 376 ,000
Adesao Nao-aderente ,088 315 ,000 ,956 315 ,000
BAPS - Tolerancia ao Aderente 152 376 ,000 873 376 ,000
Estigma Nao-aderente ,133 315 ,000 ,888 315 ,000
BAPS - Competéncia do Aderente ,109 376 ,000 ,947 376 ,000
Psicologo N&o-aderente ,091 315 ,000 ,967 315 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Group Statistics
Bootstrap?
95% Confidence Interval
Tipo de Respondente Statistic Bias Std. Error Lower Upper

BAPS - Intengao de Aderente N 376
Adesao Mean 42429 | -0017 0667 4,1101 43710
Std. Deviation 1,33326 -,00146 ,04449 1,24420 1,41961

Std. Error Mean ,06876

Nao-aderente N 315
Mean 4,0360 -,0012 ,0732 3,8934 41765
Std. Deviation 1,32479 -,00346 ,04236 1,23487 1,40586

Std. Error Mean ,07464

BAPS - Tolerancia ao Aderente N 376
Estigma Mean 5,2999 ,0012 ,0340 5,2345 5,3680
Std. Deviation ,68161 -,00282 ,03288 61711 ;74373

Std. Error Mean ,03515

N&do-aderente N 315
Mean 5,2817 -,0004 ,0373 5,2078 5,3545
Std. Deviation ,64590 -,00353 ,04347 ,56865 , 73598

Std. Error Mean ,03639

BAPS - Competéncia do Aderente N 376
Psicologo Mean 43025 | -0017 0614 4,1797 4,4206
Std. Deviation 1,26138 -,00064 ,03839 1,18423 1,33217

Std. Error Mean ,06505

Ndo-aderente N 315
Mean 4,2325 -,0027 ,0646 4,0989 4,3536
Std. Deviation 1,13959 -,00256 ,04097 1,05521 1,21770

Std. Error Mean ,06421

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper
BAPS - Intengéo de Equal variances ,022 ,883 2,038 689 ,042 ,20693 ,10154 ,00756 ,40630
Adesao assumed
Equal variances not 2,039 669,390 ,042 ,20693 ,10149 ,00766 ,40620
assumed
BAPS - Tolerancia ao Equal variances ,509 476 ,356 689 ;722 ,01812 ,05084 -,08169 11794
Estigma assumed
Equal variances not ,358 678,616 ,720 ,01812 ,05060 -,08122 11747
assumed
BAPS - Com peténcia do Equal variances 7,024 ,008 , 759 689 448 ,06999 ,09222 -,11109 ,25106
Psicologo assumed
Equal variances not , 766 685,063 444 ,06999 ,09140 -,10947 ,24945
assumed
Bootstrap for Independent Samples Test
Bootstrap?
95% Confidence Interval
Mean
Difference Bias Std. Error | Sig. (2-tailed) Lower Upper
BAPS - Intencao de Equal variances ,20693 -,00052 ,09926 ,046 ,00463 41169
Adesao assumed
Equal variances not ,20693 -,00052 ,09926 ,046 ,00463 41169
assumed
BAPS - Tolerancia ao Equal variances ,01812 ,00164 ,05183 724 -,07914 ,11837
Estigma assumed
Equal variances not ,01812 ,00164 ,05183 725 -,07914 ,11837
assumed
BAPS - Competéncia do Equal variances ,06999 ,00099 ,09009 452 -,10093 ,25365
Psicologo assumed
Equal variances not ,06999 ,00099 ,09009 452 -,10093 ,25365
assumed

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.84 Anexo N7 — BAPS-Habilitagdes: Testes One-Way ANOVA e Welsh

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
BAPS - Intengao de 9.° Ano (ou inferior) 11 52 ,156 ,945 52 ,018
Adesao
12.° Ano de escolaridade 113 192 ,000 ,943 192 ,000
Ensino Superior ,096 469 ,000 ,945 469 ,000
BAPS - Tolerancia ao 9.° Ano (ou inferior) ,138 52 ,015 ,896 52 ,000
Estigma
g 12.° Ano de escolaridade 137 192 ,000 877 192 ,000
Ensino Superior ,148 469 ,000 876 469 ,000
BAPS - Competéncia do 9.° Ano (ou inferior) 111 52 152 952 52 ,034
Psicologo
g 12.° Ano de escolaridade ,098 192 ,000 ,944 192 ,000
Ensino Superior ,100 469 ,000 963 469 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum
BAPS - Intengéo de 9.° Ano (ou inferior) 53 | 3,7484 1,46345 20102 3,3451 4,1518 1,00 6,00
Adesgo 12.2 Ano de escolaridade 104 | 40258 138830 | 09967 3,8202 42224 1,00 6,00
Ensino Superior 474 | 42103 1,29285 05938 4,0936 4,3270 1,00 6,00
Total 721 4,1267 1,33688 04979 4,0289 42244 1,00 6,00
BAPS - Toleréncia ao 9.° Ano (ou inferior) 52 53774 54204 ,07517 5,2265 5,5283 3,75 6,00
Estigma 12.2 Ano de escolaridade 192 | 53021 63845 | 04608 52112 53930 213 6,00
Ensino Superior 469 | 52719 169807 03223 5,2085 5,3352 1,63 6,00
Total 713 | 52877 67194 02516 5,2383 5,3371 1,63 6,00
BAPS - Competénciado  9.° Ano (ou inferior) 53 | 4,2264 1,22107 16773 3,8898 45630 1,50 6,00
Psicologo 12.° Ano de escolaridade 192 | 42188 1,31904 09519 4,0310 4,4065 1,00 6,00
Ensino Superior 471 42771 1,15911 05341 41721 4,3820 1,00 6,00
Total 716 | 42577 1,20711 04511 4,1691 4,3462 1,00 6,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
BAPSN- Intengdo de 2,136 2 718 ,119
Adesao
BAPS - Tolerancia ao 3,371 2 710 ,035
Estigma
BAPS - Com peténcia do 1,845 2 713 ,(159
Psicologo
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
BAPS - Intencdo de Between Groups 12,870 2 6,435 3,627 ,027
Adess
esao Within Groups 1273,949 718 1774
Total 1286,819 720
BAPS - Tolerancia ao Between Groups 576 2 ,288 ,637 529
Esti
sfigma Within Groups 320,895 710 452
Total 321,471 712
BAPS - Competéncia do Between Groups ,520 2 ,260 178 ,837
Psicologo o
Within Groups 1041,313 713 1,460
Total 1041,833 715
Robust Tests of Equality of Means
Statistic® df1 df2 Sig.
BAPS - Intengao de Welch 3,236 2 132,554 ,042
Adesao
Brown-Forsythe 3,245 2 181,401 ,041
BAPS - Tolerancia ao Welch ,861 2 144,131 425
Estigma
Brown-Forsythe ,781 2 274,515 459
BAPS - Com peténcia do Welch ,164 2 133,828 ,849
Psicologo
Brown-Forsythe 167 2 212,630 ,846

a. Asymptotically F distributed.
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Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitagées (agrup.)  (J) Habilitagées (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
BAPS - Intengao de LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -,27735 ,20645 ,180 -,6827 ,1280
Adesao Ensino Superior -46184" | 19203 017 -8406 -0831
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 27735 ,20645 ,180 -,1280 ,6827
Ensino Superior -,18449 ,11353 ,105 -4074 ,0384
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,46184° ,19293 ,017 ,0831 ,8406
12.° Ano de escolaridade ,18449 ,11353 ,105 -,0384 4074
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade -27735 22438 436 -,8133 2586
Ensino Superior -,46184 ,20961 ,079 -,9653 ,0416
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) 27735 ,22438 436 -,2586 ,8133
Ensino Superior -,18449 ,11602 ,251 -,4576 ,0886
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) 46184 ,20961 ,079 -,0416 ,9653
12.° Ano de escolaridade ,18449 ,11602 251 -,0886 4576
BAPS - Tolerancia ao LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade ,07532 ,10510 474 -1310 2817
Estigma Ensino Superior 10555 | 09826 283 -0874 2985
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) -07532 ,10510 474 -,2817 ,1310
Ensino Superior ,03023 ,05760 ,600 -,0829 ,1433
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,10555 ,09826 ,283 -,2985 ,0874
12.° Ano de escolaridade -,03023 ,05760 ,600 -,1433 ,0829
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade ,07532 ,08817 670 -,1347 ,2853
Ensino Superior ,10555 ,08179 405 -,0902 ,3013
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) -,07532 ,08817 ,670 -,2853 ,1347
Ensino Superior ,03023 ,05623 ,853 -,1021 ,1625
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) -,10555 ,08179 405 -,3013 ,0902
12.° Ano de escolaridade -,03023 ,05623 ,853 -,1625 ,1021

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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95% Confidence Interval

Mean

Difference (I-
Dependent Variable (I) Habilitacées (agrup.)  (J) Habilitagées (agrup.) J Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
BAPS - Com peténcia do LSD 9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade ,00767 ,18752 ,967 -,3605 3758
Psicologo Ensino Superior -05065 | ,17509 772 -3944 2931
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) -,00767 ,18752 ,967 -,3758 ,3605
Ensino Superior -,05832 ,10348 573 -,2615 ,1448
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,05065 ,17509 JI72 -,2931 ,3944
12.° Ano de escolaridade ,05832 ,10348 573 -,1448 2615
Games-Howell  9.° Ano (ou inferior) 12.° Ano de escolaridade ,00767 ,19286 ,999 -,4521 4674
Ensino Superior -,05065 ,17603 ,955 -4732 3719
12.° Ano de escolaridade  9.° Ano (ou inferior) -,00767 ,19286 ,999 -4674 4521
Ensino Superior -,05832 ,10915 ,855 -,3153 ,1987
Ensino Superior 9.° Ano (ou inferior) ,05065 ,17603 ,955 -,3719 4732
12.° Ano de escolaridade ,05832 ,10915 ,855 -,1987 ,3153

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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10.85 Anexo N8 — BAPS-Residéncia:

Testes One-Way ANOVA

Tests of Normality

R Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Zona de Residencia — - — -
(agrup.) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BAPS - Intengao de Alentejo e Algarve A77 49 ,001 ,904 49 ,001
Adesao
Lisboa e Centro ,094 543 ,000 ,952 543 ,000
Norte ,128 106 ,000 ,925 106 ,000
Regides autonomas A71 16 ,200° ,885 16 ,047
BAPS - Tolerancia ao Alentejo e Algarve 232 49 ,000 , 761 49 ,000
Estigma
& Lisboa e Centro ,138 543 ,000 ,898 543 ,000
Norte ,206 106 ,000 J77 106 ,000
Regi6es autonomas ,180 16 73 ,880 16 ,039
BAPS - Competéncia do Alentejo e Algarve ,150 49 ,008 ,934 49 ,008
Psicologo
g Lisboa e Centro ,085 543 ,000 ,965 543 ,000
Norte 123 106 ,000 ,929 106 ,000
Regides autonomas 214 16 ,048 ,853 16 ,015
a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
Descriptives
95% Confidence Interval for
an
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
BAPS - Intengéo de Nentejo e Algarve 49 | 44150 1,36088 19441 4,0241 4,8059 1,00 6,00
Adesdo Lisboa e Centro 547 | 41130 131449 | 05620 4,0026 42234 1,00 6,00
Norte 109 | 4,0856 1,41178 13522 3,8176 43537 1,00 6,00
Regides autonomas 17 4,0098 1,47252 35714 3,2527 4,7669 1,00 5,67
Total 722 | 41270 1,33597 04972 4,0293 42246 1,00 6,00
BAPS - Tolerancia ao Aentejo e Algarve 49 | 52959 82115 11731 5,0601 55318 1,63 6,00
Estigma Lisboa e Centro 543 | 52714 66758 102865 52151 53277 2,63 6,00
Norte 106 | 53703 62439 ,06065 5,2500 5,4905 2,13 6,00
Regiées autonomas 16 | 52188 64791 ,16198 48735 5,5640 3,38 6,00
Total 714 | 52866 67212 02515 52372 5,3360 1,63 6,00
BAPS - Competénciado  Alentejo e Algarve 49 | 43673 1,26048 ,18007 4,0053 47294 1,75 6,00
Psicologo Lisboa e Centro 544 | 42155 118037 | 05061 41161 43149 1,00 6,00
Norte 108 | 4,4074 1,28325 12348 4,1626 46522 1,00 6,00
Regi6es autonomas 16 | 4,3438 1,38406 134602 3,6062 5,0813 1,00 6,00
Total 717 | 42577 1,20626 04505 4,1692 4,3461 1,00 6,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
BAPS_- Intengao de 2,479 2 719 ,085
Adesao
BAPS - Tolerancia ao 229 2 711 , 796
Estigma
BAPS - Com peténcia do 3,921 2 714 ,020
Psicologo
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
BAPS - Intengao de Between Groups 4,590 3 1,530 ,857 463
Adess
esao Within Groups 1282,272 718 1,786
Total 1286,862 721
BAPS - Tolerancia ao Between Groups ,946 3 315 ,697 ,554
Estigma s
Within Groups 321,145 710 452
Total 322,091 713
BAPS - Competéncia do Between Groups 4,095 3 1,365 ,938 422
Psicologo o
Within Groups 1037,737 713 1,455
Total 1041,833 716
Robust Tests of Equality of Means
Statistic? df1 df2 Sig.
BAPS - Intengao de Welch ,801 3 58,597 498
Adesao
Brown-Forsythe 771 3 96,065 513
BAPS - Tolerancia ao Welch 770 3 56,063 516
Estigma
Brown-Forsythe ,640 3 106,354 ,591
BAPS - Competéncia do Welch 841 3 55,634 AT7
Psicologo
Brown-Forsythe ,805 3 86,875 494

a. Asymptotically F distributed.
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10.86 Anexo N9 — BAPS-Classe Social: Testes One-Way ANOVA e Welsh

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Classe Social (agrup.) | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BAPS: Intengdo de Baixa e Média-Baixa ,109 203 ,000 ,946 203 ,000
Adesao Média 100 416 000 941 416 000

Média-Alta e Alta ,100 95 ,021 ,945 95 ,001
BAES - Tolerancia ao Baixa e Média-Baixa ,152 203 ,000 ,846 203 ,000
Esfigma Média 145 416 000 892 416 000

Média-Alta e Alta ,152 95 ,000 875 95 ,000
BAPS - Competéncia do Baixa e Média-Baixa ,096 203 ,000 955 203 ,000
Peicologo Média 100 416 000 962 416 000

Média-Alta e Alta 115 95 ,003 ,941 95 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptives

95% Confidence Interval for
Mean
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound Minimum | Maximum
BAPS - Intengdo de Baixa e Média-Baixa 208 4,0769 1,37123 ,09508 3,8895 4,2644 1,00 6,00
Adesdo Média 418 | 4,1866 1,29079 06313 4,0625 43107 1,00 6,00
Média-Alta e Alta 96 | 39757 1,44610 14759 3,6827 4,2687 1,00 6,00
Total 722 | 4,270 1,33597 04972 4,0293 4,2246 1,00 6,00
BAPS - Tolerancia ao Baixa e Média-Baixa 203 | 52475 72578 05094 5,1471 5,3480 1,63 6,00
Estigma Média 416 | 52087 64719 | 03173 52363 53611 2,75 6,00
Média-Alta e Alta 95 | 53171 66365 06809 5,1819 54523 2,88 6,00
Total 714 | 52866 67212 02515 52372 5,3360 1,63 6,00
BAPS - Competénciado  Baixa e Média-Baixa 205 | 4,2963 1,21204 08465 41294 4,4632 1,00 6,00
Psicologo Média 417 | 42668 116348 | 05698 4,1548 43788 1,00 6,00
Média-Alta e Alta 95 | 4,1342 1,37309 14088 3,8545 4,4139 1,00 6,00
Total 717 | 42577 1,20626 04505 41692 4,3461 1,00 6,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
BAPS - Intengéo de 2,479 2 719 ,085
Adesao
BAPS - Tolerancia ao ,229 2 711 , 796
Estigma
BAPS - Competéncia do 3,921 2 714 ,020
Psicologo
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
BAPS - Intengao de Between Groups 4,204 2 2,102 1,178 ,308
Adess
esao Within Groups 1282,657 719 1,784
Total 1286,862 721
BAPS - Tolerancia ao Between Groups 459 2 229 ,507 ,602
Estigma s
Within Groups 321,632 711 452
Total 322,091 713
BAPS - Competéncia do Between Groups 1,789 2 ,895 614 541
Psicologo o
Within Groups 1040,044 714 1,457
Total 1041,833 716
Robust Tests of Equality of Means
Statistic? df1 df2 Sig.
BAPS - Intengao de Welch 1,099 2 237,980 ,335
Adesao
Brown-Forsythe 1,091 2 334,091 337
BAPS - Tolerancia ao Welch 462 2 239,307 ,631
Estigma
Brown-Forsythe 491 2 374,400 612
BAPS - Competéncia do Welch 496 2 | 232,214 ,610
Psicologo
Brown-Forsythe ,550 2 305,248 577

a. Asymptotically F distributed.
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10.87 Anexo N10 — BAPS-ldade: Testes One-Way ANOVA e Welsh

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Idade (escalGes) Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BAPS - Intengao de 18 (min.) a 29 anos ,119 96 ,002 ,944 96 ,000
Adesao
30 a49 anos ,094 397 ,000 ,950 397 ,000
50 a 64 anos ,104 187 ,000 ,939 187 ,000
65 a 83 (max.) anos 134 34 124 917 34 ,013
BAPS - Tolerancia ao 18 (min.) a 29 anos 114 96 ,003 ,936 96 ,000
Estigma
9 30 a49 anos 144 397 ,000 ,884 397 ,000
50 a 64 anos 167 187 ,000 ,845 187 ,000
65 a 83 (max.) anos ,203 34 ,001 791 34 ,000
BAPS - Competéncia do 18 (min.) a 29 anos ,102 96 ,016 ,957 96 ,003
Psicologo
30 a49 anos ,087 397 ,000 ,966 397 ,000
50 a 64 anos 107 187 ,000 ,944 187 ,000
65 a 83 (max.) anos 164 34 ,021 ,896 34 ,004
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
95% Confidence Interval for
an
N Mean Std. Deviation | Std. Error | Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
BAPS - Intengéo de 18 (min.) a 29 anos 97 | 45430 97518 109901 4,3464 4,7395 133 6,00
Adesgo 30 a49 anos 401 | 40677 134497 | 06716 39357 41998 1,00 6,00
50 a 64 anos 190 | 4,0395 1,40955 10226 3,8378 42412 1,00 6,00
65 a 83 (max,) anos 34 | 41275 1,52590 26169 3,5950 4,6599 117 6,00
Total 722 | 41270 1,33597 04972 4,0293 42246 1,00 6,00
BAPS - Tolerancia a0 18 (min.) a 29 anos 96 | 5,2943 55041 05618 5,1827 5,4058 3,50 6,00
Estigma 30249 anos 397 | 52576 69977 | 03512 51885 53266 2,63 6,00
50 a 64 anos 187 | 5,3436 63269 04627 5,2523 54349 1,63 6,00
65 a 83 (max,) anos 34 | 52904 85265 14623 49929 55879 2,13 6,00
Total 714 | 52866 67212 02515 5,2372 5,3360 1,63 6,00
BAPS - Competénciado 18 (min.)a 29 anos 96 | 4,6146 97462 09947 4,4171 4,8121 175 6,00
Psicologo 30 249 anos 399 | 41234 120807 | 06048 40045 42423 1,00 6,00
50 a 64 anos 188 | 14,3045 1,25681 09166 41237 4,4853 1,00 6,00
65 a 83 (max,) anos 34 | 45662 1,25877 21588 4,1270 5,0054 2,00 6,00
Total 717 | 42577 1,20626 04505 4,1692 4,3461 1,00 6,00
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
BAPS - Intengéo de 8,221 3 718 ,000
Adesao
BAPS - Tolerancia ao 3,564 3 710 ,014
Estigma
BAPS - Com peténcia do 3,640 3 713 ,013
Psicologo
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ANOVA

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
BAPS - Intengao de Between Groups 19,646 3 6,549 3,711 ,011
Adess
esao Within Groups 1267,216 718 1,765
Total 1286,862 721
BAPS - Tolerancia ao Between Groups ,948 3 316 ,699 ,553
Estigma s
Within Groups 321,143 710 452
Total 322,091 713
BAPS - Competéncia do Between Groups 23,068 3 7,689 5,381 ,001
Psicologo I
Within Groups 1018,765 713 1,429
Total 1041,833 716
Robust Tests of Equality of Means
Statistic? df1 df2 Sig.
BAPS - Intengcao de Welch 5,989 3 130,867 ,001
Adesao
Brown-Forsythe 3,700 3 166,663 ,013
BAPS - Tolerancia ao Welch ,726 3 128,687 ,538
Estigma
Brown-Forsythe ,646 3 135,954 ,587
BAPS - Com peténcia do Welch 6,548 3 130,398 ,000
Psicologo
Brown-Forsythe 5,565 3 203,359 ,001

a. Asymptotically F distributed.
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Games-Howell

Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean
Difference (I-

Dependent Variable (I) Idade (escalées)  (J) Idade (escaldes) J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
BAPS - Intengao de 18 (min.)a29anos 30 a49 anos 47521 ,11964 ,001 ,1652 ,7852
Adesao 50 a 64 anos 50348° | 14234 003 1354 8715
65 a 83 (max.) anos 41550 ,27980 455 -,3324 1,1634

30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -47521" ,11964 ,001 -,7852 -,1652

50 a 64 anos ,02827 12234 ,996 -,2875 3441

65 a 83 (max.) anos -,05970 27017 ,996 -,7860 ,6666

50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,50348" 14234 ,003 -,8715 -,1354

30 a49 anos -,02827 ,12234 ,996 -,3441 ,2875

65 a 83 (max.) anos -,08798 ,28096 ,989 -,.8384 ,6624

65a 83 (max.)anos 18 (min.)a 29 anos -,41550 ,27980 455 -1,1634 3324

30 a 49 anos ,05970 27017 ,996 -,6666 ,7860

50 a 64 anos ,08798 ,28096 ,989 -,6624 ,8384

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Games-Howell

Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean
Difference (I-

Dependent Variable (1) Idade (escaldes)  (J) Idade (escaldes) J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
BAPS - Tolerancia ao 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos ,03671 ,06625 ,945 -,1351 ,2085
Estigma 50 a 64 anos -,04931 ,07278 ,906 -,2377 ,1391
65 a 83 (max.) anos ,00383 ,15665 1,000 -4147 4224

30 a49 anos 18 (min.) a 29 anos -,03671 ,06625 ,945 -,2085 ,1351

50 a 64 anos -,08603 ,05809 450 -,2359 ,0638

65 a 83 (max.) anos -,03288 ,15039 ,996 -4374 3717

50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos ,04931 ,07278 ,906 -,1391 2377

30 a 49 anos ,08603 ,05809 450 -,0638 ,2359

65 a 83 (max.) anos ,05314 ,15337 ,985 -,3580 4643

65a83 (max)anos 18 (min.)a 29 anos -,00383 ,15665 1,000 -4224 4147

30 a49 anos ,03288 ,15039 ,996 -,3717 4374

50 a 64 anos -,05314 ,15337 ,985 -,4643 ,3580

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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Games-Howell

Multiple Comparisons

95% Confidence Interval

Mean
Difference (I-

Dependent Variable (1) Idade (escaldes)  (J) Idade (escalGes) J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
BAPS - Competéncia do 18 (min.)a 29 anos 30 a49 anos 49115 ,11641 ,000 ,1891 , 7932
Picologe 50 a 64 anos 31006 | 13527 103 -0399 6600
65 a 83 (max.) anos ,04841 ,23769 ,997 -,5843 ,6811

30 a 49 anos 18 (min.) a 29 anos -49115 ,11641 ,000 -,7932 -,1891

50 a 64 anos -,18109 , 10982 353 -, 4646 ,1024

65 a 83 (max.) anos -,44274 22419 215 -1,0448 , 1593

50 a 64 anos 18 (min.) a 29 anos -,31006 ,13527 ,103 -,6600 ,0399

30 a49 anos ,18109 ,10982 ,353 -,1024 4646

65 a 83 (max.) anos -,26166 ,23453 ,682 -,8869 ,3636

65a 83 (max.)anos 18 (min.)a 29 anos -,04841 23769 ,997 -,6811 ,5843

30 a 49 anos 44274 22419 215 -,1593 1,0448

50 a 64 anos ,26166 ,23453 ,682 -,.3636 ,8869

*. The mean difference is significant atthe 0.05 level.
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10.88 Anexo O1 — Correlagdes: Fatores Gerais da EDS e BAPS-PT-18

Eficacia Humanidade  Processo Global

Intencdo de adesdo 498** 534** 522** 561**
[.431,561] [.467,596] [.459,584] [.498,.621]

Toleréncia ao estigma 176** .149* 194** .184**
[.098,.262] [.074,230] [.116,.278] [.109,.272]

Competéncia dos psicélogos A476%* 494> 481** 522**

[406,544] [430,562] [412,550] [.456,.589]

Notas: Eficacia, Humanidade, Processo e Global sdo fatores da EDS. Intencdo, Tolerancia e
Competéncia sdo fatores da BAPS-18. ** = correlac@es significativas num nivel de .01
(bicaudal). Entre paréntesis retos: intervalos de confianca (95%) obtidos através do método
bootstrap com 1000 amostras e com corre¢do de enviesamentos. N = 699 em todas as
correlages, cujos limiares empiricos sdo: +1 representam um efeito pequeno, +3 um efeito

médio e £5 um efeito grande (Field, 2013).
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10.89 Anexo O2 — Correlagdes: Fatores Gerais da EDS e os da BAPS-PT-18

Descriptive Statistics

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Eficacia - Psicologos Mean 4,86 ,00 ,06 474 4,96
Std. Deviation 1,446 -,003 ,037 1,372 1,514

N 669 0 10 648 688

EDS - Humanidade - Mean 4,95 ,00 ,05 4,86 5,04
Psicologos Std. Deviation 1,306 -,002 ,036 1,231 1,373
N 669 0 10 648 688

EDS,- Processo - Mean 4,89 ,00 ,05 4,80 497
Picologos Std. Deviation | 1,196 -004 035 1126 1,259
N 669 0 10 648 688

EDS - Global - Mean 4,91 ,00 ,04 4,83 5,00
Peicologos Std. Deviation | 1,192 -003 035 1,121 1,254
N 669 0 10 648 688

BAPS - Intengéo de Mean 41677 -,0004 ,0530 4,0668 42771
Adesao Std. Deviation 1,31278 -,00142 ,03020 1,25190 1,36889
N 669 0 10 648 688

BAI_DS - Tolerancia ao Mean 5,2991 -,0004 ,0258 5,2474 5,3496
Estigma Std. Deviation | 66471 | -00104 | 02693 61307 72247
N 669 0 10 648 688

BAPS - Com peténcia do Mean 4,2930 -,0008 ,0468 4,1991 4,3827
Psicologo Std. Deviation 1,17640 -,00178 ,02690 1,12110 1,22358
N 669 0 10 648 688

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Correlations

] EDS - EDS - BAPS - BAPS - BAPS -
Eficacia - Humanidade Processo - EDS - Global - Intencao de Toleranciaao | Competéncia
Psicologos - Psicologos Psicologos Psicologos Adesao Estigma do Psicologo
Eficacia - Psicologos Pearson Correlation 1 753" 763" 855" 498" 176" 476"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 669 669 669 669 669 669 669
Bootstrap®  Bias 0 -,002 -,001 -,001 -,001 ,000 -,001
Std. Error 0 ,021 ,019 ,012 ,034 ,043 ,035
95% Confidence Interval  Lower 1 ,707 ;723 ,830 431 ,098 406
Upper 1 ;791 ;797 877 ,561 262 ,544
EDS - Humanidade - Pearson Correlation 7537 1 812" ,949™ 534" 1497 494"
Psicologos Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 669 669 669 669 669 669 669
Bootstrap®  Bias -,002 0 -,001 ,000 -,001 ,000 ,001
Std. Error ,021 0 ,017 ,005 ,033 ,040 ,033
95% Confidence Interval  Lower 707 1 778 ,939 467 ,074 430
Upper 791 1 ,841 ,959 596 ,230 ,562
EDS - Processo - Pearson Correlation ,763” 812~ 1 ,944™ 5227 194™ 4817
Psicologos Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
N 669 669 669 669 669 669 669
Bootstrap? Bias -,001 -,001 0 ,000 -,001 ,001 -,001
Std. Error ,019 ,017 0 ,005 ,032 ,041 ,036
95% Confidence Interval  Lower 723 778 1 ,933 459 116 412
Upper ;797 ,841 1 ,952 ,584 278 ,550
EDS - Global - Pearson Correlation 855" 949" 944™ 1 5617 184" 522"
Psicologos Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000
N 669 669 669 669 669 669 669
Bootstrap®  Bias -,001 ,000 ,000 -,001 ,001 ,000
Std. Error ,012 ,005 ,005 0 ,031 ,041 ,033
95% Confidence Interval  Lower ,830 ,939 ,933 1 498 ,109 456
Upper 877 ,959 ,952 1 621 272 ,589

**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Correlations

] EDS - EDS - BAPS - BAPS - BAPS -

Eficacia - Humanidade Processo - EDS - Global - Intencao de Tolerancia ao Competencia

Psicologos - Psicologos Psicologos Psicologos Adesao Estigma do Psicologo

BAPS - Intengdo de Pearson Correlation 498" 534" 522" 561" 1 306" 750"

Adesao Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 669 669 669 669 669 669 669

Bootstrap? Bias -,001 -,001 -,001 -,001 0 -,001 ,000

Std. Error ,034 ,033 ,032 ,031 0 ,038 ,020

95% Confidence Interval  Lower 431 467 459 498 1 ,231 ;711

Upper ,561 ,596 ,584 ,621 1 379 ,788

BAPS - Tolerancia ao Pearson Correlation 176" ,149” ,194" 184" ,306™ 1 282"

Estigma Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000

N 669 669 669 669 669 669 669

Bootstrap? Bias ,000 ,000 ,001 ,001 -,001 0 -,002

Std. Error ,043 ,040 ,041 ,041 ,038 0 ,039

95% Confidence Interval ~ Lower ,098 ,074 116 ,109 ,231 1 ,204

Upper ,262 ,230 ,278 272 ,379 1 ,355

BAPS - Competéncia do Pearson Correlation 4767 494" 481" 522" 750" 282" 1
Psicologo Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000

N 669 669 669 669 669 669 669

Bootstrap? Bias -,001 ,001 -,001 ,000 ,000 -,002 0

Std. Error ,035 ,033 ,036 ,033 ,020 ,039 0

95% Confidence Interval  Lower 406 430 412 456 711 ,204 1

Upper 544 ,562 ,550 ,589 ,788 ,355 1

**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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10.90 Anexo O3 — Correlacgdes: Fatores Especificos da EDS e BAPS-PT-18

Intencdo Tolerancia Competéncia
Velocidade .308** 122** .288**
[.231,.381] [.043,.203] [.209,.359]
(@]
§ Segurancga A45** 150** A418**
§ [.372,.510] [.072,.228] [.344,.482]
% TUtilidade 543%* 205%% 489%*
[.480,599]  [.125,.279] [.416,.554]
Sinceridade A439** 155** A410**
2 [.371,.507] [.079,.236] [.332,.480]
[45]
.'g Confiabilidade A491** 140%* A41*%*
g [.424,.550] [.064,.213] [.369,.509]
£  Emocionalidade A69** .093* A40%*
[.392,531]  [.019,.164] [.368,.503]

Notas: Intencdo (de adesdo as consultas de psicologia), Tolerancia (ao estigma) e
Competéncia (dos psicologos) sdo fatores compdsitos da BAPS-18. Velocidade, Seguranca,
Utilidade, Sinceridade, Confiabilidade e Emocionalidade sdo fatores especificos da EDS. * =
correlacdo significativa num nivel de .05 (bicaudal). ** = correlagdes significativas num nivel
de .01 (bicaudal). Entre paréntesis retos: intervalos de confianca (95%) obtidos através do
método bootstrap com 1000 amostras e com correc¢do de enviesamentos. N = 671 em todas as
correlages, cujos limiares empiricos sdo: +1 representam um efeito pequeno, +3 um efeito

meédio e £5 um efeito grande (Field, 2013).
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10.91 Anexo O4 — Correlagdes: Fatores Especificos da EDS e Gerais da BAPS-18

Descriptive Statistics

Bootstrap?
95% Confidence Interval
Statistic Bias Std. Error Lower Upper

Velocidade - Psicologos Mean 3,92 ,00 ,06 3,80 4,03
Std. Deviation 1,446 -,002 ,034 1,377 1,511

N 671 0 11 650 693

Seguranga - Psicologos Mean 5,07 ,00 ,05 4,96 5,17
Std. Deviation 1,425 -,003 ,039 1,348 1,501

N 671 0 11 650 693

Utilidade - Psicologos Mean 5,66 ,00 ,06 5,55 5,78
Std. Deviation 1,490 -,002 ,047 1,395 1,575

N 671 0 11 650 693

Sinceridade - Psicologos Mean 4,88 ,00 ,06 476 4,99
Std. Deviation 1,514 -,002 ,038 1,440 1,580

N 671 0 11 650 693

Confiabilidade - Mean 5,11 ,00 ,06 5,00 5,22
Peicologos Std. Deviation | 1444 -003 040 1,362 1,525
N 671 0 11 650 693

Emocionalidade - Mean 4,86 ,00 ,06 4,73 4,97
Psicologos Std. Deviation 1,547 -,002 ,037 1473 1,615
N 671 0 11 650 693

BAPS - Intencao de Mean 41632 ,0012 ,0520 4,0625 4,2624
Adesao Std. Deviation | 1,31451 | -00191 | 03120 | 125412 | 137525
N 671 0 11 650 693

BAPS - Toleréncia ao Mean 5,2986 ,0017 ,0264 5,2513 5,3547
Estigma Std. Deviation | 66382 | -00241 | 02730 60893 71720
N 671 0 11 650 693

BAPS - Competéncia do Mean 4,2850 ,0015 ,0459 4,1967 4,3756
Psicologo Std. Deviation 1,18412 -,00199 ,02791 1,12893 1,23755
N 671 0 11 650 693

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples
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Correlations

Confiabilidad Emocionalida BAPS - BAPS - BAPS -
Velocidade - Seguranga - Utilidade - Sinceridade - e - Psicologo de - Intengéo de Tolerancia ao Competéncia
Psicologos Psicologos Psicologos Psicologos s Psicologos Adesao Estigma do Psicologo
Velocidade - Psicologos Pearson Correlation 1 469” 447" 523" 4917 452" ,308™ 122" ,288"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
N 671 671 671 671 671 671 671 671 671
Bootstrap®  Bias 0 -,001 -,001 -,001 -,001 -,001 -,001 ,000 -,002
Std. Error 0 ,033 ,032 ,032 ,032 ,035 ,038 ,040 ,039
95% Confidence Interval  Lower 1 402 ,382 456 425 ,380 ,231 ,043 ,209
Upper 1 ,535 ,506 ,583 ,551 518 ,381 ,203 ,359
Seguranga - Psicologos Pearson Correlation 469" 1 649”7 663" 7427 565" 4457 150" 418"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 671 671 671 671 671 671 671 671 671
Bootstrap?  Bias -,001 0 -,001 -,002 -,002 -,001 -,001 -,001 -,002
Std. Error ,033 0 ,028 ,029 ,024 ,032 ,034 ,040 ,036
95% Confidence Interval ~ Lower 402 1 ,590 ,603 ,689 498 372 ,072 ,344
Upper 535 1 ,700 ;718 ,785 ,624 ,510 228 482
Utilidade - Psicologos Pearson Correlation 447" ,649™ 1 ,589™ ,669™ 578" 543" ,205™ 489"
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 671 671 671 671 671 671 671 671 671
Bootstrap®  Bias -,001 -,001 0 -,001 -,002 -,001 -,001 -,001 -,002
Std. Error ,032 ,028 0 ,032 ,028 ,034 ,030 ,039 ,035
95% Confidence Interval ~ Lower ,382 ,690 1 ,521 ,607 ,506 480 125 416
Upper ,506 ,700 1 ,647 721 ,638 ,599 279 ,554

**_Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Confiabilidad Emocionalida BAPS - BAPS - BAPS -
Velocidade - Seguranca - Utilidade - Sinceridade - e - Psicologo de - Intengéo de Tolerancia ao Competéncia
Psicologos Psicologos Psicologos Psicologos s Psicologos Adesao Estigma do Psicologo
Sinceridade - Psicologos ~ Pearson Correlation 523" 663" 589" 1 697" 614" 439™ 155" 4107
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 671 671 671 671 671 671 671 671 671
Bootstrap?  Bias -,001 -,002 -,001 0 -,002 -,001 -,001 ,000 -,002
Std. Error ,032 ,029 ,032 0 ,027 ,030 ,035 ,040 ,038
95% Confidence Interval ~ Lower 456 ,603 521 1 ,638 ,547 371 ,079 ,332
Upper ,583 718 647 1 ;743 671 507 ,236 480
Confiabilidade - Pearson Correlation 4917 7427 669" 697" 1 602" 4917 140" A417
Psicologos Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 671 671 671 671 671 671 671 671 671
Bootstrap®  Bias -,001 -,002 -,002 -,002 0 -,002 -,002 -,001 -,002
Std. Error ,032 ,024 ,028 ,027 0 ,030 ,032 ,038 ,035
95% Confidence Interval ~ Lower 425 ,689 ,607 ,638 1 ,538 424 ,064 ,369
Upper ,551 ,785 ;721 ,743 1 ,656 ,550 ,213 ,509
Emocionalidade - Pearson Correlation 452" 565" 578" 614" 602" 1 469”7 093" 4407
Psicologos Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 016 000
N 671 671 671 671 671 671 671 671 671
Bootstrap?  Bias -,001 -,001 -,001 -,001 -,002 0 -,002 -,001 -,002
Std. Error ,035 ,032 ,034 ,030 ,030 0 ,034 ,037 ,034
95% Confidence Interval ~ Lower ,380 498 ,506 ,547 ,538 1 ,392 ,019 ,368
Upper 518 ,624 ,638 671 ,656 1 ,531 164 ,503

**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Confiabilidad Emocionalida BAPS - BAPS - BAPS -

Velocidade - Seguranca - Utilidade - Sinceridade - e - Psicologo de - Intengéo de Tolerancia ao Competéncia

Psicologos Psicologos Psicologos Psicologos s Psicologos Adesao Estigma do Psicologo

BAPS - Intengéo de Pearson Correlation ,308" 445" 543" 439" 4917 469”7 1 ,305™ 7517

Adesgo Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 671 671 671 671 671 671 671 671 671

Bootstrap?  Bias -,001 -,001 -,001 -,001 -,002 -,002 0 ,000 ,000

Std. Error ,038 ,034 ,030 ,035 ,032 ,034 0 ,038 ,019

95% Confidence Interval ~ Lower 231 372 480 371 424 ,392 1 ,228 712

Upper ,381 ,510 ,599 ,507 ,550 ,531 1 ,375 ,785

BAPS - Tolerancia ao Pearson Correlation 1227 ,150” ,205” ,155™ 1407 ,093" ,305” 1 2817

Estigma Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,016 ,000 ,000

N 671 671 671 671 671 671 671 671 671

Bootstrap®  Bias ,000 -,001 -,001 ,000 -,001 -,001 ,000 0 ,001

Std. Error ,040 ,040 ,039 ,040 ,038 ,037 ,038 0 ,040

95% Confidence Interval ~ Lower ,043 ,072 125 ,079 ,064 ,019 228 1 ,201

Upper ,203 ,228 279 ,236 213 ,164 375 1 ,361

BAPS - Competéncia do Pearson Correlation 288" 418" 489" 4107 441" 4407 7517 281" 1
Psicologo Sig. (2-tailed) 000 000 000 000 000 000 000 000

N 671 671 671 671 671 671 671 671 671

Bootstrap?  Bias -,002 -,002 -,002 -,002 -,002 -,002 ,000 ,001 0

Std. Error ,039 ,036 ,035 ,038 ,035 ,034 ,019 ,040 0

95% Confidence Interval ~ Lower ,209 ,344 416 ,332 ,369 ,368 712 ,201 1

Upper ,359 482 ,554 480 ,509 ,503 ,785 ,361 1

**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

a. Unless otherwise noted, bootstrap results are based on 1000 bootstrap samples

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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10.92 Anexo P1 — RLM: Estudo Preliminar

Para a RLM foi usado o método de entrada forgada (i.e., método Enter no SPSS)
num dnico bloco, dado que é o unico método considerado (por alguns investigadores, e.g.,
Studenmund & Cassidy, 1987), como adequado para testar teoria e porque ja existe uma base

tedrica sobre a qual se pretendeu testar outros potenciais preditores (Field, 2013).

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
BAPS - Intengdo de Adesao 41677 1,31278 669
BAPS - Competéncia do Psicologo 42930 1,17640 669
BAPS - Tolerancia ao Estigma 5,2991 ,66471 669
Eficacia - Psicologos 4,86 1,446 669
EDS - Humanidade - Psicologos 4,95 1,306 669
EDS - Processo - Psicologos 4,89 1,196 669
Correlations
BAPS - BAPS - BAPS - EDS - EDS -
Intengdo de Competéncia | Tolerdncia ao Eficacia - Humanidade Processo -
Adeséo do Psicologo Estigma Psicologos - Psicologos Psicologos
Pearson Correlation  BAPS - Intengédo de Adesdo 1,000 ,750 ,306 498 534 522
BAPS - Competéncia do Psicologo ,750 1,000 282 476 ,494 ,481
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,306 282 1,000 176 ,149 ,194
Eficacia - Psicologos 498 AT6 176 1,000 ,753 ,763
EDS - Humanidade - Psicologos ,534 494 ,149 ,753 1,000 ,812
EDS - Processo - Psicologos 522 ,481 ,194 763 812 1,000
Sig. (1-tailed) BAPS - Intengdo de Adesdo . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
BAPS - Competéncia do Psicologo ,000 | . ,000 ,000 ,000 ,000
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,000 ,000 | . ,000 ,000 ,000
Eficacia - Psicologos ,000 ,000 ,000 | . ,000 ,000
EDS - Humanidade - Psicologos ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
EDS - Processo - Psicologos ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N BAPS - Intengdo de Adesdo 669 669 669 669 669 669
BAPS - Competéncia do Psicologo 669 669 669 669 669 669
BAPS - Tolerancia ao Estigma 669 669 669 669 669 669
Eficacia - Psicologos 669 669 669 669 669 669
EDS - Humanidade - Psicologos 669 669 669 669 669 669
EDS - Processo - Psicologos 669 669 669 669 669 669

Variables Entered/Removed®

Model Variables Entered Variables Removed Method

1 BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS . Enter
- Competéncia do Psicologo

2 Eficacia - Psicologos, EDS - . Enter
Humanidade - Psicologos, EDS -
Processo - Psicologos

a. All requested variables entered.
b. Dependent Variable: BAPS - Intengdo de Adesao
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ANOVA®

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 658,837 2 329,419 | 445,572 ,0002
Residual 492,384 666 ,739
Total 1151,222 668
2 Regression 702,763 5 140,553 | 207,792 ,000°
Residual 448,459 663 676
Total 1151,222 668

a. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Competéncia do
Psicologo

b. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Competéncia do
Psicologo, Eficacia - Psicologos, EDS - Humanidade - Psicologos, EDS - Processo -
Psicologos

c. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Model Summary®

Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Square Durbin-
Model R R Square Square the Estimate Change F Change df1 df2 Sig. F Change Watson
1 ,7572 ,572 ,571 ,85983 572 445,572 666 ,000
2 ,781° ,610 ,608 82244 ,038 21,646 663 ,000 2,023

a. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerdncia ao Estigma, BAPS - Competéncia do Psicologo ] ] .
b. Predictors: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Competencia do Psicologo, Eficacia - Psicologos, EDS - Humanidade - Psicologos,

EDS - Processo - Psicologos

c. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao

Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound Upper Bound | Zero-order Partial Part Tolerance VIF
1 (Constant) -,357 272 -1,315 ,189 -,891 176
BAPS - Competéncia do Psicologo ,805 ,029 721 27,307 ,000 747 ,863 ,750 727 692 ,920 1,086
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,202 ,052 ,102 3,868 ,000 ,099 ,304 ,306 148 ,098 ,920 1,086
2 (Constant) -,943 270 -3,487 ,001 -1,474 -412
BAPS - Competéncia do Psicologo 674 ,033 ,604 20,684 ,000 610 ,738 ,750 ,626 ,501 ,688 1,453
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,186 ,050 ,094 3,705 ,000 ,087 ,284 ,306 142 ,090 912 1,097
Eficacia - Psicologos ,030 ,037 ,033 ,822 411 -,042 ,102 498 ,032 ,020 ,359 2,784
EDS - Humanidade - Psicologos 129 ,045 128 2,856 ,004 ,040 218 534 110 ,069 ,290 3,446
EDS - Processo - Psicologos ,091 ,050 ,083 1,819 ,069 -,007 ,189 522 ,070 ,044 ,283 3,536

a. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Excluded Variables®

Collinearity Statistics
Partial Minimum
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance VIF Tolerance
1 Eficacia - Psicologos 1762 6,290 ,000 237 771 1,296 733
EDS - Humanidade - 2142 7,659 ,000 ,285 ,756 1,324 711
Psicologos
EDS - Processo - ,202° 7,251 ,000 271 ,765 1,308 ,731
Psicologos
a. Predictors in the Model: (Constant), BAPS - Tolerancia ao Estigma, BAPS - Competéncia do Psicologo
b. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
Collinearity Diagnostics?
Variance Proportions
BAPS - BAPS - ] EDS - EDS -
Condition Competencia | Tolerancia ao Eficacia - Humanidade Processo -
Model Dimension | Eigenvalue Index (Constant) | do Psicologo Estigma Psicologos - Psicologos Psicologos
1 1 2,949 1,000 ,00 ,01 ,00
2 ,044 8,229 ,06 ,99 ,05
3 ,008 19,526 ,94 ,00 ,95
2 1 5,852 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,069 9,194 ,05 ,01 ,06 ,10 ,04 ,02
3 ,041 12,015 ,03 97 ,01 ,01 ,01 ,01
4 ,019 17,485 ,00 ,00 ,01 ,85 ,30 ,10
5 ,011 22,914 ,02 ,00 ,00 ,02 ,62 87
6 ,008 27,879 91 ,02 91 ,00 ,03 ,00

a. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao
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Casewise Diagnostics?

BAPS -
Intengao de Predicted
Case Number | Std.Residual Adesao Value Residual
155 -3,225 2,00 4,6527 | -2,65273
300 -2,032 2,00 3,6710 | -1,67097
337 -2,399 3,00 49727 | -1,97267
343 -3,678 1,83 4,8583 | -3,02494
370 -2,333 3,17 5,0855 [ -1,91884
384 -2,137 1,33 3,0908 ([ -1,75746
422 2,176 4,50 2,7104 1,78964
443 -2,647 1,00 3,1768 | -2,17676
450 -2,228 3,00 4,8321 | -1,83206
455 -2,860 2,83 51854 [ -2,35210
466 -2,802 1,00 3,3048 [ -2,30484
471 -2,131 1,67 34194 [ -1,75278
488 -3,007 1,33 3,8067 | -2,47334
528 2,172 4,33 2,5470 1,78631
543 -2,369 2,83 4,7818 | -1,94845
583 2,897 4,83 2,4509 2,38241
609 2,037 6,00 4,3244 1,67563
633 2,946 5,33 2,9103 2,42306
655 2,309 5,67 3,7678 1,89886
656 -2,380 1,83 3,7909 ([ -1,95762
663 -2,766 1,33 3,6081 [ -2,27478
685 -2,033 3,83 55052 | -1,67183
705 2,402 5,83 3,8576 1,97573
710 -2,026 1,00 2,6662 | -1,66618
716 2,963 517 2,7299 2,43681
718 -2,384 1,83 3,7939 [ -1,96053
719 -2,194 1,67 3,4709 ([ -1,80424
720 -2,065 2,83 45321 | -1,69875
760 -2,218 1,17 2,9910 | -1,82435
774 -2,500 2,83 4,8893 | -2,05602
797 -2,758 2,33 4,6012 | -2,26789
834 -3,613 1,00 3,9718 [ -2,97181

a. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Residuals Statistics?

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value 1,0320 5,9706 41677 1,02569 669
Std. Predicted Value -3,057 1,758 ,000 1,000 669
Standard Error of Predicted Value ,032 222 ,074 ,023 669
Adjusted Predicted Value 1,0329 59716 41677 1,02585 669
Residual -3,02494 2,43681 ,00000 ,81936 669
Std. Residual -3,678 2,963 ,000 ,996 669
Stud. Residual -3,689 2,980 ,000 1,001 669
Deleted Residual -3,04246 2,46471 -,00004 82771 669
Stud. Deleted Residual -3,724 2,998 ,000 1,003 669
Mahal. Distance ,033 47,613 4,993 4,321 669
Cook's Distance ,000 ,066 ,002 ,004 669
Centered Leverage Value ,000 ,071 ,007 ,006 669

a. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao

Histogram
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Regression Standardized Residual

MNormal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Partial Regression Plot

Dependent Variable: BAPS - Intengéo de Adesao
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BAPS - Intengao de Adesao

BAPS - Intengao de Adesao
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Partial Regression Plot

Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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10.93 Anexo P2 — RLM: Preditores da Inten¢do de Adesao

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
BAPS - Intencao de Adesao 4,1630 1,31308 689
BAPS - Tolerancia ao Estigma 5,2979 66416 689
BAPS - Competéncia do Psicologo 42874 1,17939 689
EDS - Humanidade - Psicologos 4,94 1,312 689
Correlations
BAPS - BAPS - BAPS - EDS-
Intengdo de Tolerancia ao Competéncia Humanidade
Adesao Estigma do Psicologo - Psicologos
Pearson Correlation ~ BAPS - Intengao de Adesao 1,000 ,302 ;750 532
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,302 1,000 284 ,155
BAPS - Competéncia do Psicologo 750 284 1,000 ,501
EDS - Humanidade - Psicologos 532 ,155 ,501 1,000
Sig. (1-tailed) BAPS - Intengéo de Adesao ,000 ,000 ,000
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,000 ,000 ,000
BAPS - Competéncia do Psicodlogo ,000 ,000 ,000
EDS - Humanidade - Psicologos ,000 ,000 ,000
N BAPS - Intengao de Adesao 689 689 689 689
BAPS - Tolerancia ao Estigma 689 689 689 689
BAPS - Competéncia do Psicologo 689 689 689 689
EDS - Humanidade - Psicologos 689 689 689 689
Variables Entered/Removed®
Model Variables Entered Variables Removed Method
1 BAPS - Competéncia do Psicologo, Enter
BAPS - Tolerancia ao Estigma
2 EDS - Humanidade - Psicologos? Enter

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao
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Model Summary*®

Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Square Durbin-
Model R R Square Square the Estimate Change F Change df1 df2 Sig. F Change Watson
1 ,756° ,571 ,570 ,86108 ,571 456,939 2 686 ,000
2 J77° ,603 ,602 ,82877 ,032 55,523 1 685 ,000 2,039

a. Predictors: (Constant), BAPS - Competéncia do Psicologo, BAPS - Tolerdncia ao Estigma )
b. Predictors: (Constant), BAPS - Competencia do Psicologo, BAPS - Tolerancia ao Estigma, EDS - Humanidade - Psicologos

c. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao

ANOVA°
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 677,601 2 338,801 | 456,939 ,000°2
Residual 508,640 686 741
Total 1186,241 688
2 Regression 715,738 3 238,579 347,345 ,000°
Residual 470,503 685 ,687
Total 1186,241 688

a. Predictors: (Constant), BAPS - Competéncia do Psicologo, BAPS - Tolerancia ao
Estigma
b. Predictors: (Constant), BAPS - Competéncia do Psicologo, BAPS - Tolerancia ao
Estigma, EDS - Humanidade - Psicologos

c. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Coefficients?

a. Predictors in the Model: (Constant), BAPS - Competéncia do Psicologo, BAPS - Tolerancia ao Estigma
b. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao
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Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound Upper Bound | Zero-order Partial Part Tolerance VIF
1 (Constant) -,302 ,268 -1,127 ,260 -,829 224
BAPS - Tolerancia ao Estigma 192 ,052 ,097 3,722 ,000 ,091 ,293 ,302 141 ,093 919 1,088
BAPS - Competéncia do Psicologo ,804 ,029 ;722 27,710 ,000 747 861 ,750 727 ,693 919 1,088
2 (Constant) -,804 267 -3,016 ,003 -1,328 -,281
BAPS - Tolerancia ao Estigma ,186 ,050 ,094 3,748 ,000 ,089 ,283 ,302 142 ,090 919 1,088
BAPS - Competéncia do Psicologo ,690 ,032 ,620 21,629 ,000 627 ,752 ,750 637 ,520 ,706 1,417
EDS - Humanidade - Psicologos ,207 ,028 ,207 7,451 ,000 ,153 262 ,532 274 179 749 1,335
a. Dependent Variable: BAPS - Intengdo de Adeséao
Excluded Variables®
Collinearity Statistics
Partial Minimum
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance VIF Tolerance
1 EDS - Humanidade - ,2072 7,451 ,000 274 ,749 1,335 ,706
Psicologos




Collinearity Diagnostics?

Variance Proportions

BAPS - BAPS - EDS -

Condition Toleranciaao | Competéncia Humanidade

Model Dimension | Eigenvalue Index (Constant) Estigma do Psicologo - Psicologos
1 1 2,948 1,000 ,00 ,00 ,01
2 ,044 8,202 ,06 ,05 ,99
3 ,008 19,540 ,94 ,95 ,01

2 1 3,910 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00

2 ,049 8,965 ,07 07 ,26 25

3 ,034 10,699 ,00 ,00 72 72

4 ,008 22,727 ,93 ,92 ,02 ,02

a. Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Casewise Diagnostics?

BAPS -
Intencao de Predicted
Case Number | Std.Residual Adesao Value Residual
155 -3,234 2,00 4,6801 | -2,68013
244 -2,007 2,17 3,8303 | -1,66360
337 -2,944 3,00 54397 | -2,43968
343 -3,589 1,83 4,8074 | -2,97405
370 -2,328 3,17 5,0960 | -1,92934
384 -2,222 1,33 3,1746 | -1,84124
413 2,120 5,67 3,9096 1,75702
443 -2,703 1,00 3,2406 | -2,24057
450 -2,141 3,00 47744 | -1,77435
455 -2,688 2,83 50612 | -2,22784
466 -2,940 1,00 3,4363 | -2,43635
471 -2,124 1,67 34272 | -1,76054
484 -2,805 2,00 4,3249 | -2,32487
488 -2,998 1,33 3,8180 | -2,48462
528 2,108 4,33 2,5863 1,74701
543 -2,326 2,83 4,7609 | -1,92756
583 2,862 4,83 24616 2,37174
609 2,012 6,00 4,3328 1,66721
622 2,008 5,33 3,6688 1,66458
633 2,897 5,33 2,9325 2,40088
655 2,189 5,67 3,8522 1,81445
656 -2,299 1,83 3,7391 | -1,90574
663 -2,816 1,33 3,6675 | -2,33412
705 2,389 5,83 3,8534 1,97997
710 -2,192 1,00 28169 | -1,81694
716 3,027 517 2,6579 2,50872
718 -2,576 1,83 3,9679 | -2,13455
719 -2,028 1,67 3,3476 | -1,68093
720 -2,090 2,83 45651 | -1,73178
760 -2,212 1,17 3,0003 | -1,83358
774 -2,369 2,83 4,7970 | -1,96362
797 -2,598 2,33 4,4864 | -2,15305
808 -2,584 2,00 41415 | -2,14148
834 -3,609 1,00 3,9911 | -2,99106

a. Dependent Variable: BAPS - Intencao de Adesao
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Residuals Statistics?®

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value 1,2035 5,9014 4,1630 1,01996 689
Std. Predicted Value -2,902 1,704 ,000 1,000 689
Standard Error of Predicted Value ,032 ,204 ,060 ,019 689
Adjusted Predicted Value 1,2078 5,9062 4,1630 1,01980 689
Residual -2,99106 2,50872 ,00000 ,82696 689
Std. Residual -3,609 3,027 ,000 ,998 689
Stud. Residual -3,622 3,041 ,000 1,001 689
Deleted Residual -3,01204 2,53242 ,00000 ,83217 689
Stud. Deleted Residual -3,654 3,060 ,000 1,003 689
Mahal. Distance ,010 40,524 2,996 3,084 689
Cook's Distance ,000 ,043 ,002 ,004 689
Centered Leverage Value ,000 ,059 ,004 ,004 689

a. Dependent Variable: BAPS - Intengcao de Adesao

Histogram

Dependent Variable: BAPS - Intengao de Adesao
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Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual
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Scatterplot
Dependent Variable: BAPS -Intengao de Adesao

4

o

Regression Standardized Residual
i

I I I I
-2 -1 0 1

Regression Standardized Predicted Value

Partial Regression Plot

Dependent Variable: BAPS -Intengao de Adesao

3,007

2,007

o
3]
(7]
[+
E 1,00
3 o
2 :
o 00 o
o o)
[
=]
£
1
o -1.007
o o)
-2,001
-3,001
I I I I I I I
-4,00 -3,00 -2,00 -1,00 ,00 1,00 2,00

BAPS - Tolerancia ao Estigma

508




BAPS - Intengdo de Adesao

BAPS - Intengao de Adeséo

Partial Regression Plot
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Standardized Residual 689 93,5% 48 6,5% 737 100,0%
Descriptives
Statistic Std. Error
Standardized Residual Mean ,0000000 | ,03801381
95% Confidence Interval Lower Bound -,0746370
for Mean Upper Bound 0746370
5% Trimmed Mean ,0292715
Median ,0718606
Variance ,996
Std. Deviation ,99781739
Minimum -3,60901
Maximum 3,02703
Range 6,63604
Interquartile Range 1,30300
Skewness -455 ,093
Kurtosis 622 ,186
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Standardized Residual ,042 689 ,005 ,986 689 ,000

a. Lilliefors Significance Correction
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10.94 Anexo Q — Potenciais Novos Itens para o Fator Humanidade da BAPS

1) A sinceridade dos psicologos motiva-me a consulta-los.

2) Nao consultaria um psicologo porque eles ndo séo confiaveis.

3) E confortante ir a uma consulta de psicologia porque os psicologos s&o calorosos.
4) Os psicdlogos sdo muito humanos e isso incentiva-me a consulta-los.

A pontuacéo do item #2 teria de ser invertida.
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