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RESUMO

O objetivo deste artigo é apresentar as propriedades psicométricas, a estrutura fatorial e evidéncias de validade convergente da versio
brasileira da Escala de Experiéncias Dissociativas (DES) em uma amostra nio clinica. Participaram deste estudo 1450 respondentes
(67,9% homens) com 18 anos de idade ou mais (M=29,32; DP=11,27), de virios estados brasileiros, que integraram um survey
online sobre o papel das experiéncias dissociativas nas priticas religiosas e a relagio com varidveis psicopatoldgicas e sociodemogrificas.
A anilise fatorial exploratdria indicou que a melhor solugio seria trifatorial, tendo os fatores sido nomeados como: absorcio,
despersonalizagio-desrealizagio ¢ amnésia. A versio brasileira da DES denotou consisténcia interna satistatéria. Também correlacionou
positivamente com varidveis com as quais se esperava que correlacionasse, como sintomas conversivos ¢ de somatizagio e relatos de
experiéncias mistico-religiosas. Pessoas com escore igual ou acima de 30 apresentaram média significativamente maior em abuso
emocional, abuso fisico e abuso sexual.

Palavras-chave: dissociagio; precisio do teste; andlise fatorial; correlacio estatistica.

ABSTRACT - Validity evidence of the Dissociative Experiences Scale in a nonclinical sample

The aim of this paper is to present the psychometric properties, factor structure and evidence of convergent validity of the Brazilian
version of the Dissociative Experiences Scale (DES) in a non-clinical sample. The study included 1,450 respondents (67.9% male), 18
and older (M=29.32; SD=11.27), from several Brazilian states, who joined an online survey about the role of dissociative experiences
in religious practices and their relation to sociodemographic and psychopathological variables. The exploratory factor analysis indicated
that the best solution would be tri-factorial. The factors were named as absorption, depersonalization/derealization and amnesia. The
Brazilian DES denoted satisfactory internal consistency. The DES also correlated positively with expected variables, as measures of
somatization and conversion symptoms, and reports of religious experiences. Participants with a score greater than or equal to 30 in
the DES presented significantly higher scores in emotional abuse, physical abuse and sexual abuse.

Keywords: dissociation; measurement precision; factor analysis; statistical correlation.

RESUMEN - Evidencias de validez de la Escala de Experiencias Disociativas em muestra no clinica

El objetivo de este articulo es presentar en una muestra no clinica, las propiedades psicométricas, la estructura factorial y evidencias
de validez convergente de la versién brasilefia de la Escala de Experiencias Disociadas (DES). Participaron 1.450 encuestados
(67,9% hombres), con 18 o0 mds anos de edad (M=29.32, SD=11.27), de varios estados brasilefios, que integraron un levantamiento
online sobre el papel de las experiencias disociativas en las pricticas religiosas, y su relacién con variables sociodemogrificas y
psicopatoldgicas. El anilisis factorial exploratorio indicé que la mejor solucién serfa trifactorial, siendo esos factores : absorcién,
despersonalizacién / desrealizacién y amnesia. La versién brasilefia de la DES indica consistencia interna satisfactoria. La DES
también se correlaciond positivamente con las variables con las cuales se esperaba que se correlacionase, como sintomas de
conversién y de somatizacidn, y relatos de experiencias mistico-religiosas. Las personas con resultados igual o mayores de 30 en la
DES presentaron media significativamente mayor en abuso emocional, abuso fisico y abuso sexual.

Palabras clave: disociacién; precisién del test; andlisis factorial; correlacidn estadistica.

A dissociagio pode ser definida como uma per- autoconceito (Cardena & Carlson 2011). O fenémeno

da temporiria ou persistente de informagio ou con-
trole sobre processos mentais ou psicomotores que se
acham ordinariamente sob o dominio voluntirio da
consciéncia, do repertério comportamental usual ou do

da dissocia¢io é multifacetado e pode variar da absor¢io
imaginativa, passando pelos estados de transe, amnésia
e fuga dissociativas (com a formacio de lacunas mais ou
menos significativas na memoria), até a alegada divisao
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do Eu em identidades distintas e conflitantes, como no
chamado transtorno dissociativo de identidade (TDI).
Todavia, em geral, considera-se que as experiéncias dis-
sociativas nem sempre sio patoldgicas, podendo decor-
rer de uma série de atividades humanas culturalmente
aceitas e possivelmente adaptativas, como, por exemplo,
certas praticas religiosas e espirituais (experiéncias me-
ditnicas, dons do espirito santo, etc.) e praticas esporti-
vas, como experiéncias de absor¢io e alheamento expe-
rimentadas por maratonistas (Alvarado, 2005; Krippner,
1997; Maraldi, 2014).

Defini¢oes clinicas mais recentes se referem a duas
modalidades bésicas de dissociagio: a compartimentali-
zagdo ¢ o alheamento. A dissociagio enquanto compar-
timentalizagdo envolve fendmenos em que se observa
o isolamento funcional de contetidos mentais diversos
(sensacdes, lembrangas, fungdes psicomotoras, etc.), 0s
quais passam a agir com maior ou menor autonomia em
relacio a consciéncia. A compartimentalizagio incluiria
a amnésia dissociativa, os fenOmenos conversivos e ou-
tros exemplos de dissociagio somatoforme. Ja o alhea-
mento corresponde a experiéncias de auséncia e “aliena-
¢a0” frente a si mesmo ¢ ao ambiente imediato, em que
ocorreriam alteragdes da consciéncia. Em alguns casos,
como nas experiéncias fora do corpo e na despersonali-
zagio-desrealizagio, o individuo se vé aparentemente “de
fora”, como se os eventos acontecessem com outra pes-
soa, ou relata alteracdes significativas na imagem corporal
e na percepgao do ambiente. Aqui também se incluiria a
dissociagdo peritraumdtica, isto é, a dissocia¢ao que se da
durante ou préxima de um evento traumdtico (Spitzer,
Barnow, Freyberger, & Grabe, 2006).

Historicamente, o conceito de dissociacio é herdeiro
da nogio mais ampla e mais antiga de histeria (Kihlstrom,
1994). Alguns dos autores pioneiros da Psicologia ¢ da
Psiquiatria, a exemplo de Charcot, Janet ¢ o préprio
Freud (no inicio), concebiam que a histeria resultava,
em parte, de experiéncias traumdticas, s vezes ocorridas
em tenra infincia. Essa ideia ficou conhecida, na litera-
tura mais recente sobre dissociagio, como “o modelo do
trauma” ou trauma model (Dalenberg et al., 2012) o qual
recebeu acaloradas discussdes (Dalenberg et al., 2014,
Lynn et al., 2014). O modelo do trauma defende que a
dissociagdo constitui uma reagio a experiéncias de abu-
so ¢ negligéncia, sobretudo, na infincia, representando
um aspecto importante da resposta biolégica 3 ameaga e
a0 perigo, o qual permite a automatizagio do comporta-
mento, analgesia, despersonaliza¢io e isolamento funcio-
nal de experiéncias catastréficas (amnésia). Todavia, em
excesso, tal mecanismo acabaria por gerar desvantagens
posteriores, pelo préprio prejuizo causado as fungdes
cognitivas e emocionais que teve de atingir para evitar ou
diminuir o nivel de sofrimento e o impacto do trauma.
Ha controvérsias, porém, quanto 2 validade desse mode-
lo para amostras nio clinicas (Irwin, 1999; Nijenhuis &
Van der Hart, 2011).
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A partir da década de 1980, a pesquisa da dissocia-
¢ao passou a adotar uma perspectiva claramente mais psi-
cométrica e diagndstica, em contraste com o0s interesses
mais tedricos que preocupavam os autores pioneiros do
campo, no final do século XIX. As mudangas nas cate-
gorias diagndsticas dos manuais psiquidtricos (DSM e
CID) levaram ao surgimento de novas formas de classifi-
cagio da dissociagio em suas modalidades patoldgicas. O
reconhecimento de uma insuficiéncia do guarda-chuva
mais amplo da histeria ocasionou sua fragmentagio em
patologias diversas que representavam os esfor¢os dos
clinicos em buscarem diagndsticos mais precisos e con-
fidveis. Uma vez desprendida da histeria e da esquizofre-
nia, a dissociacio adquire lugar préprio entre as demais
classificagdes psiquidtricas (Khilstrom, 1994; Van der
Hart & Dorahy, 2009).

Buscando instrumentos de avaliagio padronizados,
os pesquisadores da dissociagio desenvolveram escalas
e inventarios para fins de rastreio ¢ mesmo diagndstico
dos transtornos dissociativos. A escala de experiéncias
dissociativas (Dissociative Experiences Scale DES; Bernstein
& Putnam, 1986; Carlson & Putnam, 1993) ¢ o questio-
néario mais utilizado mundialmente para rastrear e quan-
tificar fendmenos dissociativos. A escala contém 28 ques-
toes relativas a experiéncias que se pode ter no dia a dia,
quando nio se estd sob o efeito de drogas ou dlcool. Até
o momento, a DES j4 foi aplicada em aproximadamen-
te 2.000 estudos e traduzida para virios idiomas. Além
de apresentar boas propriedades psicométricas e forte
correlagdo estatistica com outros questiondrios sobre
dissociagio, a DES nio revelou associagio com deseja-
bilidade social (Dalenberg et al., 2012; Van Ijzendoorn &
Schuengel, 1996). J4 em rela¢io ao perfil sociodemogri-
fico dos respondentes, algumas pesquisas indicaram que
as mulheres tendem a pontuar mais do que os homens,
e haveria correlacio negativa entre a DES e idade (Irwin,
1999). Por sua vez, individuos com menor inteligéncia e
escolaridade tendem a pontuar mais (Van Jjzendoorn &
Schuengel, 1996).

Segundo Nijenhuis (2000), a DES engloba ques-
tdes sobre fendmenos dissociativos que sio de cunho
mais cognitivo do que somatoforme, como € o caso da
absorgio, da desrealizagio-despersonalizagio e das alte-
ragdes de memoria e de personalidade. Nio obstante,
é possivel encontrar nela algumas perguntas referentes
a 1. sintomas de analgesia e 2. habilidades motoras ou
sociais que o individuo pode desempenhar melhor em
estado dissociativo. E comum aos pesquisadores verifi-
carem associagdes positivas entre escalas de somatizagio
e dissociagio (Jepsen, Langeland, & Heir, 2014; Kruesi,
Borckhardt, Younger, Nash, & Shaw, 2004). Sabe-se que
a somatizagio estd fortemente vinculada a queixas de-
pressivas e ansidégenas (Simms, Prisciandaro, Krueger,
& Goldberg, 2012), e que o estresse representa um fator
subjacente, comum tanto a certas formas de dissociagio
quanto 3 somatizagio ¢ i conversio (Nijenhuis, 2000).
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Nesse sentido, sintomas aparentemente fisicos, mas nio
expliciveis em termos médicos, poderiam constituir
uma expressao somdtica de sofrimento psiquico, possi-
velmente, mediada pelos efeitos da dissociagio (Simms
et al., 2012). A despeito das evidéncias em contririo, a
edigdo mais recente do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V) manteve separadas as
classificagdes da dissociagio, da conversio e da somatiza-
¢ao (American Psychiatric Association, 2013). Para uma criti-
ca dessa postura, ver Nijenhuis (2014).

Virias andlises de fatores foram conduzidas com a
DES, mas a conclusio inicial dos autores era de que a
escala s6 avaliaria de modo confidvel um tnico fator ge-
ral de dissocia¢io (Carlson & Putnam, 1993). Contudo,
recomendou-se aos pesquisadores para nio relatarem
apenas médias ou diferengas entre médias grupais, mas
igualmente as diferencas entre itens especificos, de forma
a se acessar padrdes mais sutis de relagio entre os dados.
Alguns estudos encontraram trés subescalas além do es-
core total (Carlson et al., 1991; Ross, Joshi, & Currie,
1991), abarcando as dimensées da absorcio/envolvi-
mento imaginativo, amnésia ¢ despersonalizagio/desre-
alizagio. Waller, Carlson, e Putnam (1996) revisaram a
metodologia empregada e sugeriram que a DES avaliaria
pelo menos duas categorias de experiéncia dissociativa:
uma patolégica e ndo dimensional (amnésia dissociativa,
despersonalizagio, desrealizagio), e uma nio patoldgica,
mas dimensional (absor¢io/envolvimento imaginativo).
A primeira categoria seria mais comum em populagdes
clinicas, enquanto a segunda seria mais caracteristica da
populagio geral. Uma versio reduzida da escala com base
nos itens nio dimensionais foi chamada de DES-Taxon
(Waller et al., 1996) e é considerada como mais suscep-
tivel ao rastreamento de dissociagio patoldgica. Hi, po-
rém, controvérsias em relagio ao cariter efetivamente
mais patolégico dos itens da DES-T, e também quanto
a sua utilidade no diagnéstico diferencial dos transtornos
dissociativos (Merrit & You, 2008).

Embora nio seja recomendado para fins diagndsti-
cos, o escore de 30 da DES é considerado o ponto de
corte acima do qual € possivel rastrear pacientes portado-
res de algum transtorno dissociativo (Carlson & Putnam,
1993). Em estudo feito por Fiszman, Cabizuca, Lanfredi,
e Figueira (2004) durante o processo de tradugio e adap-
tacio transcultural da escala para o portugués do Brasil,
63% dos pacientes que apresentaram o escore acima de 30
e nio apresentavam transtorno dissociativo de identidade
tinham outro transtorno dissociativo ou transtorno de es-
tresse pos-traumatico. Todavia, de acordo com Carlson e
Putnam (1993), um escore acima de 20 merece, por si s,
uma investiga¢io mais acurada do ponto de vista clinico,
podendo também ser utilizado para identificar casos de
tendéncia 2 dissociacio. J4 existem evidéncias sugerindo
anota de corte de 30 como sendo de utilidade para iden-
tificar casos de transtorno dissociativo e transtorno de
crises nio epiléticas psicogénicas em amostras brasileiras

(Fiszman et al., 2004; Negro, Palladino-Negro, & Louza,
2002; Proenga, 2010).

A versio brasileira da DES também mostrou va-
lidade convergente com medidas de trauma infantil e
estresse psicolégico, especialmente aqueles itens que
abarcam experiéncias dissociativas consideradas mais
patolégicas pela literatura internacional (Domingues
Goi, 2012; Negro et al., 2002). Por sua vez, as pontu-
acoes na DES diminuiram em resposta 3 psicoterapia
cognitivo-comportamental e ao tratamento farmaco-
16gico do transtorno de estresse pds-traumdtico (Lages
et al., 2011; Lima et al., 2007), o que nio sé fornece
validagdo adicional 4 escala, como também sugere que
os dados obtidos no Brasil sobre a DES tendem a se
comportar de modo compativel com o que ji se sabe
acerca das pesquisas estrangeiras.

Na versio original da DES (Bernstein & Putnam,
1986), as respostas consistiam em assinalar, ao longo de
uma escala visual analdgica de 100 milimetros de compri-
mento, a frequéncia aproximada dos sintomas descritos.
Os escores finais variavam de 0 a 100, sendo 0 (nunca)
e 100 (sempre). Em uma segunda versio, a mais recen-
te da escala, denominada DES-II (Carlson & Putnam,
1993) as respostas passaram a ser dadas em uma escala de
porcentagem Likert, que também varia de 0 a 100, com
diferentes intervalos pré-fixados. Na versio brasileira, os
autores responsiveis pela tradugio optaram por substi-
tuir o sistema de porcentagem devido 2 dificuldade dos
respondentes com esse modelo de resposta, adotando-
-se entdo o mesmo sistema da versio para adolescentes
(Smith & Carlson, 1996), que é mais intuitivo, ¢ cujas
respostas variam apenas de 0 a 10. Nio se observou al-
teracio, entretanto, na forma de obteng¢io dos escores,
sendo preservada, assim, a equivaléncia operacional do
instrumento (Fiszman et al., 2004).

Apesar dos estudos inventariados acima, a pes-
quisa da dissociagio ¢ ainda escassa no Brasil, compa-
rativamente ao que tem sido feito em diversos outros
paises. O nivel de esclarecimento sobre os transtornos
dissociativos, sobre a aplicabilidade dessas categorias
diagnésticas A populacio brasileira e sobre a prevaléncia
das experiéncias dissociativas em amostras nao clinicas
¢ ainda bastante limitado, a despeito de alguns manuais
e livros de psiquiatria bésica e psicopatologia incluirem
capitulos ou referéncias a esses transtornos (Alminhana
& Moreira-Almeida, 2011; Moreira-Almeida, Alvarado,
& Zangari, 2007). Uma vez que praticamente nenhum
estudo brasileiro avaliou detidamente a consisténcia
interna da versio brasileira da Escala de Experiéncias
Dissociativas, bem como suas propriedades fatoriais e
validade convergente, isto é, seu nivel de correlagio com
outras varidveis psicolégicas com as quais se espera que
esteja correlacionada (como sintomas conversivos, so-
matizagio e trauma) e varidveis sociais e demogrificas (a
exemplo da idade, do sexo e das crengas e experiéncias
religiosas) estudadas na literatura estrangeira, decidiu-se
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apresentar neste artigo os dados obtidos nesse sentido, a
partir de uma pesquisa realizada com uma amostra nio
clinica de respondentes brasileiros.

O estudo (Maraldi, 2014), cujo banco de dados
serviu de base para as anilises psicométricas apresenta-
das neste artigo, teve como principal objetivo investigar,
a partir de metodologia quali-quantitativa, em variadas
frentes de coleta, as complexas relagdes existentes entre
experiéncias dissociativas, crengas ¢ experiéncias religio-
sas. Uma das motivagOes para a pesquisa surgiu do fato
de que, historicamente, sintomas histéricos (dissociati-
vos, somatoformes e conversivos) foram considerados
pelos psicélogos e psiquiatras como a base de muitas
experiéncias misticas e espirituais de transe (por exem-
plo, Janet, 1889). Tais crengas e experiéncias podem nos
servir, assim, como uteis indicadores da presenga de fe-
ndémenos dissociativos na populagio em geral, como ji
haviam sugerido Ross & Joshi (1992). Elas estio tam-
bém frequentemente correlacionadas com outras vari-
veis ligadas 4 dissociagio, como sintomas depressivos ¢
ansiégenos (Sharps, Matthews, & Asten, 2008), queixas
somiticas (Houran, Kumar, Thalbourne, & Lavertue,
2002), trauma infantil (Berkowski & MacDonald, 2014)
e transliminaridade, uma medida de alteragdes de cons-
ciéncia subjacentes aos relatos de experiéncias religiosas e
alegadamente paranormais (Thalbourne, 1998).

Por meio de questiondrios e escalas (frente quan-
titativa), a pesquisa procurou verificar se os padroes de
correlagdes entre as varidveis supracitadas se manteriam
em uma amostra brasileira e avaliou diferencas nas pon-
tuagdes de participantes de diferentes afiliacdes religiosas
e nio religiosas. Mediante entrevistas e observagdes dos
participantes, buscou-se avaliar o impacto dos fendme-
nos dissociativos na histéria de vida de respondentes reli-
g10s0s, ateus ¢ agndsticos e em rituais e praticas religiosas
de transe, como sessdes espiritas ¢ grupos de oragio caris-
miticos, visando identificar individuos mais predispostos
as experiéncias dissociativas, bem como o eventual papel
das priticas ritualisticas no manejo e modelagem desses
sintomas (Maraldi, 2014).

A necessidade das questdes sociodemogrificas se
justificou, em primeiro lugar, pelos poucos estudos so-
bre dissocia¢io e varidveis relacionadas feitos no Brasil,
de modo que tudo que se pudesse saber sobre a relagio
entre tais varidveis e indicadores sociodemograficos seria
de relevincia para o estudo da dissociagio. Em segundo
lugar, houve o fato de o estudo (Maraldi, 2014) ter tido
como um de seus propésitos formular hipdteses psicos-
sociais sobre as relacdes entre dissociagio e experiéncias
religiosas.

De modo a garantir maior confiabilidade para os
resultados, tomou-se o cuidado de avaliar a estrutura fa-
torial e as propriedades psicométricas dos instrumentos
antes de prosseguir com a anilise dos dados, sendo que
o principal teste empregado foi a Escala de Experiéncias
Dissociativas. Para o presente artigo, sio relevantes os
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dados quantitativos, em especial, aqueles obtidos por
meio dessa escala. Para uma discussio sintética dos de-
mais resultados e implicagbes da pesquisa, conferir
Maraldi & Zangari (2015).

Método

Participantes

Os participantes da frente quantitativa foram 1450
respondentes (67,9% homens), de 18 anos de idade ou
mais (M=29,32; DP=11,27, variagilo=18-81 anos), que
participaram de um survey online sobre dissociagio e va-
ridveis relacionadas, o qual serviu parcialmente de base
para a tese de doutorado do primeiro autor (Maraldi,
2014). Embora a amostra citada seja de conveniéncia,
cujos participantes foram obtidos por meio da divulgacio
do questiondrio on-line mediante a participa¢io em re-
des sociais (Facebook e Orkut), mala direta (lista de conta-
tos do pesquisador e de amigos ou conhecidos) e visitas a
diferentes grupos religiosos para observagio etnogrifica,
0 questiondrio veio a se espalhar pela internet — como de
ordindrio ocorre nesse tipo de pesquisas — atingindo loca-
lidades as mais diversas do pais, nio obstante uma maior
concentragio de respondentes do Estado de Siao Paulo
(41,51% da amostra total). Além de participantes de 23
estados brasileiros e do Distrito Federal, houve quatro
participantes brasileiros residentes no exterior.

Instrumentos

No intuito de investigar as relagdes entre disso-
clacio, experiéncias religiosas e varidveis psicoldgi-
cas associadas, outros instrumentos, além da Escala de
Experiéncias Dissociativas, foram aplicados, incluindo:

O questiondrio sobre traumas na infincia (Childhood
Trauma Questionnaire — CTQ — Bernstein et al., 2003;
Grassi-Oliveira, Stein, & Pezzi, 2006), que consiste em
28 perguntas relacionadas a diferentes eventos traumati-
cos que compdem cinco subescalas: abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia
emocional. Além desses cinco componentes, 0 questio-
nério inclui uma escala controle de minimiza¢io-negacio
das respostas. Foram realizados estudos de validagio do
instrumento com amostras brasileiras (Brodski, Zanon,
& Rutz, 2010; Seganfredo et al., 2009).

A escala revisada de crenga paranormal (Revised
Paranormal Belief Scale — RPBS — Tobacyk, 2004), que ¢é
considerada a mais comumente empregada em pesquisas
sobre crengas paranormais. E constituida de 26 itens do
tipo Likert com sete pontos que variam de discordo total-
mente a concordo plenamente, os quais abarcam diferen-
tes modalidades de crenca paranormal e religiosa, como
vida apds a morte, reencarnagio, agio direta da mente
sobre a matéria, Deus, céu e inferno. A Escala de Crenca
Paranormal revisada foi traduzida e adaptada para portu-
gués por membros do Laboratério de Psicologia Social da
Religido do IP-USP, incluindo os dois autores do artigo.
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A escala de sintomas (Symptom Checklist-90-Revised —
SCL-90-R - Derogatis, 1994) é uma escala multidimen-
sional de autorrelato, de cariter diagnéstico, que avalia
nove dimensoes de sintomas, contabilizando um total de
90 itens cujos escores variam de 0 (nem um pouco) a 4
(muito) e foi traduzida, adaptada e validada para o por-
tugués do Brasil (Carissimi, 2011; Laloni, 2001). Como
a intengio era averiguar apenas os fenémenos somato-
formes, bem como varidveis com as quais estivessem in-
timamente relacionados (a exemplo das queixas depres-
sivas e ansidgenas), considerou-se para aplicagio apenas
as subescalas de Somatizacio, Depressio e Ansiedade.
A primeira subescala avalia queixas ligadas aos sistemas
cardiovascular, gastrointestinal e respiratério. Dores
musculares e outras formas de desconforto corporal sio
também rastreadas. A subescala de Depressio registra
sintomas de distiirbio do humor e da afetividade, como
sinais variados de: retraimento, baixa autoestima, falta de
motiva¢io, pensamentos suicidas, etc. J4 a tltima subses-
cala considerada, a de Ansiedade, mede sintomas como
nervosismo, tremor, panico ¢ experiéncias semelhantes
de medo ou terror (fébicas). Dado que houve forte cor-
relacio entre os fatores e que a soma de todos os itens
empregados denotou um alfa elevado (0,954), decidiu-se
utilizd-la como uma medida composta de sintomas psi-
cossomdticos (somatizacio e seus correlatos).

Uma escala original de sintomas conversivos, do-
ravante apelidada de ESC-7, foi elaborada, tendo como
referéncia a literatura cldssica e atual sobre fendmenos
histéricos e conversivos. Essa escala de validade aparente
(face-valid) foi desenvolvida para ser aplicada em conjun-
to com as subescalas da SCL-90-R, embora seguindo um
modelo diferenciado de pontuagio — cinco pontos que va-
riam de nunca a sempre, 0 mesmo empregado para o ques-
tiondrio sobre traumas na infincia. A ESC-7 aborda expe-
riéncias conversivas clissicas, como episédio convulsivo,
paralisia psicogénica, cegueira e surdez psicogénicas, alu-
cinagdes visuais, desmaios e perda de consciéncia, “afonia
histérica” e marcha instivel (problemas de locomogio).

A Escala de Transliminaridade (Thalbourne, 1998),
contendo 29 itens do tipo “verdadeiro” ou “falso”. A es-
cala avalia uma “hipotética tendéncia para que um con-
tetido psicolégico atravesse fronteiras dentro e fora da
consciéncia” (Lange, Thalbourne, Houran, & Storm,
2000, p. 594). Tal defini¢io abrangente inclui diversas al-
teragOes perceptivas ¢ de consciéncia, geralmente relata-
das em contextos religiosos, como vivéncias de absor¢io
com a natureza, experiéncias misticas ¢ paranormais ¢
tendéncias excéntricas. A escala tem apresentado correla-
¢ao positiva e significante com as varidveis de dissocia¢ao
e crenga paranormal e outros tipos de estado alterado de
consciéncia vinculados a priticas religiosas e espirituais
(Thalbourne, 1998).

A pesquisa também incluiu um extenso levanta-
mento de dados sociais ¢ demogrificos dos participan-
tes, abrangendo 1. idade, 2. cidade onde reside, 3. sexo

(biolégico), 4. estado civil, 5. orientagio afetiva-sexual,
6. grupo étnico/racial, 7. coabitacio, 8. ordem de nasci-
mento, 9. renda mensal domiciliar, 10. nivel de escolari-
dade, 11. disciplina em que se graduou (quando aplici-
vel), 12. condi¢io profissional atual, 13. profissio exercida
(quando aplicivel), 14. afiliagio religiosa ou filoséfica e
15. exposigio a situagdes de violéncia social, estresse e
discriminagio. O tltimo item consistia em uma lista com
12 perguntas sobre experiéncias sociais traumdticas como
ser “vitima de assalto 2 mio armada”, ser “ameacado de
morte”, “trabalhar em um emprego muito estressante”
ou ser “vitima de piadas ofensivas e forte discriminacio”.
As respostas variavam de “nunca” a “seis ou mais vezes”.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto de Psicologia da Universidade de Sio Paulo
mediante o envio dos documentos pela Plataforma
Brasil, CAAE: 09629712.0.0000.5561. A realizacio do
projeto contou, ainda, com financiamento da Funda¢io
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (n° do pro-
cesso 2011/05666-1).

As escalas foram disponibilizadas pela internet
(numa pigina especifica da rede, via Google Docs), de
forma didaticamente detalhada, tendo o preenchimento
sido feito com comodidade pelos voluntirios, dentro de
um periodo previamente estipulado, e com retorno dos
dados também pela internet. Virias versdes do mesmo
questiondrio foram elaboradas, cada qual com a ordem
das questdes modificada, no intuito de diminuir efeitos
de ordem.

Andlise de Dados

A compila¢io, a verificagio de frequéncias ¢ o cru-
zamento dos dados coletados foram feitos com o auxilio
do Statistical Package for Social Sciences (SPSS), na sua ver-
sao 17 para Windows, e do programa Microsoft Excel, na
versao 2010.

Em funcio das vérias anilises efetuadas e do ni-
mero substancial de participantes, decidiu-se adotar um
critério de significincia estatistica ligeiramente mais con-
servador (p<0,01). A descri¢io das varidveis categéricas
consistiu na apresentacio das frequéncias de ocorréncia e
das porcentagens. As comparagdes entre as médias foram
realizadas por meio da ANOVA de um fator. No caso de
comparacdes nio planejadas, foi utilizado o teste Post hoc
de Games-Howell, devido as diferencas de tamanho en-
tre os grupos ¢ as diferengas de variincia. Para avaliar o
efeito de possiveis covaridveis na relacio entre a varidvel
dependente e a varidvel independente, empregou-se a
ANCOVA. As anilises correlacionais, por sua vez, base-
aram-se no coeficiente produto-momento de Pearson.
Antes da anilise dos dados, avaliou-se a estrutura fatorial
e a consisténcia interna de cada instrumento empregado.
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Resultados

Analise fatorial e consisténcia interna

Apesar de a melhor solucio fatorial em muitas pes-
quisas ter sido a solugio de um tnico fator, alguns au-
tores encontraram trés subescalas além do escore total
(Carlson et al., 1991; Ross et al.,1991). Contudo, con-
siderando-se que as solugdes fatoriais desses estudos se
mostraram muitas vezes inconsistentes, foi preciso veri-
ficar como os dados se agrupariam na presente amostra.
Inicialmente, foi observado KMO=0,96 ¢ teste de Barlett
significativo (p<0,001), indicando que os dados estavam
aptos para a anilise de fatores.

Havia certa dtivida sobre qual o método mais ade-
quado de extra¢io, mas, nos vérios delincamentos roda-
dos (andlise dos componentes principais, mixima ve-
rossimilhanga, principais eixos fatoriais), os resultados
obtidos foram, basicamente, os mesmos, com poucas
variagdes. Todavia, a anilise da distribuigio dos dados da
DES indicou se tratar de uma distribui¢do nio normal,
j4 que a maior parte das pessoas pontuou os valores mais
baixos, o que é também consistente com os resultados
das pesquisas estrangeiras envolvendo amostras nio cli-
nicas (Carlson & Putnam, 1993; Ross, Joshi, & Currie,
1990). Assim sendo, entendeu-se mais adequado apre-
sentar os fatores extraidos pelo método dos principais
eixos fatoriais. Essa andlise revelou quatro componentes
com eigenvalues maiores do que um — 11,78 (42%); 1,59
(5,6%); 1,23 (4,4%); 1,08 (3,8%), os quais, juntos, expli-
cavam 56% da variincia total. Optou-se por uma rota¢io
obliqua (oblimin) pela expectativa de correlagio entre os
fatores. Cargas inferiores a 0,30 foram excluidas. Para a
retengio dos fatores, tomou-se por base, inicialmente, o
critério de Kaiser e a coeréncia e significincia conceitual.

O quarto componente dessa primeira rotagio (for-
mado por trés itens de absor¢io) nio fazia muito sentido
tedrico, e dois dos itens que o compunham carregavam
moderadamente também em outros fatores. A solugio
trifatorial, ao contririo, fez total sentido tedrico, repli-
cando as subescalas encontradas em algumas pesquisas
internacionais, € a consisténcia interna foi bastante satis-
fatdria, como se vera adiante.

Em consideragio s criticas de alguns autores de
que o critério de Kaiser-Gutman, tende a superestimar
o nuimero de fatores a ser retido devido ao erro amos-
tral (Damisio, 2012), decidiu-se recorrer, adicionalmen-
te, a0 método da andlise paralela, conhecido por ser um

método de extragio menos arbitririo, o qual faz uso da
simulag¢io de dados randémicos com o mesmo tamanho
amostral e niimero de varidveis (no caso do nosso estu-
do, 28 varidveis/itens da DES para 1450 participantes) no
intuito de estimar a quantidade de fatores a ser extraida
(Hayton, Allen, & Scarpello, 2004). Os fatores extraidos
dos dados empiricos cujos eigenvalues forem maiores que
os correspondentes eigenvalues dos dados aleatérios sio os
que devem ser retidos.

Seguindo as recomendagdes de O’Connor (2000),
para realizagio do teste por meio do SPSS, conduziu-se
uma anilise dos componentes principais com permutagio
dos dados brutos, a partir da simulagio de 1000 repeticoes
de conjuntos de dados e percentil de 95%. Os resultados
obtidos sustentaram a solugio de apenas trés fatores (su-
gerida antes pelo método de Kaiser e significAncia tedrico-
-conceitual): eigenvalues empiricos=11,782, 1,590, 1,237,
1,087; eigenvalues médios=1,261, 1,226, 1,198, 1,175...;
eigenvalues percentis=1,296, 1,253, 1,221, 1,196.

Na Tabela 1, € possivel conferir as cargas para cada
fator, a nomeacio dada a cada um e os itens que os com-
pdem, bem como dados de consisténcia, correlagdes
entre os fatores ¢ as médias obtidas para cada subescala.
O fator absor¢io envolve experiéncias de envolvimento
imaginativo, distraibilidade e insensibilidade a dor. O fa-
tor despersonalizagio/desrealizagio abarca experiéncias
de alteragio da identidade e da percepgio do ambiente.
O fator amnésia inclui questdes sobre distdarbios diver-
sos de memoria frequentemente associados a fendmenos
dissociativos.

A consisténcia interna da versio brasileira da DES
foi bastante satisfatéria. Para essa avaliagio, utilizou-se o
alpha de Cronbach total e subescalas (conferir Tabela 1),
e medidas adicionais fornecidas pelo SPSS para o deline-
amento das duas metades (Split-half), como os coeficien-
tes de Guttman (0,889) e Spearman-Brown (0,909). A
correlagio entre as duas metades da escala (14 itens cada)
foi de 0,834, com os respectivos valores de alpha: 0,891
(primeira metade) e 0,913 (segunda metade). Os fatores
também obtiveram forte correlacio entre si e com o es-
core total. Para o escore dessas subescalas, foram empre-
gadas as médias dos participantes da pesquisa. Calculou-
se, também, o escore total da DES, conforme instrugdes
de Fiszman et al. (2004). Tal como observado em outras
pesquisas com amostras nio clinicas (Irwin, 1999), os
itens de absor¢io obtiveram média maior que as demais
subescalas da DES.

Tabela 1
Estrutura Fatorial, Alpha de Cronbach, Médias na Amostra Estudada e Correlacdes entre os Fatores da DES
Fatores/Nomeacgoes
(1) 2 (3)
Escore total Absorcao Despersonalizagao Amnésia
o 0,945 0,890 0,857 0,884
M;DP 19,13 + 16,15 3,06 + 2,07 1,12+1,66 1,20+1,50
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Tabela 1 (continuagao)
Estrutura Fatorial, Alpha de Cronbach, Médias na Amostra Estudada e Correlacdes entre os Fatores da DES

CorrelacOes entre os fatores

Escore total - 0,942 0,863 0,911
Absorcao - - 0,712 0,768
Despersonalizagao - - - 0,743
Amnésia - - - -

Itens e cargas fatoriais

1. N&ao lembrar-se de toda ou parte da via- 0,376
gem (carro, 6nibus, metro).

. Nao ouvir toda ou parte da conversa . 0,568
. Nao saber como chegou a um lugar. 0,471
. Roupas que nao lembra ter colocado. 0,529

. Objetos novos entre suas coisas. 0,812

A U~ WN

. Abordado por pessoas que nao lembra 0,484
ter conhecido.

7. Ver-se como se olhasse para outra 0,624
pessoa.

8. Nao reconhecer amigos ou familiares. 0,557

9. Nao lembrar de eventos importantes de 0,485
sua vida.

10. Ser acusado de mentir. 0,391
11. Olhar no espelho e nao se reconhecer. 0,590

12. Pessoas e coisas s3o irreais. 0,553

13. Corpo nao me pertence. 0,817

14. Recordagoes vividas. 0,501

15. Confundir sonho e realidade. 0,674

16. Nao reconhecer lugar conhecido. 0,335

17. Envolver-se profundamente com histé- 0,726
rias em televisdo ou filmes.

18. Sonhar acordado. 0,600
19. Ser capaz de nao sentir dor. 0,318
20. Nao perceber a passagem do tempo. 0,728
21. Falar sozinho. 0,613
22. Ser como duas pessoas diferentes. 0,361

23. Ser capaz, em algumas situacdes, de 0,419
fazer com facilidade o que normalmente
é dificil.

24. Duvida sobre se fez ou apenas pensou 0,669
em fazer.

25. Evidéncias de coisas que ndo lembra ter 0,527
feito.

26. Papéis, desenhos ou notas que néo lem- 0,481
bra ter feito.

27. Vozes dentro da cabeca. 0,438

28. Pessoas e coisas embacadas. 0,482

Nota. Todas as correlacdes sdo significativas no nivel de p<0,001. DES=Escala de Experiéncias Dissociativas

Avaliagdo Psicolégica, 2016, 15(1), pp. 93-104 929



L Maraldi, E. O., & Zangari, W.

Varidveis sociais e demograficas

Nio houve correlagio significativa entre o escore
total da DES ¢ idade, exceto para a subescala de absor-
¢io (r=- 0,147, p<0,001). No escore total, as mulheres
(M=21,12; DP=17,26) pontuaram significativamente
acima dos homens (M=18.20; DP=15,53), #(1448)=-
3,23; p=0,001, o que se confirmou para as subescalas de
absor¢io ¢ despersonalizagio, mas nio para a de amné-
sia, #(1448)=0,80; p=0,235. Diversas outras variiveis da
pesquisa, incluindo escolaridade ¢ habitagio diferiram
em fungio do género ¢ da idade. Controlando os efei-
tos dessas varidveis em anélises estatisticas subsequentes
por meio de andlise de covariincia, descobriu-se que os
que moram sozinhos (M=2220; DP=18,36) pontua-
ram acima na DES do que os que nio moram (M=18,82;
DP=15,89), F(1,1446)=8,08; p=0,005. Houve também
diferenca no nivel de dissociagio conforme a escolaridade,
F(7,1440)=3,17; p=0,002. Observou-se que participan-
tes com ensino fundamental completo obtiveram média
maior que os participantes do ensino médio (p=0,006) ¢
da pés-graduagio (p=0,002); os respondentes com ensino
médio completo pontuaram acima (p=0,001) dos pds-
-graduandos; os pds-graduandos (p=0,003) pontuaram
abaixo dos que possuem o ensino superior completo.

A DES também correlacionou positiva e significati-
vamente (mas de maneira fraca) com a frequéncia de vi-
sitas a psicoterapia ou ao psiquiatra (r=0,165, p<0,001),
e com a exposi¢io a vivéncias de ameaga de morte

(r=0,125, p<0,001) e discriminagio social (r=0,126,
p<0,001), mesmo controlando os efeitos do género por
meio de correlagio parcial (homens e mulheres haviam
significativamente diferido nas duas primeiras variveis).
Membros de grupos religiosos (M=23,00, DP=18,54)
e pessoas sem afiliagio religiosa ou filoséfica definida
(M=23,57, DP=18,77) pontuaram significativamente
acima, F(2,1445) = 32,60, p<0,001, dos ateus e agnds-
ticos (M=17,28, DP=14,55). Esse resultado se mante-
ve nas diferentes subescalas da DES. A média mais alta
foi a dos membros de circulos esotéricos e ocultistas
(M=26,20, DP=18,03).

Evidéncias de validade convergente

Na Tabela 2 é possivel observar as correlagdes entre
a DES e os principais instrumentos do estudo. Tomou-
se o cuidado de controlar os efeitos do género ¢ da idade
(correlagdes parciais), considerando-se os resultados ante-
riores acerca das varidveis sociodemograficas. A DES cor-
relacionou positiva e significantemente com instrumentos
com os quais se esperava que viesse a correlacionar, como a
medida composta de sintomas psicossomaticos (somatiza-
¢a0, ansiedade e depressio combinadas), a escala de sinto-
mas conversivos, a crenga paranormal e religiosa e a escala
de transliminaridade (uma medida de altera¢des percepti-
vas e de consciéncia relatadas em contextos religiosos). O
mesmo padrio de correlagdes foi observado para todas as
subescalas da DES.

Tabela 2
Correlagdes de Pearson entre a DES e as Principais Escalas da Pesquisa

RPBS TS ESC-7 SCLPsico! PN EN EA PA SA
DES 0,325* 0,532* 0,371* 0,446* 0,112* 0,118* 0,207* 0,167* 0,157*

Nota. *Correlacdes significativas no nivel de p<0,001. DES=Escala de Experiéncias Dissociativas; RPBS=Escala Revisada de Crenca
Paranormal; SCLPsico.=Medida composta de sintomas psicossomaticos extraidos da escala de sintomas (somatizagao, depressao
e ansiedade); ESC-7=Escala de Sintomas Conversivos. TS=Escala de Transliminaridade; PN=Negligéncia Fisica; EN=Negligéncia
Emocional; EA=Abuso Emocional; PA=Abuso Fisico; SA=Abuso Sexual.

*Das subescalas da SCL, a dissociagao correlacionou positivamente com todas (somatizagao, r=0,393, depressao, r=0,387, ansiedade,
7=0,421)

Tomando-se a amostra total da pesquisa, houve
diferengas significativas entre os que pontuaram acima
¢ abaixo da nota de corte de 30 na DES em relagio a
experiéncias de abuso emocional, F(1, 1447)=38,35,

abuso sexual, F(1,1447)=11,70, p=0,001 (conferir
Tabela 3). Esses resultados se mantiveram mesmo con-
trolando os efeitos do género. Nao houve diferengas
significativas para as subescalas de negligéncia fisica ¢

p<0,001, abuso fisico, F(1,1447)=21,33, p<0,001 e emocional.
Tabela 3
Meédias e Desvio Padrdo dos Participantes para as Subescalas de Abuso do CTQ
DES<30 DES>30
Abuso emocional 8,91 + 3,99 10,70 + 4,81
Abuso fisico 6,91 +2,71 7,81 +3,73
Abuso sexual 5,71+ 2,19 6,34 + 3,62

Nota. CTQ=Questionario sobre Traumas na Infancia; DES=Escala de Experiéncias Dissociativas
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Discussao

Este é o primeiro estudo de que os autores tém co-
nhecimento a se utilizar da DES em uma amostra grande
de respondentes brasileiros, apesar de nio representativa
da populagio. As evidéncias encontradas indicam a va-
lidade da versio brasileira da DES. Em primeiro lugar,
sua 6tima consisténcia interna ¢ a estrutura fatorial con-
dizente com as varidveis avaliadas por esse instrumento e
com outras solugdes fatoriais encontradas em pesquisas
estrangeiras (Carlson et al., 1991; Ross et al., 1991). Em
segundo lugar, sua correlagio com as varidveis esperadas
(validade convergente) como os sintomas conversivos ¢
de somatizacio e as experiéncias traumiticas (incluindo o
fato de pessoas com escores iguais ou acima de 30 terem
apresentado média significativamente maior em abuso
emocional, abuso fisico e abuso sexual, mesmo contro-
lando os efeitos da varidvel sexo).

Esses virios resultados parecem sustentar a ideia de
que, a despeito da variagio no procedimento de pontu-
agao dos itens, a DES brasileira tem se comportado, em
muitos aspectos, de modo bastante semelhante as ver-
sdes desenvolvidas em outros paises (Carlson & Putnam,
1993). Ademais, como Carlson ¢ Putnam (1993) j4 ha-
viam salientado, mudangas nos itens ou na forma de
pontuagio sio esperadas e bem-vindas, sempre no intui-
to de se assegurar melhor adapta¢io a uma determinada
cultura.

As correlagoes significativas da DES com as Escalas
de Crenca Paranormal e Transliminaridade (uma medida
de alteracio da consciéncia e alteragdes perceptivas inter-
pretadas como espirituais) parecem confirmar pesquisas
anteriores que associavam a dissociagio aos relatos de
experiéncias alegadamente misticas e religiosas (Irwin,
Schofield, & Baker, 2014; Thalbourne, 1998). Talvez scja
importante mencionar que as pontuagdes em trauma in-
fantil ndo diferiram entre os grupos de religiosos e nio
religiosos (Maraldi, 2014). E provivel, assim, que boa
parte da dissociacio vivida nesses contextos tenha origem
distinta daquela ocasionada por processos patolégicos de-
rivados de experiéncias traumdticas. Como visto antes, 0s
membros de circulos esotéricos e ocultistas (como inte-
grantes da Rosacruz ou da Teosofia) foram os que obtive-
ram a maior média na DES, talvez em fungao de priticas
que estimulam alteragdes de consciéncia e absorgio ima-
ginativa (como medita¢io, técnicas de visualizagio, etc.),
ou devido ao fato de individuos mais propensos a disso-
clagio procurarem mais por esses contextos.

As correlagbes positivas da DES com sintomas
conversivos e psicossomdticos, apesar de nio elevadas,
sustentam uma aproximagao entre dissocia¢io cognitiva
¢ somatoforme, mesmo para o contexto de uma amos-
tra nio clinica. Todavia, deve-se salientar que, uma vez
que nenhum exame médico foi realizado com os res-
pondentes, é possivel que parte de suas pontuagdes em
sintomas fisicos se relacione a causas nio psicogénicas

(muito embora o questiondrio contivesse instrucoes
para que o participante excluisse causas orginicas
identificadas).

As mulheres pontuaram significantemente acima
dos homens, nio sé em absor¢io e despersonaliza¢io
como em outras medidas, incluindo traumas na infin-
cia (Maraldi, 2014), corroborando outras pesquisas nesse
sentido (Born, Phillips, Steiner, & Soares, 2005; Irwin,
1999). Em nosso estudo, a correlagdo negativa da DES
com a idade se confirmou apenas para a subescala de ab-
sor¢ao, o que talvez signifique que pessoas mais jovens
tendem a fantasiar e a imaginar mais, embora nio neces-
sariamente difiram dos mais velhos em outras dimensdes
da dissociac¢io.

Apesar de os participantes com escores mais ele-
vados na DES terem relatado com maior frequéncia
certas formas de trauma, as correlacoes entre a DES e
as diferentes subescalas do questiondrio sobre traumas
na infincia foram fracas, o que sugere que outros fa-
tores podem estar envolvidos na associagio entre dis-
sociacio e trauma. O fato de se tratar de amostra nio
clinica poderia explicar, em parte, tais resultados, uma
vez que a média de procura por atendimento psicolégi-
co ou psiquidtrico foi menor que uma visita (M=0,53;
DP=0,89, Moda=0). A média em absor¢io foi maior
do que em despersonaliza¢io e amnésia, sendo que es-
tas duas tltimas modalidades sio consideradas, geral-
mente, mais patoldgicas e mais relacionadas a uma etio-
logia traumitica (Nijenhuis & Van der Hart, 2011). De
qualquer maneira, a DES também correlacionou com
situacdes de ameaga de morte e discriminacio social, o
que indica que a relagdo entre dissociagio e vivéncias
traumdticas diversas possul alguma consisténcia com
base nos resultados.

Um dado inesperado foi a diferenga entre os que
moram sozinhos e os que moram acompanhados no es-
core total da DES, o que indica que pessoas sozinhas
tendem a relatar mais experiéncias dissociativas. O rela-
tivo isolamento experimentado nos instantes de solidao
talvez predisponha esses individuos a vivéncias ima-
ginativas e de absorc¢io, ou mesmo a outras vivéncias
insélitas (por exemplo, ilusdes e alucinagdes), as quais,
alids, sdo tipicas em sujeitos mantidos em cativeiro, pre-
sos ou afastados por longo tempo do mundo externo ¢
do convivio social (West & Martin, 1994). E bem pos-
sivel que pessoas que residem sozinhas experimentem,
de tempos em tempos, vivéncias dessa natureza, embo-
ra com menor intensidade do que sujeitos que foram
isolados involuntariamente e sob forte pressio psico-
16gica. Outra explica¢io possivel é a de que ao menos
parte das pessoas que moram sozinhas apresentariam
caracteristicas de personalidade esquiva, ou talvez tra-
¢os de leve excentricidade (por exemplo, esquizotipia)
que nio apenas tornariam o convivio com outra pessoa
mais dificil como também as levaria a experimentarem
maiores niveis de dissociacio.
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Viu-se, anteriormente, que participantes com me-
nor escolaridade pontuaram mais na DES, o que pode
estar relacionado ao nivel de leitura e compreensio (Van
ljzendoorn & Schuengel, 1996). Mas talvez uma explica-
¢do para isso resida no fato de que, tendo menos acesso
aos estudos, tais individuos teriam apresentado menos
chances de desenvolver certas capacidades intelectuais ou
mnémicas, o que se traduziria em (ou expressaria) maior
numero de falhas cognitivas (falhas de memoria, dificul-
dade de concentragio, etc.), maior tendéncia a confabu-
lar e imaginar (em oposi¢io ao pensamento légico) ou
menor capacidade de expressio e comunicagio de ideias.
Mais estudos sdo necessirios para aclarar esse resultado.

A presente pesquisa forneceu evidéncias de vali-
dade relevantes acerca da versio brasileira da Escala de
Experiéncias Dissociativas. Investigagdes futuras deve-
rao considerar o emprego de técnicas de andlise fatorial
confirmatdria, bem como realizar comparacdes entre
amostras clinicas e nio clinicas (preferencialmente re-
presentativas dessas populagoes). Avaliagdes sistemdti-
cas da utilidade dessa escala para rastreio dos transtor-
nos dissociativos deverdo ser igualmente conduzidas,
incluindo avaliacdes da chamada DES-Taxon, uma
versao reduzida com base nos itens considerados mais
susceptiveis ao rastreamento de dissociagio patoldgica
(Waller et al., 1996).
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