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Entrapment - conceito, definicao
e caracteristicas psicométricas da versao

portuguesa da Escala de Entrapment
Serafim Carvalho', José Pinto-Gouveia?, Paula Castilho? Paulo Pimentel34

O papel das estratégias evolucionarias na psicopatologia vem sendo amplamente
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estudado nos Ultimos anos, particularmente os mecanismos de luta e fuga. O
entrapment designa a inibicdo da estratégia de fuga quando esta esta psicobio-
logicamente activada. Contextos de vida com caracteristicas de entrapment estao
ligados a stress, ansiedade, depressao e suicidio.

Neste trabalho apresentam-se as caracteristicas psicométricas da Escala de Entra-
pment (EE) originalmente desenvolvida por Gilbert & Allan (1998); é composta por
duas escalas, a escala de Entrapment Interno (EEI) relacionada com activagdo para a
fuga motivada por estados emocionais aversivos e a escala de Entrapment Externo
(EEE), quando o desejo de fuga é estimulado por acontecimentos externos. A escala
foi avaliada em trés amostras: estudantes (n = 608), populacao geral (n = 406) e
doentes deprimidos (n = 106).

A escala reproduziu os resultados dos seus autores. Demonstrou uma elevada
consisténcia interna, com a de Cronbach oscilando entre .85 e .93; uma estrutura
unidimensional para cada escala e os factores extraidos explicam entre 50.9% e
67.6% da variancia total. A estabilidade temporal foi moderada a muito forte (r =
.66 a r = .92). Os doentes tem valores significativamente mais elevados na EEl e
na EEE do que os controlos, fortalecendo a validade de construto. As correlacdes
moderadas (de r =.50 ar = .64) entre a EE e o Inventario Depressivo de Beck indiciam
uma convergéncia entre estes instrumentos.

A Escala de Entrapment apresenta boas caracteristicas psicométricas, sendo neces-
sario agora ampliar a sua aplicacao em contextos clinicos de caracter prospectivo.

PALAVRAS-CHAVE: Entrapment, Psicopatologia evolucionaria, Caracteristicas psicométricas.
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1. Introducao

Ao longo da evolucao humana ocorreram mudancas ao nivel genético deter-
minando o aparecimento de caracteristicas, tracos e estratégias envolvendo os
dominios anatomico, fisiologico, comportamental e emocional. Mantiveram-se
no patriménio genético, transmitindo-se as geracoes seguintes as que se
revelaram vantajosas para a sobrevivéncia da espécie, quer em contextos de
sobrevivéncia a predadores quer na regulacao social entre conspecificos. No
homem, evoluindo em ambitos sociais cada vez mais exigentes, foi particu-
larmente benéfica a seleccao de estratégias reguladoras dos relacionamentos
e conflitos entre conspecificos. Na base da regulacao dos comportamentos
humanos encontram-se pois estratégias filogeneticamente evoluidas e.g., fuga,
luta, submissao e procura de ajuda.

Do ponto de vista evolucionario convém definir o conceito de estratégia. Desde
logo refere-se a um comportamento tipico de espécie. As estratégias reflectem
varias hipoteses de resposta que estao geneticamente codificadas e variam de
espécie para espécie dependendo de multiplos factores sécio-ecoldgicos (Krebs &
Davies, 1993); correspondem a um padrao de resposta psicobiolégico interno em
relacdo a um estimulo mais ao menos especifico e a sua interpretacao (Gilbert,
1984, 1992). Estas estratégias sao extremamente variadas e vao desde a fuga ou
submissao mais imediata até elaboracao de aliancas.

As estratégias de submissao defensiva, que pertencem ao grupo de estratégias
utilizadas entre conspecificos, nao com predadores, orientam o individuo a adoptar
certos comportamentos que visam genericamente: a vigilancia de ameacas sociais
(por dominantes); reduzir ou moderar a aproximacao a recursos (e.g., parceiro,
alimentos ou territorio); evitar a escalada de conflitos até lutas com ferimentos
graves ou morte.

1.1. Conceito de entrapment

A estratégia de fuga é um dos mecanismos mais antigos para escapar ou evitar
conflitos, quer perante predadores quer entre conspecificos. Quando as estratégias
de defesa estao altamente activadas mas inibidas ou adiada a sua concretizacao,
esse facto leva a perturbacao emocional, a reaccoes comportamentais anéma-
las e respostas fisiolégicas anormais. Estudos em modelos animais (MacLean,
1990) sugerem que um animal derrotado num conflito mas com possibilidade
de fuga esta muito mais protegido do que um animal nas mesmas condicdes
mas sem fuga possivel. Dixon, Fish, Huber, & Walser (1989) sugeriram que, num
contexto competitivo, se o derrotado que deveria fugir ou escapar é impedido
de o fazer, entra num estado de fuga peculiar, com reducao da motivacao e
inibicao psicomotora dando lugar a um tipo de comportamento defensivo



social, a que chama fuga inibida ou adiada (arrested flight). Em varias espécies,
a resposta de fuga é activada frequentemente por ataques, ou mesmo sé pela
presenca de dominantes a que os subordinados respondem com sinalizacao de
defesa agressiva e fuga. No estado de escape ou fuga inibida esta resposta nao
acontece, ocorrendo entao comportamentos anémalos como supressao do com-
portamento exploratério (especialmente aproximacao), posturas de submissao
com imobilizacdo (freezing), chegando o animal a ficar nos limites do territorio,
separado do ambiente e imovel.

O conceito de learned helplessness (Seligman, 1975) pode ser considerado proximo
do conceito de entrapment, enquanto neste existe uma forte propensao para
o escape ou fuga e vivéncias de derrota e humilhacao, naquele isso nao parece
acontecer, referindo-se mais a incontrolabilidade do stress (Gilbert, 1992) com
uma resposta de desisténcia e um sentimento de impoténcia, e ainda que em
certo momento possa haver possibilidade de escape, o individuo nao acredita
que pode vencer.

No caso do entrapment, os sujeitos sob intenso stress, estao fortemente motiva-
dos para fuga ou escape porém, por varios motivos, nao existe implementacao
dessa estratégia.

Define-se entao entrapment como uma estratégia de submissao ou subordina-
cao defensiva na qual a propensao para a fuga esta intensamente activada mas
inibida na sua execucao.

Quando as estratégias evolucionarias (e.g., luta, fuga, submissao ou procura de
ajuda) estao fortemente activadas pelos estimulos especificos a que respondem
mas bloqueadas, ou existindo reaccao esta nao é suficiente para reduzir o stress,
nesse caso, quer em modelos animais quer em humanos, os individuos tendem
a cair em estados de stress cronico. Como consequéncia resultam anomalias na
regulacao do humor por mecanismos de feedback psicobiolégico, seja por desre-
gulacdo do eixo adreno-hipotalamo-hipofisario (Dixon & Fish,1998; Gilbert, 2001),
por alteracdes neuroquimicas mediados pelo sistema limbico ou por processos
fisiologicos primitivos (i.e. cortisol e serotonina) (Bale, 2006; Gilbert, 2001; Marks,

1987; Panskepp, 1998).

Foi Unger (1984) com o conceito de aprisionamento e Gilbert (1989) com o con-
ceito de bloqueio ou inibicao de fuga (blocked scape) que primeiro tentaram
operacionalizar o conceito de entrapment na clinica. No contexto humano os
estimulos para activacao da resposta de fuga sao genericamente certos acon-
tecimentos e dificuldades de vida. Neste contexto, numa tentativa de opera-
cionalizacao do conceito, o entrapment pode ser encarado como uma resposta
a estimulos externos ou ambientais claros como no entrapment externo e.g.,
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mulher divorciada, com 2 filhos pequenos, sem suporte social, sem outro ren-
dimento, sujeita humilhacao diaria no local de trabalho do qual ndo pode sair.
Quando a activacao para a fuga esta motivada por estados emocionais aversivos
denomina-se entrapment interno e.g., forte motivacao para sair de uma relacao
de violéncia conjugal, mas vergonha pelo que a familia pode pensar. Brown,
Harris & Hepworth (1995) aplicando o conceito de entrapment na entrevista de
acontecimentos e dificuldades de vida (LEDS, Life Events and Difficulties Schedule)
definem as dimensoes dos acontecimentos e dificuldades de vida em quatro
tipos: perda, humilhacdo, entrapment e ameaca. Verificando que dificuldades
de vida definidas na dimens3o entrapment eram mais fortes preditores de
depressao do que os acontecimentos que envolviam perda.

Com muita frequéncia, a maior parte dos problemas de vida associadas a
stress crénico (Morris & Morris, 2000) e depressao (Brown & Harris, 1978;
Brown, Bifulco & Harris, 1987), podem ser vistos como situacdes de sem-saida,
de inibicao de resposta de fuga ou entrapment i.e., o individuo esta altamente
motivado para sair de uma dada situacdo (activacdo do mecanismo de fuga),
mas sente-se incapaz de o fazer. Brown et al,, (1995) exploraram esta possi-
bilidade e verificaram que acontecimentos de vida relacionados com perda
com um sentido de humilhacao (e.g., em contextos de submissdo ou subor-
dinacao), bem como acontecimentos de vida relacionados com sentimento de
sem-saida ou entrapment foram preditores de depressao mais fortes do que
os acontecimentos de vida relacionados com perda isolada. Kendler, Hettema,
Butera, Gardner & Prescott (2003) verificaram num estudo prospectivo com
7322 gémeos que altos niveis de entrapment eram preditores de episédios
mistos de ansiedade e depressao.

Gilbert & Allan (1998) durante o desenvolvimento da escala para avaliacao
do entrapment verificaram que elevada motivacao para a fuga associado ao
sentimento de sem-saida ou entrapment estava altamente correlacionado com
depressao, sentimento de derrota e desesperanca. Wilner & Goldstein (2001)
concluiram que a ocorréncia de depressao em maes em situacao de forte stress
de caracter permanente (filhos com deficiéncias graves) era mediada por entra-
pment interno, entrapment externo e sentimento de derrota. Entre nds, num
estudo exploratdrio estudou-se o efeito de variaveis evolucionarias de tipo
traco, tais como submissao e comparacao social e estados de entrapment em
amostras da populacao geral e de doentes deprimidos. Nos doentes verificou-se
que o entrapment externo sé por si explicava 48.3% da variancia do Inventario
Depressivo de Beck (BDI); na populacao geral o entrapment interno foi o maior
preditor, explicando 55.3% da variancia do BDI (Carvalho, Pinto-Gouveia, Pimentel
& Maia, 2007). Rooke & Birchwood (1998) verificaram em doentes psicéticos
que o sentimento de subordinacao (por perda de estatuto social) bem como o



entrapment relacionado com o facto de se estar a sofrer uma doenca psicética
estava altamente correlacionado com depressao pés-psicose. Baumeister (1990)
concluiu que o desejo de escapar de uma dada situacao, associada a percepcao
de impossibilidade de o fazer, era frequentemente central no suicidio. Existem
acerca do facto varias referéncias a casos individuais de doentes deprimidos que
melhoram do humor quando decidem suicidar-se, acreditando que assim, podem
libertar-se do seu sofrimento (Williams, 1997).

Utilizando grupos de discussao (focus groups) de pessoas deprimidas verificou-
se que o sentimento de entrapment, produzido quer pela propria depressao
(entrapment interno), quer pelos acontecimentos de vida associados é comum
no episddio depressivo (Gilbert, 2003). No modelo do grito de dor (CoP, cry of
pain) para o comportamento suicida (Williams, 2001; O’Connor, 2003), este é
entendido como uma resposta comportamental para uma situacao stressante
com trés componentes: sentimento de derrota, auséncia de hipotese de fuga
(entrapment), auséncia de possibilidade de ajuda externa (suporte social). Além
disso, 0 modelo prevé um papel mediador para o entrapment na relacao entre
derrota e ideacao suicida, e um papel moderador dos factores de apoio externo
(suporte social) na relacdo entre entrapment e ideacao suicida. Varios estudos
tém replicado a validade do modelo em diversos contextos. O’Connor (2003)
encontrou base para o modelo num estudo de caso-controlo para comporta-
mento suicida e Rasmussen et al., (2009) verificaram igualmente a validade
deste modelo numa amostra de sujeitos com um primeiro episédio, e episodios
repetidos de auto-mutilacao.

Estar em entrapment foi um factor de risco para tentativa de suicida entre
prostitutas em Goa (Shahmanesh et al., 2009). Igualmente, no ambito das per-
turbacoes do comportamento alimentar se verificou que o entrapment interno
foi um preditor de sintomatologia depressiva (Troop & Baker, 2008). Na mesma
linha, Leahy (2000) desenvolveu a teoria da “perda irreparavel” ou “custos irre-
paraveis” (sunk costs), sugerindo que quando as pessoas sentem que investiram
muito numa situacao (e.g., emprego, carreira ou relacdes) tendem a manter-se
nela devido ao muito que perderiam se saissem, ainda que se encontrem em
entrapment i.e., possam estar a perder economicamente, em grande adversidade
ou a sofrer grande stress.

O sentimento de entrapment pela propria doenca ou por certos estados emo-
cionais denomina-se entrapment interno, isto é, o estado de sentir-se sem-saida
mas manter o desejo de sair de estados emocionais dolorosos esta associado
significativamente com depressao (Gilbert & Allan,1998; Gilbert & Gilbert, 2003),
depressao na esquizofrenia (Rooke e Birchwood, 1998) e € uma razdo comum para
o suicidio (Baumeister, 1990).
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Gilbert, Gilbert & Irons (2004) cita um exemplo de Seligman (1975), de um pri-
sioneiro de guerra que estava convencido que os aliados ganhariam a guerra
e o libertariam dentro de alguns meses. Esta esperanca, que funcionava como
uma fantasia de evitamento do seu estado de prisioneiro, manteve o seu humor
estabilizado. Quando se tornou claro que esse facto nao iria acontecer entrou
em depressao e morreu pouco depois. Verifica-se frequentemente que mesmo
para pessoas gravemente deprimidas, logo que fazem um plano para se matar,
e evitar desse modo o sofrimento, o seu humor pode elevar-se. Tais observa-
coes e dados de investigacao sugerem complexas interaccoes nos mecanismos
defensivos (de fuga/evitamento) que nao podem inteiramente ser explicados
pela teoria do controlo, a0 menos por uma vez uma pessoa escolhe o suicidio
e da a si propria todo o controlo sobre os objectivos da sua vida. Igualmente,
alguns investigadores sugerem a necessidade de pesquisa mais focalizada sobre
o relacionamento intimo entre o sistema limbico, mecanismos de fuga e humor
(Gilbert et al., 2004).

O foco em comportamentos defensivos activados, mas demoradamente inibidos
na resposta (e.g., luta e fuga) como uma fonte de stress crénico e depressao é
relativamente nova, embora tenha muitas relacées com a teoria do desespero ou
desamparo aprendido como referido anteriormente.

Tornou-se assim imprescindivel desenvolver uma estratégia empirica de investi-
gacao para testar as predicoes especificas destes modelos, que passa pelo desen-
volvimento de escalas e questionarios especificos particularmente para avaliar o
entrapment interno e externo.

A Escala de Entrapment original foi desenvolvida a partir do trabalho com
doentes deprimidos e publicada por Gilbert & Allan em 1998. De facto é
composta por duas escalas no mesmo suporte, a Escala de Entrapment Interno
e a Escala de Entrapment Externo. A Escala de Entrapment foi validada num
grupo de estudantes (N = 299) e num grupo de doentes (N = 86), tendo sido
avaliadas as suas propriedades psicométricas e a estrutura factorial. As escalas
revelaram um bom indice de consisténcia interna, com um alfa de Cronbach
nas duas escalas, nos dois géneros e nos dois grupos oscilando entre .82 e .94.
Para averiguar a validade de construto os autores conduziram uma analise de
componentes principais com rotacao obliqua (Oblimin), que permitiu extrair
um componente na Escala de Entrapment Interno nos dois grupos. Na Escala
de Entrapment Externo esse facto ocorreu na amostra de estudantes, na
amostra de doentes foram extraidos dois factores com eigenvalues superiores
a 1.00 e explicando respectivamente 51.8% e 11.4% da variancia. No entanto
os autores, devido a correlacao entre os dois factores (r = .58) e ao contetdo
dos itens, efectuaram uma solucao forcando um factor Unico. Desse modo



obtiveram um Unico factor com cargas factoriais nos itens iguais ou superiores
a .56 sugerindo uma solucao unidimensional que passou a explicar 51.8% da
variancia do BDI. Relativamente a validade convergente foram obtidas corre-
lacoes de .64 e .65 respectivamente entre as escalas de Entrapment Interno e
de Entrapment Externo e a CES-D (Centre for Epidemiological Studies Scale) na
amostra de estudantes; e de .62 e .54 entre as mesmas escalas e sintomatologia
de depressao (BDI) na amostra de doentes. Desde a sua publicacao, a Escala
de Entrapment foi usada em varios estudos como medida do entrapment
quer em amostras cinicas quer em amostras da populacao geral (Willner
& Goldstein, 2001; Gilbert et al.,, 2002; Sturman & Mongrain, 2005; Martin,
Gilbert, McEwan, & Irons, 2006; Troop & Baker, 2008; Rasmussen et al., 2009;
Shahmanesh et al., 2009).

Tanto quanto é do nosso conhecimento nao foram realizados estudos psicomé-
tricos da Escala de Entrapment na populacao portuguesa.

2. Objectivos

Na tentativa de ultrapassar o défice referido, o presente estudo procura
em primeiro lugar traduzir e adaptar para a lingua portuguesa a Escala de
Entrapment. Em segundo lugar pretende investigar a estrutura factorial da
versao portuguesa da Escala de Entrapment Interno e Externo num grupo
de estudantes, num grupo da populacao geral e num grupo de doentes com
depressao em relacao as suas experiéncias de entrapment. Em Gltimo lugar, o
presente estudo pretende avaliar as propriedades psicométricas da estrutura
factorial obtida, especificamente a analise dos itens e consisténcia interna,
fidelidade teste-reteste e, ainda, explorar a validade convergente deste ins-
trumento usando medidas de depressao.

3. Metodologia

3.1. Participantes

O presente estudo é constituido por uma amostra com trés grupos de sujeitos.
Um grupo era formado por estudantes, outro constituido por sujeitos da popu-
lacdo geral e outro grupo constituido por doentes com diagndstico de episédio

depressivo major seguidos em consulta externa de psiquiatria.
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Grupo de Estudantes

O grupo de estudantes era composto por 608 sujeitos (428 do género feminino
e 180 do género masculino) provenientes de instituicoes de Ensino Superior e de
escolas profissionais da regiao Centro e Norte do Pais, a idade média foi de 20.7
anos (DP = 2.9) e a escolaridade média foi de 13.4 anos (DP = 1.6).

Grupo da Populacdo Geral

O grupo de sujeitos da populacao geral era composto por 406 sujeitos (248 do
género feminino e 158 do género masculino), proveniente de varias empresas
privadas e instituicoes publicas do Centro e Norte do Pais, a idade média foi de
37.7 anos (DP = 10.2); sendo a escolaridade média de 12.9 anos (DP = 4.0).

Grupo de Doentes

O grupo de 106 doentes (78 do género feminino e 28 do género masculino) con-
sistia em doentes com um novo episédio de depressao major que recorreram a
consulta externa do Hospital de Magalhaes Lemos - Porto entre Janeiro de 2006
e Dezembro de 2006. A idade média foi de 37.9 anos (DP = 10.6); sendo a escola-
ridade média de 10.9 anos (DP = 4.2).

No grupo de estudantes foi utilizada uma amostra de conveniéncia colhida
em instituicoes publicas e privadas de ensino. A amostra foi obtida entre estu-
dantes de universidades e escolas profissionais do Norte e Centro do Pais. Foi
pedido autorizacdo a direccao das instituicdes e apos esta foram contactados
professores de referéncia que permitissem a utilizacao de parte do seu tempo
lectivo para a presente investigacao. Os alunos foram informados e procedeu-
se a marcacao de datas. Nesse dia, os alunos presentes foram esclarecidos dos
objectivos da investigacao e foram convidados a participar, aqueles que aceitaram
assinaram um termo de consentimento, realcando a participacao voluntaria e
a confidencialidade. Os questionarios foram preenchidos na presenca de um
dos investigadores.

No grupo da populacao geral foi utilizada uma amostra de conveniéncia
colhida em instituicdes publicas e empresas privadas. A amostra foi obtida
entre trabalhadores de trés empresas privadas e entre funcionarios de trés
instituicoes publicas do Norte e Centro do Pais. Foi pedida autorizacao a
direccao das empresas instituicoes e apos esta, foram contactados quadros
intermédios para a ligacao aos trabalhadores e marcacao de datas. Nesse
dia, os trabalhadores foram esclarecidos dos objectivos da investigacao e
foram convidados a participar, aqueles que aceitaram assinaram um termo



de consentimento, realcando a participacao voluntaria e a confidencialidade.
Os questionarios foram preenchidos no mesmo dia ou em data posterior na
presenca de um dos investigadores

A amostra de doentes deprimidos foi obtida na consulta externa de psiquiatria
do Hospital de Magalhdes Lemos. Os doentes enviados pelo médico de familia
com diagnostico de depressao e que na entrevista clinica confirmaram as sus-
peitas, foram sujeitos a avaliacao diagnéstica de depressao major com a SCID-I.
Todos os doentes com o diagndstico de episédio de depressao major e com
BDI igual ou superior a 20, eram elegiveis para entrar no estudo. Aos doentes
com diagndstico de episodio depressivo major e sem critérios de exclusdo (i.e.,
perturbacdo por dependéncia de substancias e perturbacdes psicéticas) foi
solicitada a sua participacao na investigacao e explicados os objectivos. Dos 115
doentes elegiveis, 5 ndo aceitaram participar e 4 faltaram na data marcada para
o preenchimento do protocolo. Os doentes que aceitaram, assinaram o termo
de consentimento, onde se realcava a voluntariedade da participacao e confi-
dencialidade das respostas. O presente projecto de investigacao foi autorizado
pela comissao de ética do hospital.

3.2. Instrumentos

A Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, (SCID-I) (First, Spitzer,
Gibbon & Williams, 1997) Foi utilizada para estabelecer o diagnéstico. Foi usada
a versdo traduzida e adaptada para a lingua portuguesa (Portugal) por Maia,
Pinto-Gouveia, Carvalho, Pimentel & Guimaraes (2006) (in press).

O Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI) foi utilizado para a avaliacao da sintoma-
tologia depressiva (Beck, Steer & Garbin, 1988). O BDI é utilizado para avaliar a
intensidade da depressao ao longo do tempo sobretudo em doentes deprimidos
em tratamento (Barkham et al, 2008), para distinguir individuos deprimidos dos
nao-deprimidos em contextos psiquiatricos (Medina, Echeburta & Aizpiri, 2007)
e médicos (Rowan et al, 2005); é igualmente usado para avaliacdo de sintomas
depressivos em populacdes nao clinicas, em estudantes (Gorenstein, Andrade,
Zanolo, & Artes, 2005; Lim et al, 2008; O’Connor, Berry, Weiss & Gilbert, 2002)
ou na populacao geral (Appleton et al, 2008). O BDI é formado por 21 itens que
procuram avaliar o estado depressivo nos seus aspectos afectivos, motivacionais,
cognitivos e fisiolégicos. O inventario utilizado € uma versao validada para a popu-
lacao portuguesa e mostra correlacionar-se de modo altamente significativo com
o critério clinico de depressdo (Vaz Serra & Pio-Abreu, 1973a; 1973b; 1973¢). Neste
estudo apresentou um alfa de Cronbach de .88 na amostra de estudantes, de .89
na amostra da populacao geral e de .95 na amostra de doentes.
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Escalas de Entrapment (EE)

AEscala de Entrapment € de facto composta por duas escalas, a Escala de Entrapment
Interno (EEI) e a Escala de Entrapment Externo (EEE), outros investigadores para
além de utilizarem os valores destas duas escalas utilizam também o entrapment
total, somatoério de ambas (Sturman & Mongrain, 2008; Rasmussen et al, 2009).

Escala de Entrapment Interno (EEI)

A EEI procura captar a motivacao para a fuga determinada por estados emocio-
nais aversivos. Tem 6 itens e.g., “Gostaria de me livrar dos meus pensamentos e
sentimentos”, tendo uma pontuacao maxima possivel de 24. Na versdo original
apresenta um alfa de Cronbach de .93 para a amostra de estudantes e .86 para
a amostra de doentes deprimidos (Gilbert & Allan, 1998).

Escala de Entrapment Externo (EEE)

A EEE procura abordar situacdes em que o desejo ou motivacao para a fuga ou
escape é estimulado por acontecimentos externos. E composta por 10 itens e.g.,
“Ndo encontro uma saida para a minha situacdo actual”, tendo uma pontuacao
maxima possivel de 40. Na versao original apresenta um alfa de Cronbach de
.88 para a amostra de estudantes e .89 para a amostra de doentes deprimidos
(Gilbert & Allan, 1998).

3.3. Procedimento

Em todas as analises foi utilizado o programa SPSS versao 15.0. Foram considera-
das diferencas estatisticamente significativas todos os valores com probabilidade
associada inferior a .05 (Howell, 2006).

Procuramos seguir a metodologia dos autores para validacao das escalas, porém
foram alterados alguns procedimentos e.g., utilizamos trés amostras em vez de
duas na validacao original. Inicialmente procedeu-se a uma analise factorial com
o objectivo de verificar a dimensionalidade das escalas, tendo-se utilizado uma
analise de componentes principais (ACP) como estratégia de analise adequada
(Stevens, 1986; Spector, 1994; Tabachnick & Fidell, 2007), estabelecendo como
limite o valor de .4 para inclusdao de um item na interpretacao de um factor.
Foram dois os critérios para extraccao de um factor: valores proprios maiores
que 1 antes da rotacdo (Kaiser, 1960) e utilizacao de um scree test (Cattel, 1966).
Em todas as analises foi utilizada rotacao obliquia (Oblimin; delta = 0) como na
validacao original. A rotacao varimax replicou os resultados obtidos confirmando
as solucoes encontradas.



Procedeu-se de seguida a analise da consisténcia interna das escalas nas trés
amostras através do calculo do alfa de Cronbach, considerada a melhor estimativa
de fidelidade de um teste (Nunnally, 1978). A qualidade dos itens foi verificada
através do calculo da correlacao do item com o total da escala excepto o proprio
item (Nunnally, 1978).

Seguidamente procedeu-se a avaliacao da fidelidade teste-reteste bem como da
validade convergente que foram analisadas através do coeficiente de correlacao
paramétrico de Pearson (Nunnally, 1978). Para isso foi estudada a estabilidade
temporal das escalas num subgrupo da amostra de estudantes (n=31), e noutro
da populacao geral (n=41) em que foi repetido o preenchimento dos questionarios
3 semanas mais tarde. A exploracao da validade convergente foi analisada por
meio de um estudo de correlacdo entre as escalas de entrapment com a medida
de sintomatologia depressiva obtida com o BDI nas trés amostras.

Para avaliacao da validade de construto, foi executada uma analise da variancia
(ANOVA) de modo a verificar se os doentes apresentavam pontuacoes superiores
nas duas escalas, em relacao aos sujeitos das outras duas amostras.

4. Resultados

4.1. Validade de contetido

Adaptacdo da medida a lingua portuguesa

A adaptacao da Escala de Entrapment Interno (EEI) e da Escala de Entrapment
Externo (EEE) envolveu a traducao, retroversdo e comparacao posterior com a versao
original para verificacao das possiveis diferencas e retraducao final. Neste passo
teve-se em atencao sobretudo o conteldo dos itens. Através de discussoes entre
especialistas na area da investigacao e com colaboracao de peritos nas linguas
portuguesa e inglesa, verificou-se se o contetdo dos itens da versao resultante da
traducao tinha o sentido proposto pelos originais. O painel concluiu pela manu-
tencao do numero de itens em cada escala e cada sujeito deveria responder a cada
item em escala tipo Likert de 5 pontos, de 0 a 4 i.e., 0 = ndo tem nada a ver comiqo;
1=¢é um pouco parecido com o que sinto; 2 = é moderadamente parecido com o que
sinto; 3 = € praticamente como me sinto; 4 = é exactamente como me sinto. Apos
este passo administraram-se as escalas de auto-avaliacao a uma amostra de 20
estudantes do ensino superior, foi-lhe explicado quais os objectivos solicitando-
Ihe que apontassem, ap6s terem respondido as questdes, dificuldades, davidas,
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criticas ou comentarios que entendessem relevantes. Pela adequada compreensao
dos itens deste procedimento nao resultaram alteracoes nas escalas.

Estatistica descritiva

As médias e desvios padrao para todos os valores das escalas nas trés amostras
sao apresentados na Tabela 1. Os resultados sao idénticos aos obtidos em outros
estudos (Allan & Gilbert, 1995; 1997; Gilbert & Allan, 1994; 1998; Gilbert, 2000;
O’Connor et al., 2002; Sturman & Mongrain, 2008). Para excluir um possivel efeito
de género, verificamos nas trés amostras a existéncia de diferencas nas médias
dos trés instrumentos por meio de uma analise da variancia (ANOVA). Verificou-se
que no grupo da populacao geral e no grupo de doentes ndo existiam diferencas
entre os valores das trés escalas nos dois géneros. No grupo de estudantes existiam
diferencas significativas nos valores do BDI e da EEE, obtendo o género feminino
maiores pontuac¢des no BDI e o género masculino, ainda que tangencialmente,
maiores pontuacdes na EEE, respectivamente para o BDI [F = 7.69 (DP = 6.43)
versus M = 5.13 (DP = 6.40); F =19.79, p < .001] e para a EEE [M = 7,84 (DP = 8,60)
versus F = 6,47 (DP = 719); F = 4,01, p = .046)].

4.2. Dimensionalidade

4.2.1. Estrutura factorial das Escalas de Entrapment Externo (EEE)
e Entrapment Interno (EEI)

Estrutura factorial da EE|

Na analise da dimensionalidade, efectuou-se uma Analise em Componentes
Principais (ACP), de acordo com a opcao assumida pelos autores da escala original
(Gilbert & Allan,1998). O estudo da solucao inicial forneceu indicacao para a reten-
cao de uma componente com eigenvalues superiores a 1 em todas as amostras,
confirmado pela analise do scree plot de Cattel. Portanto para as trés amostras foi
obtido um sé factor, explicando 67.6% da variancia total na amostra de estudantes,
65.4% na amostra da populacao geral e 57.5% na amostra de doentes. Nas trés
amostras todos os itens tiveram pontuacdes acima de .4. Os itens e a carga dos
factores estdo representados na Tabela 2. Estes resultados apontam claramente
para a unidimensionalidade da escala de entrapment interno.

Estrutura factorial da EEE
Na amostra de estudantes foi obtido um sé factor explicando 57.3% da variancia
total da escala, obtendo todos os itens pontuacoes acima de .4o0.



Contudo, na amostra da populacao geral foram obtidos 2 factores explicando
68.4% da variancia total. Todos os itens tiveram pontuacdes acima de .40 pelo
menos num dos dois factores. O primeiro factor explicava 58.1% da variancia
total e incluia um grupo de 7 itens que representam o entrapment provocado por
situacoes externas em geral (itens 1, 2, 4, 5, 6,7 € 9). O segundo factor explicava
10.3% da variancia e englobava 3 itens que reflectiam o entrapment provocado
por circunstancias interpessoais (itens 3, 8 e 10), particularmente relacdes de
subjugacdo e subordinacao. A correlacao dos dois factores foi de .59.

Na amostra de doentes ocorreu a mesma solucao que na amostra da populacao
geral, tendo sido obtidos 2 factores explicando 62.2% da variancia total. Todos
os itens tiveram pontuacoes acima de .4 pelo menos num dos dois factores.
O primeiro factor explicava 50.9% da variancia total e incluia exactamente os
mesmos itens da amostra da populacdo geral. O segundo factor explicava 11.3%
da variancia total e era composto por consequéncia pelos trés itens referidos
(itens 3, 8 e 10) na amostra da populacdo geral. A correlacdo dos dois factores
foi neste caso moderada, r = .45. Ao forcar a extraccao de um sé factor resultam
itens com cargas superiores a .61 (.61 a .85), na amostra da populacao geral e
superiores a .50 (.50 a .82) na amostra de doentes. Estes dados sugerem que
a EEE pode ser considerada uma avaliacao unidimensional nestas amostras.
Os itens, os eigenvalues, a carga dos factores bem como a variancia em cada
amostra estao representados na Tabela 2.

4.2.2. Andlise dos itens e consisténcia interna

Escala de Entrapment Interno

A analise da qualidade dos itens revela a existéncia de correlacoes item-item
moderadas a elevadas em geral. Na EEl os itens apresentam correlacoes de .42 a
.71 na amostra de estudantes; de .45 a .69 na amostra da populacao geral; e de
.37 a .68 na amostra de doentes. Usualmente é melhor que as correlacoes inter-
item sejam baixas a moderadas (Miles & Gilbert, 2005). E necessaria cautela na
avaliacdo destas correlacoes segundo estes autores, se forem tendencialmente
baixas ou negativas significa que existe uma falta de coeréncia na escala. Por
outro lado se forem tendencialmente elevadas pode indicar redundancia nos
itens i.e., se um item se correlaciona tanto assim com outro, possivelmente nao

€ necessario.

O alfa de Cronbach para a EEl no grupo de estudantes foi de .9o (.89 para o género
feminino e .91 para o género masculino), para o grupo da populacao geral foi de
.89 (.89 para o género feminino e .89 para o género masculino), e para o grupo
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de doentes foi de .81 (.79 para o género feminino e .85 para o género masculino).
Estes resultados sugerem que a EEl tem excelentes valores de consisténcia interna
para as trés populacoes e ambos os géneros (Tabela 3). Ao analisar-mos as corre-
lacdes item-total da EEl verificamos que apresentam valores elevados (r = .53a r
= .81) 0 que nos indica nao ser necessario excluir nenhum item (Nunnally, 1978).
A leitura do indicador de alfa de Cronbach, caso o item seja retirado revela que a
exclusdo de qualquer item nao incrementa o valor do indicador de consisténcia
interna (Tabela 4).

Escala de Entrapment Externo

A EEE apresenta correlacoes item-item entre .32 e .69; entre .30 e .74 e entre .30
e .69, respectivamente na amostra de estudantes, populacao geral e doentes. Tal
como na EEl, a EEE apresenta correlacdes inter-item de moderadas a elevadas
(Cohen, 1988), sugerindo valores adequados de consisténcia interna.

O alfa de Cronbach para a EEE na amostra de estudantes foi de .92 (.91 para o
género feminino e .93 para o género masculino); para a amostra da populacao
geral foi de .92 (.92 para o género feminino e .91 para o género masculino); e
para a amostra de doentes foi de .91 (.91 para o género feminino e .91 para o
género masculino). Estes resultados sugerem que a EEE tem valores altos de
consisténcia interna para as trés populacdes e ambos os géneros (Tabela 3). Ao
analisar-mos as correlacoes item-total da EEE, verificamos que como regra tem
valores elevados i.e., r de Pearson (2-tailed) > .50 (Cohen, 1988), a excepcao de dois
itens que apresentam correlacdes moderadas: o item 3 (r = .43) e o item 8 (r =
.45) na amostra de doentes, estes dados indicam-nos nao ser necessario excluir
nenhum item (Nunnally, 1978). A leitura do indicador de alfa de Cronbach, caso
o item seja retirado, revela que a exclusao de qualquer item nao incrementa o
valor do indicador de consisténcia interna (Tabela 5).

4.2.3. Fidelidade teste-reteste

Ao nivel da consisténcia interna, a EEl apresentou um valor de alfa de Cronbach
para o reteste de .93 e .96 respectivamente, para a amostra de estudantes e da
populacao geral; do mesmo modo a EEE apresentou valores de .95 e .96.

Num subgrupo da amostra de estudantes (n = 31) e noutro da populacao geral
(n = 41) foi repetido o preenchimento dos questionarios 3 semanas mais tarde. O
resultado do estudo da estabilidade temporal das escalas demonstrou elevados
coeficientes de correlacdo de Pearson (r = .66 a r =.92) nas duas escalas e nas
duas amostras (Tabela 6).



4.2.4. Validade convergente

Para avaliar a validade externa ou de critério da EEl e da EEE nas trés amostras
foi utilizado o BDI. Procedeu-se a um estudo de correlacdo entre as escalas de
entrapment e o BDI nas trés amostras, obtendo-se correlacdes iguais ou superiores
a .50 (r=.50 ar =.63), revelando que existe uma correlacdo elevada e positiva
(Cohen, 1988) entre ambas as escalas de entrapment e os valores do BDI nas trés
amostras. Esse facto aponta para a existéncia de um convergéncia, mais do que
uma divergéncia entre as escalas de entrapment e BDI (Tabela 7).

4.2.5. Validade de construto

A validade de construto é a validade nobre de qualquer teste. E ela que garante
que o teste mede o que se propde medir. Quer a distribuicao das médias (Tabela
1) quer a validade convergente referida anteriormente ja forneciam pistas; para
validar a EEl e a EEE inspeccionamos a sua distribuicao nas trés amostras, sendo
assim, as pontuacdes deveriam ser superiores na amostra de doentes em relacao
as amostras de estudantes e da populacao geral. Foi realizada uma analise da
variancia (ANOVA) no sentido de verificar se havia diferencas nas médias da EEI
e EEE estatisticamente significativas nas trés amostras. Caso houvesse, deveria
avaliar-se como se apresentavam essas diferencas entre os grupos, pelo que reali-
zamos um teste de Tukey para localizacdo das diferencas. Verificou-se que, quanto
a EEl havia diferencas significativas entre os trés grupos (Tabela 8). Os doentes
tinham valores mais elevados do que os estudantes e que a populacao geral. Por
outro lado, os estudantes tinham pontuacoes significativamente mais elevadas
do que a populacao geral (Tabela 8).

Quanto a EEE constatou-se que havia diferencas significativas entre os doentes
e os outros dois grupos (Tabela 8). Os doentes tinham valores mais elevados do
que os estudantes e do que a populacao geral. Neste caso, nenhum dos outros
grupos apresentou diferencas estatisticamente significativas na comparacao das
médias da EEE entre si (Tabela 8).

5. Discussao

Esta investigacao procurou contribuir para a validacao da versao portuguesa da
Escala Entrapment Interno (EEI) e da Escala de Entrapment Externo (EEE) bem como
para o estudo das suas caracteristicas psicométricas, especificamente da estrutura
factorial, consisténcia interna, estabilidade temporal, validade convergente e de
construto em trés amostras, uma de estudantes, uma da populacao geral e uma
de doentes com depressao.
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Quanto a validade de construto da EEl e da EEE, foram utilizados procedimentos
estatisticos que permitissem compreender a organizacao dos itens que compoem
a medida, através de um método estatistico multivariado de cariz exploratério.
Este calculo revelou a existéncia de uma estrutura unidimensional subjacente
aos 6 itens da EEl e aos 10 itens que compoem a EEE.

Quanto a ocorréncia de dois factores na EEE na amostra da populacao geral e
dos doentes, é de realcar em particular a natureza dos itens: “Estou envolvido(a)
numa relagdo da qual ndo posso sair” (item 3) “Gostaria de me ver livre de certas
pessoas poderosas e dominadores presentes na minha vida” (item 8) “Sinto-me
subjugado(a) por outras pessoas” (Item 10). Ao considerar-se a natureza do entra-
pment é interessante verificar que existe uma separacao entre a percepcao de
entrapment provocado por situacdes e relacionamentos pessoais. Os motivos
pelos quais as pessoas se sentem em entrapment pode ser relevante, por exemplo
estar em entrapment por falta de recursos pode ter um efeito diferente de estar
em entrapment por relacionamentos caracterizados por subjugacao. Estes dados
poderiam levar a investigar futuramente o impacto de diferentes formas de entra-
pment. Apesar destes dados parece prematuro caracterizar estes factores como
duas subescalas diferentes nestas amostras. A correlacao entre os dois factores
obtidos nas duas amostras, r = .59 e r = .45 respectivamente da populacao geral
e doentes, é suficientemente forte para considerar que é possivel substituir os
dois por um s6 factor (Nunnally & Bernstein, 1994).

No presente estudo, foi encontrado um alfa de Cronbach elevado para o total
da EEl e da EEE, indicador de excelente consisténcia interna das escalas. Este
resultado esta de acordo com o que foi reportado no estudo original da escala
por Gilbert & Allan (1998), que encontraram indicadores de fidelidade elevados
para o total das escalas.

Na nossa amostra, a EEl e a EEE apresentaram bons indices de fidelidade teste-
reteste, mostrando uma boa estabilidade temporal para um intervalo de trés
semanas.

Em relacao a validade convergente, na nossa investigacao foi encontrado um
coeficiente de correlacao elevado e estatisticamente significativo com o BDI como
medida da sintomatologia depressiva nas trés amostras. Este resultado aponta pois
para uma boa validade convergente da EEl e da EEE e suporta os dados encontra-
dos noutros estudos, nos quais a EEl e a EEE aparecem positivamente associada a
instrumentos que avaliam a sintomatologia depressiva e outra psicopatologia para
além do BDI e.g., CES-D, Hopelessness Scale, Depressive Experiences Questionnaire
(DEQ), Fawcett-Clark Pleasure Capacity Scale (FCPCS), Mood and Anxiety Symptoms
Questionnaire (MASQ) ou a SHAPS, Snaith-Hamilton Pleasure Scale).



O conceito de entrapment nao é novo (Baumeister,1990) e tém sido estudado em
modelos animais e humanos de psicopatologia ha mais de duas décadas (Price,
1972; Henry, 1982; Gilbert, 1989, 1992; Dixon et al., 1989). Perante acontecimentos
e dificuldades de vida, o individuo reage naturalmente (e.g., escapando, evitando,
lutando ou procurando ajuda) de modo a superar a situacao, esse é o comporta-
mento esperado pelos sujeitos saudaveis. Outra alternativa é a “ndo-reaccao”, o
sujeito em grande stress e profundamente motivado para a fuga ou escape, adia
a accao de fuga, nesse caso o sujeito esta em entrapment e tem altas probabili-
dades de adoecer (Brown et al., 1995; Gilbert et al., 2004).

Limitacoes e investigacoes futuras

Os nossos resultados devem ser apreciados tendo em conta algumas limitacoes
metodolégicas. Em primeiro tratou-se de um estudo transversal, pelo que a avaliacao
do dinamismo das escalas em apreco ndo pdde ser efectuado. Em segundo lugar,
a dimensao da amostra de doentes esteve no limite do aceitavel para estudos de
analise factorial. Por Ultimo, utilizamos metodologia pouco ampla para avaliacao
da validade convergente, pensamos que no futuro se devera alargar a avaliacao a
outras medidas de vulnerabilidade emocional e stress; por outro lado, parece-nos
necessario ampliar a aplicacao da EEl e da EEE em contextos clinicos particular-

mente em estudos prospectivos.

6. Conclusoes

A Escala de Entrapment (EEI e EEE) permite a avaliacao futura do entrapment,
sendo o primeiro instrumento a utilizar a autoavaliacao do impacto emocional
das situacoes activadoras da resposta de fuga ou escape. As escalas apresen-
tam sinais de alta consisténcia interna, parecendo ambas favorecer fortemente
uma estrutura unidimensional. A versao portuguesa das Escalas de Entrapment
mostrou-se associada a sintomatologia depressiva; globalmente, as caracteristicas
psicométricas obtidas neste estudo, replicam os resultados obtidos pelos seus
autores em amostras britanicas, demonstrando as escalas ter adequadas carac-
teristicas psicométricas para serem utilizadas na populacao portuguesa quer em

contextos clinicos quer nao clinicos.
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TABELAS

Tabela 1 - Médias e desvios padrao para os trés instrumentos nas trés amostras.

Estudantes  Populacao geral Doentes
(N = 608) (N = 406) (N=106)
M DP M 2l M DP
Entrapment Interno 4.59 5.27 3.34 4.54 14.02 6.88
Entrapment Externo 5.89 773 5.97 7.59 22.06 10.78
BDI 7.03 6.95 6.42 6.75 26.22 10.12

Nota: BDI = Inventario de Depressao de Beck
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Tabela 2 - Carga factorial dos itens das Escalas de Entrapment Interno e Externo nas trés

amostras.
Estudantes Popétejlrzfao Doentes
(N = 608) (N= 406) (N=106)
406 Escala de Entrapment Interno
Item
1 Quero libertar-me da minha forma de ser 81 .80 79
5 Sinto-me impotente para mudar a forma 2 83 76
como sou
3 Gostaria de me livrar dos meus pensamentos 83 83 66

e sentimentos
4  Sinto-me prisioneiro(a) de mim mesmo(a) .87 .86 75
Gostaria de me libertar da minha forma de ser

> e comecar tudo de novo 87 80 82
Sinto que estou num buraco fundo do qual
6 Nnao posso sair B 72 75
Eigenvalue 4.06 3.92 3.45
Variancia (%) 67.6 65.4 57.5
Escala de Entrapment Externo
Item
] Es‘Fou numa situacao em que sinto nao ter 7 7 77
saida
5 Tepho um ﬂ?rte dgsejo de fugir de certas 76 84 7
coisas na minha vida
3 Estou enyolvido(a) numa relacao da qual ndo & 6 50
posso sair
Tenho frequentemente o sentimento que deve-
4 . . 81 81 73
ria simplesmente fugir para longe
5  Sinto-me impotente para mudar as coisas .80 .82 .80
Sinto-me prisioneiro(a) das minhas obrigacées .80 75 .67
Nao encontro uma saida para a minha situ-
7 acao actual 76 83 75
Gostaria de me ver livre de certas pessoas
8 poderosas e dominadores presentes na minha .85 .63 .52
vida
Sinto um forte desejo de me ir embora e ficar
9 ) .67 .85 .82
longe da vida que levo
10  Sinto-me subjugado(a) por outras pessoas 75 .68 .76
Eigenvalue 5.73 5.81 5.09

Variancia (%) 57.3 58.1 50.9




Tabela 3 - Estatistica descritiva e de fidelidade da EEl e EEE nas trés amostras.

Estudantes Populacao geral Doentes
(N =608) (N = 406) (N=106)
M ot m Py oom P f
407
EEI 4.59 5.27 .90 3.34 4.54 89 14.02 6.88 .85
EEE 5.89 773 .92 5.97 7.59 .92 22.06 10.78 .89

*a de Cronbach

EEIl = Escala de Entrapment Interno; EEE = Escala de Entrapment Externo
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Tabela 4 - Valores médios, desvio padrao, correlacdo item-total corrigida e alfa de Cronbach
se o item for excluido da Escala de Entrapment Interno para as trés amostras.

M DP r item-total a Cronbach
Estudantes (N=608 )
Eh .89 1.08 72 .89
El2 .85 1.06 73 .89
El3 .96 116 74 .89
Elg .65 1.05 79 .88
Els .86 1.21 81 .87
EI6 37 81 .63 .90
Populacdo Geral (N= 406)
Elh .65 .97 il .87
El2 .61 .96 74 .87
El3 .70 .98 74 .87
El4 47 -89 78 .87
Els .62 1.02 7 ,88
EI6 30 .80 .61 .89
Doentes (N=106)
Eh 2.03 1.50 .67 .82
El2 2.24 1.46 .64 .83
El3 2.64 1.40 .53 .85
Elg 2.24 1.60 .63 .83
Els 2.55 1.60 7 81

EI6 233 1.52 .63 .83




Tabela 5- Valores médios, desvio padrao, correlagao item-total corrigida e alfa de Cronbach
se o item for excluido da Escala de Entrapment Externo para as trés amostras.

M DP ritem-total « Cronbach

Estudantes (N=608)

408 EE1 35 81 .64 .91

- EE2 110 117 .70 .91
EE3 39 87 -53 91
EE4 .88 117 .75 .90
EEs 71 1.04 74 -90
EE6 77 1.03 .69 .01
EE7 -55 .96 79 -90
EE8 77 114 .60 .91
EEg 75 114 .76 .90
EE10 .55 .90 .69 .91
Populacao Geral (N=406)
EE1 33 78 .70 .91
EE2 .83 1.09 .79 .90
EE3 29 73 54 92
EE4 .69 11 75 .91
EEsg .68 1.03 77 .90
EE6 .83 1.09 .68 .91
EE7 .53 1.02 .76 .90
EE8 72 114 .56 .92
EEg .64 11 .80 .90
EE10 42 .85 .62 .91
Doentes (N=106)
EE1 2.10 1.41 .69 .87
EE2 2.75 1.44 .63 .87
EE3 1.08 1.56 .43 .89
EE4 2.58 1.59 .63 .87
EEsg 2.55 138 72 .87
EE6 2.49 1.49 .57 .88
EE7 2.58 1.45 .67 .87
EE8 177 1.76 .45 .89
EEg 2.34 1.59 75 .86

EE10 1.79 1.66 il .87




Tabela 6 —Teste-reteste, coeficientes de correlacao r de Pearson, nas duas escalas (EEI e EEE)

na amostra de estudantes e da populacao geral.

Estudantes Populacao geral
r r
Entrapment Interno 80* 92"
.66" 81"

Entrapment Externo

Nota: *=p < .01

Tabela 7 - Coeficientes de correlacdo r de Pearson entre as duas escalas (EEI e EEE) e o BDI

nas trés amostras.

Estudantes Populacao Geral Doentes
(N=608) (N=406) (N=106)
r r r
Entrapment Interno .51%* .63 .53**
Entrapment Externo .50 .64 .64™"

Nota: ** = p < .001; BDI = Inventario de Depressao de Beck

Tabela 8- Médias, desvios padrao, testes F univariados e comparacao entre grupos para as

trés amostras para a EEl e EEE.

Estudantes  Populacao geral Doentes
(N = 608) (N = 406) (N=106) F p Post-hoc
M DP M DP M DP

EEl  4.59 527 334 4.54 14.02 6.88 18230 .000 D>PG*;D>E**>PG*

EEE  6.89 774  5.97 759 22.06 10.78 18156 .000 D>PG**;D>E**>PG™

Nota: **p < .001; *p < .01; ™ = nao significativo
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Entrapment — concept, definition and psychometric
characteristics of Portuguese version for the Entrapment Scale

The role of evolutionary strategies in psychopathology has been widely studied in
recent years, particularly the mechanisms of fight and flight.

Entrapment means the inhibition of escape strategy when it’s psychobiologically
activated. Life contexts with characteristics of entrapment are linked to stress,
anxiety, depression and suicide. This work presents the psychometric character-
istics of the Entrapment Scale (ES) originally developed by Gilbert & Allan (1998).
It consists of two scales: the Internal Entrapment Scale (IES) related to activation
to escape, motivated by aversive emotional states and External Entrapment Scale
(EES), when the desire to escape is stimulated by external events. The scale was
evaluated in three samples: students (N = 608), general population (N = 406) and
depressed patients (N = 106). The scale reproduces the results of their authors. It
has demonstrated high internal consistency, with Cronbach o ranging between .85
and .93, one-dimensional structure for each scale and the extracted factors explain
between 50.9% and 67.6% of total variance.

Temporal stability was moderate to high (r =.66 to r = .92). Patients have significantly
higher values on the IES and the EES than controls, supporting the construct validity.
The moderate correlations (r = .50 to r = .64) between EE and the Beck Depression
Inventory suggest a convergence between these instruments.

Entrapment Scale has good psychometric characteristics, and must now broaden
its application on studies of prospective nature in clinical settings

KEY-WORDS: Entrapment, Evolutionary psychopathology, Psychometric characteristics.

Entrapment — concept, définition et caractéristiques psychométriques
de la version portugaise de I'Echelle de Entrapment

Le role des stratégies évolutionnaires dans la psychopathologie est récemment
devenu un sujet largement étudié, notamment les mécanismes de lutte et de fuite.
Le entrapment désigne I'inhibition de la stratégie de fuite du moment que cela
vient psycobiologiquement activé. Lentrapment est souvent lié au stress, anxiété,
dépression et suicide dans certains contextes de vie. Ce travail présente les carac-
téristiques psychométriques de I'échelle d"Entrapment (EE) de qu’a été proposée
en origine par Gilbert & Allan (1998); I'EE est composée par deux échelles, une
I'Entrapment Interne (EEI) liée a I'activation de la stratégie de fuite par conséquence
d’un état émotionnel adverse, et I'échelle Entrapment Externe (EEE) quand le désir
d’échapper s'est stimulé par les événements externes.

Léchelle a été évaluée dans trois échantillons: étudiants (N = 608), population
générale (N = 406) et malades déprimés (N = 106).



Léchelle confirme les résultats obtenus par ses auteurs. Indique une consistance
interne élevée, avec un a de Cronbach que varie entre .85 et .93, une structure uni-
dimensionnelle par chaque échelle, et les facteurs extraits expliquent entre 50.9%
et 67.6% de la variance totale. La stabilité temporelle a été élevée entre r= .66 et r =
.92. Les patients ont des valeurs d’EEl et EEE augmentées par rapport aux groupes de
controle, les différences sont significatives et soutenant la validité de construit. Les
corrélations modérées obtenues de r = .50 jusqu’a r = .64 entre |'EE et I'lnventaire
de Dépression de Beck suggére une convergence de ces deux instruments. UEchelle
d’Entrapment présente des bonnes caractéristiques psychométriques, mais il faut
augmenter son application a des études cliniques prospectives.

MOTS-CLES: Entrapment, Psychopathologie evolutionnaire, Caractéristiques psy-

chométriques
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