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Resumo

Carvalho, L. de F. (2008). Construcdo e Validacdo do Inventdrio Dimensional dos
Transtornos da Personalidade. Dissertagdo de Mestrado, Programa de Pds-Graduacdo
Stricto Sensu em Psicologia, Universidade Sdo Francisco, Itatiba.

Os transtornos da personalidade podem ser definidos como estilos da personalidade que
exibem reagdes consistentemente inapropriadas, mal-adaptativas ou deficientes frente o
sistema social no qual o individuo estd inserido. A proposta tedrica de Millon se caracteriza
como uma abordagem que se propde a explicar o desenvolvimento da personalidade e seus
transtornos, bem como a avaliacdo e diagndstico desses construtos. O presente estudo teve
como objetivo a construgdo e validacdo de um instrumento para avaliacdo de transtornos da
personalidade a partir do modelo tedrico de Millon. Para tanto, foram aplicados dois
instrumentos, o Inventario Dimensional dos Transtornos da Personalidade (IDTP),
desenvolvido neste trabalho, e o Millon Clinical Multiaxial Inventory 11 (MCMI-III), em
350 participantes, divididos em dois grupos: individuos sem diagndstico psiquiatrico (GNP;
N = 276), e individuos com diagnodstico psiquidtrico (GPS; N = 74). Para verificar a
estrutura interna do IDTP, foram realizadas andlises fatoriais exploratdrias, bem como uma
analise fatorial de segunda ordem para os fatores primdrios do IDTP. Em seguida, visando a
verificar a fidedignidade dos fatores formados, foram calculados os coeficientes alfa de
Cronbach. Na seqiiéncia, por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI), foram verificados
parametros tanto do instrumento quanto dos respondentes. Para verificar evidéncias de
validade baseadas nas relagdes com varidveis externas, realizou-se a andlise de perfis por
medidas repetidas, o procedimento Curva ROC, e verificou-se possiveis correlacdes entre
os instrumentos aplicados, bem como correlacdes entre os diagndsticos psiquidtricos € 0s
dados obtidos com o IDTP. A andlise fatorial exploratéria, por componentes principais e
rotacdo varimax, apresentou uma estrutura primdria de 12 fatores interpretdveis
relacionados aos transtornos da personalidade. Os fatores encontrados referenciavam-se as
seguintes escalas: Depressivo, Esquizdide, Borderline, Paranéide, Sadico, Compulsivo,
Masoquista, Anti-social, Dependente, Histridnico, Negativista, Esquizotipico. Apenas as
escalas Narcisista e Evitativo ndo foram encontradas, e, por isso, as escalas tedricas foram
utilizadas. A fidedignidade dos fatores foi superior a 0,70 em quase todos os casos, com
excecdo a Escala Narcisista (alfa = 0,65). As andlises com a Teoria de Resposta ao Item
(TRI) indicaram indices de ajuste satisfatorios para todas as escalas do IDTP, bem como
uma distribuicdo adequada dos itens no mapa de pessoas-itens. As andlises de perfis por
medidas repetidas corroboraram com o esperado, sendo que os pacientes psiquidtricos
obtiveram escores mais altos que os participantes universitdrios em todas as escalas. As
correlacdes entre as escalas do IDTP e do MCMI-III foram teoricamente coerentes para
todas os casos evidenciados. Os resultados foram satisfatdrios e os pesquisadores acreditam
que o IDTP pode ser ttil para o uso clinico, assim como em pesquisas na drea de
transtornos da personalidade.

Palavras-chave: andlise fatorial; teoria de resposta ao item; MCMI-IIL
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Abstract

Carvalho, L. de F. (2008). Construction and Validation of the Personality Disorders
Dimensional Inventory. Dissertacdo de Mestrado, Programa de Pés-Graduagdo Stricto
Sensu em Psicologia, Universidade Sdo Francisco, Itatiba.

Personality disorders can be described as personality styles that exhibit consistently
inappropriate, non-adaptative or defective reactions related to the social system in which
the person is inserted. The Millon’s theoretical proposal is characterized as an approach that
attempt to explain the personality development and its disorders, as well as the assessment
and diagnostic of this constructs. The present study aimed on the construction and
validation of a personality disorders assessment instrument based on Millon’s theoretical
model. For that, two tests were applied, the newly constructed instrument, Personality
Disorders Dimensional Inventory (PDDI), developed in this work, and Millon Clinical
Multiaxial Inventory III (MCMI-III), in 350 respondents, divided in two groups: subjects
without psychiatric diagnostic (WOPD; N=248), and participants with psychiatric
diagnostic (WPD; N=74). To examine the PDDI internal structure, an exploratory factor
analysis was realized, as well as a second order factor analysis with the PDDI primary
factors. Then the Cronbach alpha coefficients were calculated to verify the reliability of the
factors that were found. Next, using Item Response Theory (IRT), the parameters of the
instrument and the respondents were calculated. To verify validity evidences based on the
relation with external variables, repeated measures were realized, along with ROC curve
procedure and possible correlations between the applied instruments were verified, as well
as correlations between the psychiatric diagnostics and the obtained data with the PDDI. An
explanatory factor analysis, by principal components and varimax rotation, showed a
primary structure with 12 interpretable factors related to personality disorders. The founded
factors was related to the following scales: Depressive, Schizoid, Borderline, Paranoid,
Sadic, Compulsive, Masochist, Anti-social, Dependent, Histrionic, Negativist, Schizotipic.
Only the Narcisist and Evitative Scales were not found, and theoretical items were used.
The reliability was superior to 0.70 in almost all cases, with exception of the Narcisist Scale
(alpha=0.65). Item Response Theory (IRT) analysis indicated satisfactory fit indexes to all
PDDI scales, as well as adequate distribution of the items in persons-items map. The
analysis of repeated measures corroborated the expected, the psychiatric pacients had
higher scores than undergraduated participants in all scales. The correlations of PDDI and
MCMI-III were theoretically coherent for all cases. The data was satisfactory and the
researchers believe that the PDDI can be useful to the clinic as well to research in the
personality disorders area.

Key-words: factorial analysis; item response theory; MCMI-IIL
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1. APRESENTACAO

A personalidade ¢ um dos construtos mais pesquisados na psicologia. As pesquisas
na drea da personalidade refletem uma busca constante do homem para entender seu
préprio funcionamento, busca essa que € evidenciada ao longo da histéria da humanidade.
A personalidade pode ser compreendida como um padrio de caracteristicas inter-
relacionadas, constantes, freqlientemente ndo-conscientes € quase automadticas que sao
manifestadas nos ambientes tipicos de um determinado organismo. Nesse sentido, o
funcionamento da personalidade pode ser mais ou menos funcional, isto €, as estratégias
utilizadas pelo individuo, para lidar com os obsticulos do cotidiano, podem ser mais
eficazes, manifestacdo sauddvel da personalidade, ou menos eficazes e trazer prejuizos
importantes, o que pode caracterizar uma manifestacao patoldgica da personalidade.

Quando o funcionamento da personalidade de um individuo € tal que tem como
conseqiiéncia prejuizos importantes para sua vida, entende-se que esse individuo apresenta
um transtorno da personalidade. Os transtornos da personalidade podem ser entendidos
como construtos tedricos empregados para representar diversos estilos ou padrdes em que a
personalidade funciona de maneira mal-adaptada em relacdo ao seu ambiente. Apesar da
ocorréncia e incidéncia dos transtornos da personalidade na clinica psicoldgica e
psiquidtrica, ndo foi encontrado na literatura nacional nenhum instrumento validado que
tivesse como objetivo avaliar os distintos transtornos da personalidade.

Ao lado disso, a teoria da personalidade de Millon configura-se como um relevante
e consistente modelo para o entendimento da personalidade e seus transtornos. Na teoria de
Millon, sdo propostos 14 estilos distintos da personalidade, sejam eles: esquizdide,
evitativo, depressivo, dependente, histridnico, narcisista, anti-social, sddico, compulsivo,

negativista, masoquista, parandide, esquizotipico e borderline. Cada um desses estilos



2

apresenta carcteristicas préoprias, que possibilitam distingui-los dos demais, bem como
caracteristicas compartilhadas entre si.

Dada a escassez de instrumentos para avaliacdo dos transtornos da personalidade no
Brasil, bem como a solidez da teoria de Millon, o presente estudo teve como objetivo a
construcdo e validacdo de um instrumento para avaliacdo de transtornos da personalidade
baseado no modelo tedérico de Millon. Os préximos pardgrafos t€m como proposta
apresentar a teoria de Millon, bem como temas intimamente relacionados ao estudo da

personalidade e dos transtornos da personalidade.



2. INTRODUCAO

2.1 Sobre a Personalidade

A psicologia, enquanto ciéncia que se propde a estudar o comportamento do
homem, os diversos dominios que o integram e suas relacdes, freqiientemente se depara
com conceitos e construtos de dificil acesso ou mensuragdo. Um exemplo a se observar é a
personalidade, que oriunda do senso comum, tendo passado pela reflexdo filoséfica, se
configura como um amplo campo de estudo dentro da psicologia. De modo geral, a
personalidade pode ser considerada como o estudo de conjuntos de caracteristicas mais
salientes e persistentes ao longo do tempo apresentadas por um individuo para lidar com as
situagdes do cotidiano (Cloninger, 1999; Clapier-Valladon, 1988; Hall, Lindzey &
Campbell, 2000). Em outras palavras, a personalidade é freqiientemente entendida como a
combinacdo de diferentes sistemas relacionados aos atributos psicoldégicos (Allport, 1937;
Mayer, 2005).

Tudo indica que o termo personalidade seja indiretamente derivado da palavra
etrusca phersu, que tinha a conotacdo de madscara e personagem (Poulsen, 2007). De
maneira mais direta, sabe-se que a palavra personalidade tem suas raizes no latim, com o
termo persona, que era usualmente utilizado no teatro greco-romano. Persona referia-se a
madscara de teatro, que era utilizada pelos atores tanto para dar aparéncia (caracterizagcdo) de
acordo com o personagem pretendido, quanto para amplificar a voz para a platéia (Clapier-
Valladon, 1988).

Nota-se que, ao longo dos anos, o sentido da palavra personalidade foi se
modificando. No passado sugeria uma aparéncia pretendida, que iria caracterizar um
personagem, e, atualmente, € melhor entendida como o préprio individuo, suas

caracteristicas explicitas e implicitas, e a relagdo dessas caracteristicas com o meio (Millon
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& Davis, 1996; Smith, 1977). A despeito do significado subjacente ao termo, o estudo da

personalidade sempre refletiu uma busca do ser humano em entender a natureza do seu
préprio funcionamento (Oldham & Morris, 1995).

Como apontam Hall e cols. (2000), sdao diversas as definicdes para personalidade,
que podem tender para diferentes perspectivas. Apesar disso, esses autores alertam que
nenhuma definicdo isolada da personalidade € completa e, portanto, ndo deve ser
generalizada. A despeito da divergéncia sobre como pode ser melhor definida, hd um
consenso geral de que a personalidade € uma inferéncia abstrata, um conceito ou um
construto, e ndo um fendmeno tangivel com existéncia material (Millon, 1986a; 1993).

Segundo Oldham e Morris (1995), cada individuo possui um padrido préprio de
funcionamento, que engloba pensamentos, sentimentos, atitudes, comportamentos,
mecanismos de enfrentamento, entre outros atributos. O funcionamento de cada individuo
corresponde ao seu padrdo de personalidade, que é um amalgama de diferentes estilos
separados e identificaveis.

Cada padrao de personalidade € unico, como defendiam Allport e Allport (1921),
e por isso a personalidade pode ser compreendida como uma face, isto é, ndo possui
duplicatas, cada uma é uma mistura tUnica de variados graus de diversos tragos. Nesse
sentido, no que concerne ao funcionamento psicolégico, a personalidade pode ser
considerada como o principio organizador, aquilo que faz de cada individuo um ser singular
(Millon & Davis, 1996; Oldham & Morris, 1995; Smith, 1977).

Pode-se dizer que os diversos autores consideram, em geral, a personalidade como
o funcionamento de base e persistente ao longo do tempo no que respeita ao atributo
psicolégico de cada individuo. E possivel que o fato de referir-se ao funcionamento
psicolégico, seja argumento suficiente, por si s, para o estudo desse construto. Ainda

assim, diferentes autores apontam para dimensdes gerais que fazem do estudo da
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personalidade algo imprescindivel para o entendimento de cada individuo (Millon & Davis,
1996; Oldham & Morris, 1995).

Handler e Meyer (1997), para enfatizar a importancia do estudo da personalidade,
chamam atencdo para trés atributos atrelados ao estudo desse construto. Em sintese, eles
apontam para a contribuicio do estudo da personalidade na formulacdo de
psicodiagnésticos, no entendimento da dinamica do funcionamento psiquico de um
individuo, e para o desenvolvimento do auto-conhecimento. Nesse sentido, a personalidade
¢ de importancia tanto em processos psicoterapéuticos como na realizacdo de pesquisas
cientificas.

Apesar do consenso em relacdo a importdncia do estudo e avaliacdo da
personalidade, observa-se uma clara divergéncia quanto ao modelo tedrico que mais
adequadamente seja capaz de definir este construto (Millon, 1993; Millon, 1986b; Widiger
& Simonsen, 2005). Embora diversidade e pluralismo cientifico sejam atributos uteis, a
acumulacio sistematizada de dados a partir de diversas abordagens e a comunicacdo entre
pesquisadores sdo atributos dificeis de serem atingidos no meio de um grande niimero de
conceitos e propostas de avaliagdo, como se observa no campo de estudo da personalidade
(Srivastava, Gosling & Potter, 2003).

As diferentes abordagens contemporaneas concordam que a personalidade esta
mais relacionada com o funcionamento psicolégico como um todo, € ndo como uma
aparéncia pretendida (Millon, 1986b). A partir disso, entende-se que investigar as
caracteristicas da personalidade ndo diz respeito a investigacdo de um funcionamento
simulado por um individuo, mas sim a investigacdo de um complexo padrdo de reacdes.
Para Millon, o termo personalidade refere-se a um padrdo de caracteristicas inter-

relacionadas, constantes, freqiientemente ndo-conscientes e quase automdticas que SGo
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manifestadas nos ambientes tipicos de um determinado organismo (Millon & Davis, 1996;
Millon, Millon, Meagher, Grossman, & Ramanath, 2004; Strack & Millon, 2007).

Millon (1986a) propde que a personalidade deve ser compreendida como um
sistema equivalente ao sistema biol6gico humano. Essa proposta parte de uma visido de
homem integrado, e ndo mais da visdo cartesiana' mente e corpo. Segundo Millon (1993), a
personalidade ndao € um potpourri de tracos nao relacionados ou uma misceldnea de
comportamentos, mas uma malha entrelacada de estruturas estdveis (memorias
internalizadas e auto-imagens) e func¢des coordenadas (mecanismos inconscientes e
processos cognitivos). Refletindo a organizagdo do corpo, o sistema psiquico € uma
configuracdo distinta de percepcOes integradas, sentimentos, pensamentos, €
comportamentos que fornecem uma base e disposi¢cdo para manter a estabilidade e
viabilidade psiquica (Millon, 1986b; 1993). Nesse sentido, a personalidade pode ser
entendida como estilos mais ou menos adaptativos apresentados prelos individuos frente os
obstaculos do cotidiano (Millon e cols., 2004). Por estilos Millon compreende todo e
qualquer padrdo de reagdes humanas que persiste ao longo do tempo, e por adaptagdo o
quao eficaz € o conjunto de reagdes do individuo frente a determinadas demandas em
diferentes momentos da vida (Millon & Davis, 1996).

Deve-se ter cautela para que a definicdo dada ao termo personalidade ndo seja
confundida com outras definicdes que também estdo relacionadas ao funcionamento
psicoldgico, como o temperamento e o cardter (Millon & Davis, 1996). O temperamento se

refere ao potencial biolégico subjacente aos comportamentos, observado principalmente em

' No que se refere a problemitica cartesiana, cabe ressaltar que, até meados do século XIX, imperava a crenga
de que o homem era composto de duas partes essencialmente distintas: uma material ou fisica (res extensa) e
outra mental ou psiquica (res cogitans), vulgarmente denominado corpo ou organismo e alma ou espirito
(Mira y Lopez, 1944). No inicio do século XX, com os avangos das pesquisas em psiquiatria e psicologia,
estudos acerca do funcionamento psicolégico humano comecaram a ser desenvolvidos de forma mais
sistematica, o que refletiu em uma reestruturacdo da visdo dicotdmica acerca do homem, bem como uma
mudanca no entendimento acerca do entendimento da personalidade.
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humores e reagdes emocionais. E, o termo cardter diz respeito a natureza animal civilizada,
que € observada, sobretudo, nos sistemas, costumes e maneiras de uma sociedade. Apesar
de serem trés construtos distintos, o temperamento (também apontado como predisposi¢ao
genética) e o cardter (freqiientemente referido como influéncias culturais) influenciam
significativamente no desenvolvimento da personalidade (Millon e cols., 2004).

Sao diversos os fatores que contribuem para o desenvolvimento da personalidade,
que podem estar mais atrelados ao aparato psicoldgico, biolégico ou cultural. Contudo,
como aponta Millon, no desenvolvimento da personalidade o mais importante € a interacao
entre esses diversos fatores (Millon & Davis, 1996). Ainda que diferentes estilos da
personalidade se desenvolvam por meio das mais diversas experiéncias de vida, a depender
dos eventos experienciados por um individuo e a capacidade desse individuo para lidar com
esses eventos, a personalidade pode se desenvolver de maneira mais ou menos adaptativa
(Strack, 2005; Strack & Millon, 2007).

Por um lado, a personalidade pode se caracterizar por modos de funcionamento
bem sucedidos em lidar com obstaculos do cotidiano. Por outro, quando o funcionamento
psicolégico de um individuo € mal-adaptativo, se caracterizando por deficiéncias,
descompassos e conflitos na capacidade de lidar com o ambiente, tedricos e clinicos
apontam para o desenvolvimento dos transtornos da personalidade (Millon e cols., 2004).
Essa nocdo de personalidade, tanto em seu desenvolvimento saudavel quanto no patolégico,

implica uma idéia da personalidade em um continuum.

2.2 O Continuum entre o Saudavel e o Patolégico
De modo amplo, as caracteristicas de um individuo e os fatores que influenciam
no desenvolvimento e manutengdo dessas caracteristicas sd@o atualmente compreendidas de

acordo com um modelo multiaxial. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos



8
Mentais (DSM-IV-TR; APA, 2003) apresenta uma estrutura multiaxial, isto é, composta

por multiplos eixos. Cada eixo compreende um tipo ou fonte de informacado diferente: eixo
I (transtornos clinicos), eixo II (transtornos da personalidade e retardo mental); eixo III
(condi¢des médicas gerais); eixo IV (problemas psicossociais e ambientais); e eixo V
(avaliagdo global do funcionamento). O modelo multiaxial é necessario ja que os diversos
sintomas e caracteristicas da personalidade emergem conjuntamente formando um sé
retrato da pessoa. Por exemplo, um quadro depressivo (transtorno clinico, abarcado pelo
Eixo I do DSM-IV-TR) em um individuo com um funcionamento narcisista mais evidente
se manifesta e deve ser tratado de maneira diferente a um quadro depressivo evidenciado
em um individuo com um funcionamento dependente mais saliente. O modelo multiaxial
permite a compreensdo das caracteristicas da personalidade em integragdo com 0s outros
aspectos relacionados ao individuo (Millon e cols., 2004).

Nessa mesma dire¢do, as perspectivas mais atuais que estudam a personalidade e
seus transtornos tém sugerido que os estilos sauddveis e patolégicos desse construto sao
melhor compreendidos como pontos arbitrdrios em um continuum, e, portanto, as
diferencas mais significativas entre o sauddvel e o patoldgico se ddo mais no campo
quantitativo do que no qualitativo (Millon e cols., 2004; Widiger & Trull, 2007). Nesse
sentido, o que diferencia o sauddvel e o patolégico diz respeito mais a intensidade e
freqiiéncia de determinadas reagdes e o quio eficazes elas sdo, do que a distin¢des
categdricas, como ainda é proposto pelo modelo psiquidtrico Vigente2 (APA, 2003).

A proposta de um continuum entre o funcionamento adaptativo e desadaptativo da
personalidade implica uma compreensdo mais abrangente das possibilidades de estilos de

personalidade. Isso significa que, partindo de um modelo que considera a personalidade e

% O modelo referido é chamado de modelo categorico (APA, 2003).
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seus transtornos como pontos arbitrdrios em um continuum de reagdes humanas possiveis, é
possivel se estabelecer critérios diagndsticos mais precisos e abrangentes para os
transtornos da personalidade, bem como melhor compreender as diversas possibilidades de
estilos sauddveis da personalidade (Millon & Davis, 1996; Davis, 1999).

Por serem pontos arbitrdrios em um continuum, as distingdes entre o que €&
sauddvel e o que € patoldgico sdo dificeis de se determinar. Foram realizadas numerosas
tentativas para desenvolver critérios definitivos para distinguir funcionamentos mais
patologicos de funcionamentos mais sauddveis. Entretanto, essas tentativas tendem a
apontar mais para um desejo social e cultural de se determinar o que € patolédgico e o que é
saudavel, e a sugerir que os transtornos da personalidade sejam entidades patoldgicas, do
que a acrescentar conhecimento cientifico na drea (Millon & Davis, 1996).

De fato, o saudavel e o patolégico devem ser entendidos como conceitos relativos,
pontos arbitrdrios em um continuum, sem que haja uma linha diviséria rigida entre as
diferentes manifestagdes. O funcionamento sauddvel estd mais atrelado a autonomia, a
eficdcia nas competéncias, a uma tendéncia a se ajustar efetiva e eficientemente ao meio
social, a um senso subjetivo de satisfacdo, e a uma habilidade de colocar em pratica seus
potenciais (Strack, 1999). Diferentemente, a manifestacdo patoldgica da personalidade, os
transtornos da personalidade, € caracterizada por déficits nos pontos citados anteriormente

ou por caracteristicas que ativamente prejudicam essas capacidades (Millon e cols., 2004).

2.3 Os Modelos de Classificacao e Diagnostico para Transtornos da Personalidade

A despeito do que € sugerido em alguns modelos para avaliacdo da personalidade,
de que a personalidade e seus transtornos devam ser compreendidos como pontos
arbitrdrios em um continuum, o sistema de classificacio para os transtornos da

personalidade sdo descritos em categorias diagndsticas que seguem o modelo médico,
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considerando esses transtornos em termos de condi¢des com distingdes qualitativas (Millon
& Davis, 1996). Para Widiger e Trull (2007), a questdo sobre os transtornos da
personalidade serem ou ndo condi¢des clinicas discretas ¢ uma problematica persistente que
vem crescendo com o reconhecimento das diversas limitacdes do modelo categérico, que é
utilizado correntemente para a classificacdo destes transtornos. Na continuidade, serdo
apresentados os diferentes modelos para classificacdo e diagndstico dos transtornos da
personalidade, sejam eles, o modelo vigente (categérico), um modelo alternativo

freqlientemente apresentado na literatura (dimensional) e a proposta de Millon (protétipo).

2.3.1 O Modelo Categorico

Os sistemas categoricos representam os modelos tradicionalmente utilizados na
psiquiatria para classificacio e diagndstico dos transtornos mentais. As categorias
diagnosticas do DSM-IV-TR (APA, 2003) foram desenvolvidas a partir do modelo médico
que considera os transtornos mentais em termos de suas supostas distingdes qualitativas
(Widiger & Trull, 2007). Um modelo categérico caracteriza-se por envolver uma
determinacdo do nimero de critérios (sintomas) para a classificacdo de um transtorno como
presente ou ausente (Widiger & Frances, 2002).

O sistema categdrico para classificacdo de transtornos psiquidtricos e psicolégicos
tem sua atencdo voltada unicamente para as caracteristicas mais salientes do paciente.
Nesse sistema, por exemplo, se um clinico evidencia uma ou duas caracteristicas
relacionadas ao transtorno da personalidade narcisista em um paciente, esse clinico ird
buscar com mais acuidade outras caracteristicas relacionadas ao transtorno da
personalidade narcisista. O foco em um determinado conjunto de caracteristicas € adequado

na medida em que aumenta a probabilidade do clinico investigar caracteristicas que devem
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estar presentes em um paciente que apresenta um determinado quadro diagnéstico (Millon
& Davis, 1996).

O sistema de classificacdo categérico apresenta diferentes vantagens para
aplicacdo clinica. Para Millon (1993), a vantagem mais evidente dos modelos categéricos
encontra-se no fato de que consideram a persisténcia e recorréncia de caracteristicas que
distinguem os transtornos da personalidade de atributos transientes e circunscritos de outros
transtornos clinicos.

Nesse mesmo sentido, segundo Widiger e Frances (2002), a abordagem categorica é
vantajosa no que concerne a sua fécil conceitualizagdo e comunicagdo entre profissionais,
na medida em que parece ser mais simples considerar um individuo como portador ou nao
de um transtorno do que considerar os vdrios niveis em que uma pessoa pode apresentar um
determinado funcionamento. Uma vez que, em grande parte das vezes “as decisoes
clinicas sdo categoricas.” (Widiger & Samuel, 2005, p. 500), o diagndstico realizado por
meio do modelo categdrico tende a ser preferido pelos clinicos, jd que requer uma decisdao
apenas: se a pessoa tem ou ndo um transtorno em particular.

De maneira interessante e perspicaz, Frances e Widiger (1986) apresentam uma
analogia entre o modelo categdrico e o sistema de classificagdo das cores. Os sistemas
categdricos nao descrevem as caracteristicas do funcionamento do paciente em termos de
graduacdo e intensidade em que aparecem, mas partem de estruturas estdticas pré-
estabelecidas, assim como na classificacdo das cores que utiliza nomenclaturas (como ‘“azul
marinho”, “verde dgua” e “vermelho claro”) para diferenciar as diversas possibilidades e
misturas de cores.

Uma segunda vantagem apresentada pelo modelo categérico € a familiaridade dos
clinicos e pesquisadores com as nomenclaturas determinadas (Widiger & Frances, 2002).

Para muitos profissionais, o conceito de transtorno implica na presenca de uma entidade



12

distinta que €, em muitos aspectos, qualitativamente diferente da “normalidade”. Contudo,
cabe ressaltar que, argumentar o uso do sistema categdrico por ser um sistema corrente e
tradicional, pode significar o ndo avango da ciéncia (Frances & Widiger, 1986).

Por dltimo, uma terceira vantagem, destacada por Widiger e Frances (1986), tem a
ver com a consisténcia do modelo categdrico com a decis@o de clinicos. Em geral, a decisao
clinica tende a ser categdrica, uma vez que a funcdo do diagndstico € sugerir um
tratamento, e decisdes para tratamento ndo sdo usualmente dadas em graduacgdo, isto &,
aplica-se uma determinada intervengdo ou outra.

A despeito das vantagens subjacentes ao modelo categdrico, a literatura apresenta
algumas limita¢des importantes desse modelo. Por um lado, o DSM-IV-TR (APA, 2003, p.
28) aponta que ‘“uma abordagem categorica (...) funciona melhor quando todos os
membros de uma classe diagndstica sao homogéneos, quando existem limites claros entre
as classes e quando as diferentes classes sdo mutuamente excludentes.”. Por outro,
diferentes autores concordam que oS transtornos mentais, como o0s transtornos da
personalidade, ndo sdo encontrados de maneira “pura” nas pessoas, bem como ndo existem
limites claros estabelecidos entre os diferentes funcionamentos patolégicos (Millon e cols.,
2004; Widiger & Trull, 2007). Nesse mesmo sentido, para Frances e Widiger (1986), os
sistemas de classificacio categéricos representam modelos procustianos’, que tentam
adequar o individuo a critérios estabelecidos a priori.

De modo amplo, em relacdo as limitacdes do modelo categdrico, uma taxonomia
desse tipo tipicamente utiliza critérios diagndsticos restritivos a fim de aumentar a

homogeneidade do grupo. Decorre disso a necessidade de que se complemente a

? Procusto é um personagem da Mitologia Grega que costumava atrair viajantes solitdrios para sua pousada,
oferecendo-lhes abrigo para passar a noite. Acreditava-se que ele tinha dois leitos de ferro de tamanhos
diferentes, os quais escolhia dependendo da altura do viajante. Quando a vitima adormecia, Procusto a
dominava e tratava de adequar o corpo as medidas exatas do leito.
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classificacdo com um nimero extensivo e arbitrario de categorias, na tentativa de cobrir um
nimero amplo de pacientes que ndo preenchem os critérios restritos, que sao impostos pelo
modelo (Frances & Widiger, 1986; Millon, 1993).

Mais especificamente, as principais limitagdes apontadas em relagdo ao modelo
categdrico, sao (Brown & Barlow, 2005; Widiger & Trull, 2007): um excessivo diagndstico
de co-morbidade; uma cobertura inadequada dos transtornos da personalidade; uma
limitagdo arbitrdria e instdvel com o funcionamento sauddvel; uma heterogeneidade entre
individuos que compartilham da mesma categoria diagndstica; e, uma base cientifica
inadequada. Cada um desses pontos serd apresentado na seqiiéncia.

O diagndstico de co-morbidades entre transtornos € tdo freqiiente, que alguns
autores sugerem que o termo ‘“‘co-morbidade” deva ser abandonado a favor de outros
termos (como ‘“‘co-ocorréncia”) que contenham uma descricdo simplificada (Widiger &
Trull, 2007). Infelizmente, como apontam Widiger e Samuel (2005, p. 495), “o diagndstico
de comorbidade é a norma mais do que a exce¢do”. Esta limitacdo do modelo decorre da
dificuldade em se estabelecer um diagnéstico diferencial por meio da classificacdo e
critérios propostos no DSM-IV-TR (APA, 2003). No que concerne a cobertura inadequada
dos transtornos, a dificuldade consiste no fato de que cada classe de transtornos mentais
(como os transtornos de humor, por exemplo) inclui um diagnéstico de “nao especificado”.
Os clinicos fornecem o diagndstico de “ndo especificado” quando determinam que o
paciente apresenta uma classe particular de transtornos mental mas os sintomas niao sao
adequadamente representados por nenhuma categoria diagndstica individualmente. O
diagnéstico “ndo especificado”, a partir dos critérios do eixo II do DSM, € um dos mais
freqlientemente utilizados na clinica nos casos de transtornos da personalidade (Brown &
Barlow, 2005). Este dado sugere que os clinicos ndo estdo encontrando as categorias

diagndsticas adequadas para cobrir a sintomatologia dos transtornos da personalidade.
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Os limites dos transtornos da personalidade, encontrados no modelo categérico, sao
arbitrdrios e ndo apresentam estabilidade com o funcionamento psicolégico normal. Esta
caracteristica reflete a escassez de uma estrutura tedrica fortemente embasada que esteja
subjacente aos critérios propostos nas categorias diagnésticas. Ao lado disso, a
heterogeneidade encontrada entre individuos com um mesmo diagndstico é tdo extensa
que, por exemplo, dois pacientes diagnosticados com transtorno da personalidade
borderline podem ndo apresentar nenhuma caracteristica diagndstica em comum. Por fim,
no que se refere a base cientifica inadequada para os critérios diagndsticos dos transtornos
da personalidade, verifica-se uma auséncia de estudos, ou ainda, dados contraditérios, para
muitos dos critérios estabelecidos no modelo categérico (Widiger & Trull, 2007).

Verifica-se, assim, que o modelo categérico, apresenta tanto vantagens quanto
limitacdes, inerentes as suas caracteristicas. Possivelmente, uma das caracteristicas mais
importantes na manutencdo do modelo categérico como vigente seja a facilidade do
diagnoéstico, embora limitado (Brown & Barlow, 2005). Contudo, a partir das dificuldades e
obstaculos enfrentados com o uso do modelo categdrico, algumas medidas e concepcdes
emergiram na tentativa de adequar melhor o modelo de classificacio e diagndstico ao que é
encontrado na prética.

Como verificado, a despeito do que sugerem diversos autores (Millon & Davis,
1996; Widiger & Trull, 2007), de que a personalidade e seus transtornos devam ser
compreendidos como pontos arbitrdrios em um continuum, ha um uso corrente de um
sistema de classificacdo para os transtornos da personalidade que € descrito por meio de
categorias diagndsticas que seguem o modelo médico, considerando esses transtornos em
termos de condi¢Oes com distingdes qualitativas. Segundo Trull e Durrett (2005), a questdao

sobre os transtornos da personalidade serem ou ndo condic¢des clinicas discretas € uma
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problemadtica persistente que vem crescendo com o reconhecimento das diversas limitagdes

do modelo categodrico.

2.3.2 O Modelo Dimensional

O modelo dimensional emergiu oriundo das criticas atreladas ao modelo
tradicional de diagnéstico e classificacdo dos transtornos mentais, o modelo categérico
(Vincent, 1990). Basicamente, um sistema dimensional de classificacdo de transtornos
combina diversas caracteristicas clinicas ou tracos da personalidade em um unico perfil.
Muitas informacOes acerca do paciente sdo consideradas, e a presenca de uma determinada
caracteristica ndo exclui a possibilidade de qualquer outra ser presente também (Millon &
Davis, 1996).

Millon (1993) aponta para algumas vantagens que sdo inerentes aos modelos
dimensionais. A mais importante delas, segundo o autor, ¢ que um modelo dimensional
para transtornos da personalidade pode combinar diversas caracteristicas relacionadas ao
continuum patolégico da personalidade em um unico perfil. Esse perfil, composto por um
conjunto de caracteristicas, permite a inclusdo de casos atipicos ou raros. Em contrapartida,
no modelo categorico, por ndo exibir tal flexibilidade, uma série de informacdes € perdida,
e 0s casos raros e atipicos sao excluidos por ndo se adequarem as categorias propostas.

A flexibilidade que caracteriza os modelos dimensionais engloba, em si, o
pressuposto de que o sauddvel e o patoldgico ndo se distinguem prioritariamente por
aspectos qualitativos, mas sim por aspectos quantitativos, como a persisténcia e a
graduagdo das caracteristicas do funcionamento da personalidade de um individuo. No
entanto, ndo hd uma linha diviséria para as reacdes sauddveis e patoldgicas, esses sdao
conceitos que representam pontos arbitrdrios em um continuum (Millon, 1986a). Nas

palavras de Schroder, Wormworth e Livesley (1992, p.52), “(...) transtornos da
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personalidade ndo sdo caracterizados por funcionamentos que diferem qualitativamente do
funcionamento normal; mais que isso, os transtornos da personalidade podem ser descritos
por tracos ou dimensoes que sdo descritores da personalidade, tanto patologica quanto
normal.”. A nocdo de continuum implica em uma compreensdo mais abrangente das
possibilidades de funcionamento da personalidade (Millon & Davis, 1996).

Dada a diversidade e idiossincrasia das caracteristicas de muitas possibilidades de
perfis clinicos da personalidade, um sistema dimensional encoraja a representacdo da
individualidade e singularidade, mais que forcar pacientes em categorias procustianas
(Millon, 1993; Frances & Widiger, 1986). Contudo, o modelo dimensional,
inevitavelmente, também seleciona um determinado numero de tracos e fatores para
classificacdo e diagnostico, dada a impossibilidade de se considerar todo o universo de
atributos do funcionamento de um individuo (Millon & Davis, 1996). No entanto, em um
modelo categdrico, ha uma tendéncia a dar primazia para apenas uma caracteristica
singular. Como aponta Vincent (1990) a classificacdo da personalidade deve considerar
mais que um traco mestre, englobando uma diversidade de caracteristicas que permeiam o
aparato psicoldgico.

Em geral, um modelo dimensional de classificacdo resolve grande parte das
limitagdes inerentes as categorias diagnésticas existentes (Widiger & Trull, 2007). Por
exemplo, uma das questdes fundamentais que concernem a classificacdo e diagnéstico dos
transtornos € a heterogeneidade entre individuos. Esta questdo € facilmente resolvida por
meio da provisdo de descri¢des multifatoriais dos transtornos exibidos por um individuo.
Desse modo, a heterogeneidade € mantida e importantes dados clinicos sdo mantidos
(Widiger & Frances, 2002).

Um modelo dimensional também € capaz de cobrir uma grande amplitude do

funcionamento maladaptativo da personalidade, sem necessitar de categorias diagndsticas
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adicionais, como as categorias de “ndo especificado”, mas sim considerando a sobreposicao
de caracteristicas entre diferentes transtornos, assim como estilos de personalidade
relativamente Unicos e atipicos. A partir disso, o diagndstico “ndo especificado” deve
decrescer substancialmente. A flexibilidade do modelo dimensional permite, ao clinico,
incluir diferentes pontos de corte (isto €, considerar ou ndo a relevancia de uma disfungdo)
para diferentes decisdes e situagdes clinicas (Widiger & Trull, 2007).

Ao lado disso, no que diz respeito a base cientifica dos modelos dimensionais,
diversos estudos apontam para um sélido suporte empirico, por meio de evidéncias de
validade, uso da andlise fatorial e por cluster, entre outras (Widiger & Frances, 2002). Por
exemplo, O’Connor e Dyce (1998) verificaram se as covariagdes entre os sintomas dos
transtornos da personalidade, de acordo com nove estudos publicados, poderiam ser
adequadamente explicadas por modelos dimensionais, em relagdo ao modelo categdrico,
para o funcionamento da personalidade. Os resultados encontrados suportaram a idéia de
que os modelos dimensionais identificam de maneira mais adequada os transtornos da
personalidade, mais do que o modelo categdrico.

Um dos modelos dimensionais, para transtornos da personalidade, mais citados na
literatura, ¢ o Modelo dos Cinco Grandes Fatores (Widiger & Trull, 2007). Basicamente,
esse modelo considera que a personalidade pode ser melhor compreendida por meio de
cinco dimensdes que sdo usualmente referidas como Extroversdo, Socializacdo (ou
Amabilidade), Realizacdo (ou Conscienciosidade), Neuroticismo e Abertura a Experiéncia
(Costa Jr. & McCrae, 1992). A Tabela 1 sumariza alguns dos dados apresentados por
Widiger, Trull, Clarkin, Sanderson e Costa Jr. (2002) acerca das relagdes entre o modelo

categdrico do DSM-IV-TR (APA, 2003) e o Modelo dos Cinco Grandes Fatores.
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Tabela 1. Pontuacdes nas cinco dimensdes de pessoas com diagndsticos de transtornos da personalidade

Transtornos da . ) o
Pontuagées mais altas e mais baixas.

Personalidade
Esquizéide Baixas pontuag¢des em Extroversdo.
Dependente Altas pontuagdes em Neuroticismo, Extroversdo e Socializacdo.
Baixas pontuacdes em Extroversdo.
Esquiva Altas pontua¢des em Neuroticismo.
Baixas pontuagdes em Extroversdo.
Histrionico Altas pontuagdes em Neuroticismo, Extroversdo e Socializaggo.
Narcisista Altas pontuagdes em Neuroticismo, Abertura e Realizag3o.
Baixas pontuagdes em Socializagao.
Obsessivo Altas pontuag¢des em Extroversao e Realizagdo.
Baixas pontuacdes em Abertura e Socializacéo.
Anti-Social Altas pontuagdes em Extroversdo e Neuroticismo.
Baixas pontuagdes em Realizacdo e Socializagdo.
Esquizotipico Altas pontuacdes em Abertura a Experiéncia e Neuroticismo.
Baixas pontuagdes em Extroversdo e Socializagao.
Paranéide Altas pontuagdes em Neuroticismo.
Baixas pontua¢des em Socializacgdo.
Borderline Altas pontuag¢des em Neuroticismo.

Baixas pontuagdes em Socializag@o e Realizagao.

De maneira paradoxal as vantagens apresentadas pelo modelo dimensional, algumas
limitagdes importantes para esse modelo sdo observadas. A primeira limitacdo para
aplicacdo desse sistema concerne a escolha de qual das propostas deve ser empregada para
a classificacdo e diagnéstico dos transtornos da personalidade, j4 que sdo verificadas na
literatura pelo menos dezoito propostas alternativas para estes modelos (Widiger & Trull,
2007).

Uma segunda problemdtica atrelada ao uso dos modelos dimensionais, e
provavelmente o mais forte argumento contra sua aplicacdo, estd relacionada a utilidade
clinica desses modelos. A literatura ainda ndo € concordante o suficiente para que se
estabeleca uma relacdo suficientemente favoravel em termos de beneficios em se substituir
todo o sistema de classificacdo corrente entre os profissionais em funcdo de um modelo

dimensional (Widiger & Frances, 2002). Contudo, batendo de frente a esse argumento, em



19

um levantamento internacional, com psiquiatras e psic6logos, foi encontrado que o eixo de
transtornos da personalidade (eixo II) € o que apresenta maior insatisfacdo segundo este
profissionais, dado esse que aponta para possiveis beneficios com a substituicdo do atual
modelo de classificagdo (Maser, Kaelber & Weise, 1991).

Nesse mesmo sentido, um terceiro e importante obstdculo para a mudanca do
modelo vigente para classificacio dos transtornos da personalidade diz respeito a
familiaridade dos clinicos com as categorias impostas (por exemplo, borderline e narcisista)
(Widiger & Frances, 2002). O abandono das nomenclaturas empregadas poderia resultar
em maior dificuldade de diagndstico do que a evidenciada atualmente.

Segundo Millon (1993), um dos pontos mais fortes do modelo dimensional, qual
seja, abranger uma ampla gama de caracteristicas do funcionamento de um individuo e as
relacdes entre elas, é também um dos pontos problemdticos para a infusdo deste modelo
para a prdtica clinica. Por um lado, o modelo dimensional abarca uma série de informacdes
e possibilita um grande nimero de possibilidades de estilos de personalidade, mas, por
outro lado, esse modelo pode produzir um perfil tdo complexo de configuragdes intrinsecas
que outros recursos (como o uso da dlgebra e estatistica) s@o requeridos, dificultando sua
aplicacdo por profissionais ndo familiarizados com essas técnicas.

Um modelo dimensional utilizado para classificacdo dos transtornos da
personalidade, a despeito de suas contribui¢des em relacdo ao nimero de informagdes
consideradas para o diagnéstico e a sua amplitude de possibilidades diagndsticas, pode
apresentar uma tendéncia a fracionar a unidade intrinseca da personalidade em tragos
separados e ndo-coordenados (Millon & Davis, 1996). Nesse sentido, o uso de
determinadas caracteristicas presentes em um modelo categérico, como o agrupamento de
determinados transtornos e, portanto, alguns limites esperados, pode ser adequado para a

classificacdo dos transtornos.
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2.3.3 O Modelo de Protétipos

Segundo Millon (1993), pode-se considerar que, do mesmo modo que o modelo
categdrico apresenta debilidades importantes, o modelo dimensional também o faz, ainda
que esse segundo modelo permita a resolu¢do de diversas problemdticas encontradas no
categdrico. A partir disso, existe uma outra proposta, mais recente que as proposta
categérica e dimensional, para solucionar a questdo de como as informagdes dos
transtornos da personalidade podem ser melhor organizadas. Millon propde o modelo de
protétipos que, de modo geral, tem por objetivo combinar diversos atributos dos sistemas
categérico e dimensional (Millon & Davis, 1996). O modelo de protdtipos representa a
composicdo de diversos elementos que compdem a personalidade em distintos niveis de
intensidade e graduacdo (modelo dimensional), assim como as caracteristicas que
distinguem os transtornos da personalidade de outras formas de psicopatologia, como a
persisténcia e recorréncia desses transtornos (modelo categérico) (Millon, 1993).

Segundo Horowitz, Post, French, Wallis e Sielgeman (1981), um protétipo consiste
nas caracteristicas mais comuns e descreve um ideal tedrico, ou padronizado, frente a
pessoa que realmente serd avaliada. Por isso, todas as propriedades de um protétipo sao
assumidas para caracterizar pelo menos alguns membros da categoria, mas nenhuma
propriedade é necessdria ou suficiente para um membro da categoria. E evidente que a
abordagem de protdtipos compartilha muitos dos atributos associados com a abordagem
dimensional, sobretudo no que concerne a diversidade dos tragos correlacionados e
sintomas envolvidos, e a heterogeneidade encontrada em pacientes com diagndsticos
similares (Millon, 1986b; Millon, 1993).

O conceito de protétipos baseia-se no pressuposto de que ha um numero limitado de

grupos compartilhados, ou seja, sinais e sintomas diagnosticos, que podem ser utilizados de
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maneira clara para distinguir certos grupos de pacientes (Millon, 1986b). Ainda assim, ndao
nega o fato de que esses pacientes apresentam diferencas considerdveis entre si. Existe uma
l6gica para se pressupor que determinados sinais e sintomas tendem a se agrupar, € nao
apenas covariam de maneira aleatéria, fazendo sentido como um grupo coerente e
organizado que compartilha determinadas caracteristicas (Millon & Davis, 1996).

Entretanto, porque certos comportamentos, atitudes, mecanismos, e assim por
diante, tendem a covariar de maneira repetitiva e reconhecivel mais do que exibirem-se de
maneira mais ou menos casual? Para Millon, existem basicamente dois importantes fatores
que respondem a essa questdo: o temperamento e as experiéncias primdrias, € a tendéncia
decorrente dessas predisposi¢Oes iniciais. Primeiro, o temperamento e as experiéncias
primdrias afetam simultaneamente o desenvolvimento e a natureza de diversas estruturas e
funcdes psicoldgicas emergentes, de modo que um amplo nimero de comportamentos,
afetos e mecanismos podem ser tragcados de uma mesma origem, levando a covariincia.
Segundo, uma vez que o individuo possua as caracteristicas iniciais, hd uma tendéncia para
que uma série de experiéncias de vida derivadas se agrupem, moldando a aquisicdo de
novos atributos psicoldgicos causalmente relacionados as caracteristicas que precederam-
nos na corrente seqiiencial (Millon, 1986b; 1993).

A proposta de um modelo de protétipos sinaliza a possibilidade da existéncia mitua
de caracteristicas dos modelos categdrico e dimensional. Avaliagdes podem ser formuladas,
primeiro, para reconhecer distin¢cdes qualitativas (categdricas) considerando as reagdes
mais relevantes, e, segundo, para diferenciar essas reacdes quantitativamente (dimensional),
representando os relativos niveis de proeminéncia ou persisténcia clinica (Millon, 1986b).
Compreender o modelo de protétipos possibilita uma melhor compreensdao do modelo

tedrico proposto por Millon (Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004).
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O modelo protétipo, além de considerar atributos dos modelos categdrico e
dimensional, também apresenta como base a teoria de Millon. Nesse sentido, ¢ um modelo
que abarca ndo somente o funcionamento da personalidade, mas também quais fatores sao
importantes para o desenvolvimento das distintas possibilidades para o funcionamento da
personalidade. Os préximos pardgrafos descrevem o desenvolvimento da personalidade e

seus transtornos segundo a teoria de Millon.

2.4 O Desenvolvimento da Personalidade e seus Transtornos na Teoria de Millon

Na teoria de Millon, um dos pilares no qual o desenvolvimento da personalidade
repousa encontra-se no campo do aprendizado biossocial. A idéia principal do aprendizado
biossocial é que as manifestacdes sauddveis e patoldgicas da personalidade se desenvolvem
como resultado do interjogo entre forcas do organismo e ambientais (Millon & Davis,
1996). De fato, os muitos fatores que influenciam no desenvolvimento da personalidade
ndo devem ser compreendidos de maneira isolada, contudo, para propdsitos pedagdgicos,
esses fatores podem ser decompostos.

Nos pardgrafos seguintes®, serio descritos, primeiramente, fatores relacionados a
biopatogénese do desenvolvimento; em seguida, fatores que se referem a histéria
patogénica da experiéncia individual; em um terceiro momento, serdo abordadas as diversas
fontes de aprendizagem patogénica; na seqiiéncia, serd discutida a importancia da
continuidade das aprendizagens iniciais; e, por fim, serdo descritas algumas importantes
influéncias sdcio-culturais para o desenvolvimento da personalidade. Para tanto, foram
utilizadas diversas referéncias (Millon, 1990, Millon & Davis, 1996, e Millon & cols.,

2004). A Figura 1, na qual € apresentada a categorizagdo do desenvolvimento da

4 . . N . . .
Em muitos momentos, procurou-se dar importancia mais para os fatores mais relacionados ao
desenvolvimento dos transtornos da personalidade, ja que € esse o construto em foco neste trabalho.
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personalidade segundo a teoria de Millon (Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004),

deve funcionar como um guia para o leitor em relagdo aos topicos que serdo apresentados a

seguir.
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2.4.1 Biopatogénese do Desenvolvimento

Numerosos determinantes biogé€nicos e psicogénicos covariam para modelar a
personalidade, e essa relativa influéncia varia de acordo com as circunstancias. E a histéria
da experiéncia individual que estabelece delimitacdes para o desenvolvimento da
personalidade, a partir de atributos estabelecidos inicialmente, sobretudo, pelas
caracteristicas bioldgicas do individuo. No que se refere a biopatogénese do
desenvolvimento, Millon aponta para a importancia da hereditariedade, da individualidade
biofisica, e das disposicdes do temperamento, essa ultima que se subdivide em
aprendizagem adaptativa e reciprocidade interperssoal.

A hereditariedade refere-se ao papel disposicional de fatores genéticos na
modelagem do substrato morfologico e bioquimico de certas caracteristicas da
personalidade. Contudo, a predisposi¢do genética nao € suficiente para o desenvolvimento
dos transtornos da personalidade, uma vez que pode ser moldada pela histéria de vida do
individuo.

Ao lado disso, os processos psicologicos como o pensamento, 0 comportamento, €
as emocdes derivam de propriedades complexas da atividade cerebral, mas ndo devem ser
confundidos como estruturas cerebrais tangiveis. Contudo, diferentes alteragdes bioldgicas
na estrutura e funcionamento do cérebro podem aumentar a probabilidade do
desenvolvimento de determinados transtornos da personalidade. Tal caracteristica refere-se
a individualidade biofisica que apresenta tanto aspectos singulares ao individuo como
aspectos que sdo esperados para todos da espécie.

Diferentemente, as disposicoes do temperamento referem-se aos diferentes
padrdes ja presentes desde o nascimento da crianca. As disposi¢cdes parecem estar mais
atreladas, originalmente, a fatores biogé€nicos do que psicogénicos, € podem ser mais ou

menos potencializadas de acordo com as experiéncias de vida do individuo. Millon aponta
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para dois importantes fatores relacionados as disposicdes do temperamento, a
aprendizagem adaptativa e a reciprocidade interpessoal.

A crianga tende a se adaptar de acordo com seus limites bioldgicos, o que se
refere a aprendizagem adaptativa, que é um dos componentes das disposicdoes do
temperamento. Ao lado disso, a reciprocidade interperssoal concerne as contra-reacoes
evocadas pelas reacdes iniciais da crianga, que s@o influenciadas em grande parte pelos

aspectos temperamentais.

2.4.2 Historia Patogénica da Experiéncia Individual

Outro importante fator no desenvolvimento da personalidade saudével e patologica
€ a historia patogénica da experiéncia individual. Individuos com potenciais bioldgicos
similares emergem com diferentes estilos de personalidade dependendo das condi¢des
ambientais a que sdo expostos. Tao importante quanto as condi¢des a que os individuos sao
expostos, sdo as interpretacOes realizadas e as estratégias utilizadas para lidar com essas
condigdes.

Em outras palavras, a histéria da experi€ncia representa a interacao entre fatores
bioldgicos e psicoldgicos, que ndo € unidirecional, o que dificulta se estabelecer com
exatiddio que fatores (biolégicos ou psicoldgicos) estiveram mais presentes no
desenvolvimento de um transtorno da personalidade. O estudo da histéria da experiéncia
dos individuos possibilita a compreensdao de quais fatores sdo importantes para o

desenvolvimento da personalidade.

2.4.3 Fontes de Aprendizagem Patogénica
Ao lado da importancia dos componentes bioldgicos na emergéncia dos diferentes

estilos de personalidade, as fontes de aprendizagem patogé€nica representam outro
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importante grupo de fatores que influenciam no desenvolvimento desses estilos.
Basicamente, as fontes de aprendizagem podem ser divididas em experiéncias persistentes e
experiéncias traumadticas. As experiéncias persistentes referem-se a eventos, sentimentos e
modos de comunicacdo que se repetem no dia-a-dia de um individuo. Os préximos
paragrafos trardo algumas possibilidades dessas experiéncias.

As atitudes e sentimentos parentais sdao descritos como uma das mais importantes
fontes de experiéncias persistentes para o desenvolvimento de sentimentos de aceitacdo ou
rejeicdo pelos pais. No que se refere ao desenvolvimento de psicopatologias, esses
sentimentos e atitudes podem estar mais relacionados a: pais que encaram a crian¢ga como
um problema (a crianca aprende a esperar isso dos outros; e, a crianga desenvolve
estratégias que podem ser prejudiciais, como imitar os pais ou evitar os outros); atitudes
parentais como sedug¢do, exploracio e decep¢do que podem contribuir para um prejuizo no
funcionamento da personalidade da crianga; e, sentimentos e atitudes parentais
ambivalentes que podem gerar ambivaléncia nos modos de agir e sentir da criancga.

Diferentes pais utilizam procedimentos distintos para regular os comportamentos
da crianca e seu aprendizado. Esses procedimentos s@o chamados de mérodos de controle
de comportamento. Esses podem ser métodos punitivos, nos quais os pais intimidam e
ridicularizam a crianga com puni¢do e repressiao; métodos por contingéncia aos ganhos,
nos quais a crianca € pouco punida, mas somente obtém ganhos quando exibe determinados
comportamentos; métodos inconsistentes, representados por modos irregulares,
contraditérios e inconstantes de controle dos pais a crianga; métodos protetivos, nos quais a
crianga tem suas experiéncias restringidas pelos pais, o que pode prejudicar o aprendizado
de comportamentos bdsicos de autonomia; e, métodos indulgentes, nos quais os pais sao
muito permissivos, negligentes, relaxados e indisciplinados, e permitem que a crianca faga

0 que quiser, o que pode resultar em um prejuizo no aprendizado de limites dessa crianga.
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Outra importante fonte de aprendizado por experiéncias repetidas sdo os estilos de
comunicac¢do da familia. Cada familia constréi seu proprio estilo de comunicagdo, seu
préprio modelo de escuta e entendimento, e seu proprio modo de formular e conduzir
pensamentos aos outros. Os estilos de comunicacdo interpessoal aos quais a crianca €
exposta servem de modelo para observagdo. A menos que essa estrutura para o aprendizado
de comunicagdo interperssoal seja racional e reciproca, a crianga serd incapaz de funcionar
de modo efetivo com os outros. Embora idéias ildgicas, reagdes irracionais, e verbalizacdes
irrelevantes freqiientemente aparecam frente a grande stress, suas raizes podem ser tracadas
usualmente na comunicacio da familia.

Um fator que também estd relacionado as experiéncias iniciais persistentes
vivenciadas pela crianca € o conteiido dos ensinamentos, nos quais os pais transmitem uma
ampla gama de valores e atitudes por meio de atitudes mais ou menos intencionais. A
familia funciona como um sistema primdrio de socializagdo tanto nas crengas como nos
comportamentos da crianca. A partir desses ensinamentos, a crian¢a aprende a pensar
sobre, preocupar-se com, e reagir a certos eventos e pessoas de maneiras especificas.
Basicamente, os ensinamentos que podem levar a aprendizagens de atitudes e
comportamentos patologicos podem ser descritos em: treino de ansiedade (pais que
preocupam-se exageradamente com a saude, investigam qualquer sinal de indisposicdo da
crianga, ou que s@o muito preocupadas com o insucesso); sentimentos de culpa e vergonha
(os pais deixam implicito para a crianca que ela ndo atingiu as expectativas deles,
transgrediu alguma regra, ou fez com que eles tivessem que se sacrificar); e, visdo de
mundo limitada (os pais colocam padrdes e limites que sdo incomuns e arbitrarios, o que
aumenta a probabilidade do surgimento de sentimentos de inferioridade na criancga).

A estrutura familiar também emerge como um importante fator que diz respeito

ao aprendizado inicial e persistente da crianca. As diferentes composi¢des da familia
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freqiientemente influenciam o aprendizado patogénico de atitudes e relacionamentos. Essas
composicdes podem se caracterizar por modelos deficientes, nos quais a falta de figuras
adultas significantes na familia pode privar a crianca da oportunidade de adquirir, por
imitagcdo, muitos dos complexos comportamentos requeridos na vida adulta; pela discordia
familiar, ambiente no qual a crianga € exposta com freqiiéncia a influéncias perturbadoras
que podem resultar em comportamentos patolégicos; pela rivalidade entre irmdos, que
pode ser permeada por competi¢do, jid que a presenca de mais de um filho na familia
demanda a divis@o da atenc¢@o e recursos dos pais aos filhos; e, pela posicdo ordinal, que se
refere as diferentes possibilidades ordinais de nascimento (primeiro filho, segundo filho,
etc.), que se caracterizam por diferentes obstdculos enfrentados pelos filhos (por exemplo, o
primeiro filho perde parte da atencdo dos pais com o nascimento de um irmao).

Existem numerosos outros modelos de ambiente familiar, alguns mais
relacionados a estrutura da familia, e outros mais voltados a questdes especificas com um
ou outro membro da familia. De outro modo, algumas experiéncias vivenciadas pela
crianca podem ter menos a ver com repeticdo ao longo da infancia, e mais com eventos
particularmente dolorosos que podem romper a equanimidade dos individuos e deixar
padroes de comportamento profundamente enraizados que ndo sdo rapidamente
extinguidos. Uma experiéncia ameagadora prematura, abusiva ou ndo, ou um evento social
especialmente embaracoso e humilhante ilustram condi¢des que podem resultar em modos
de atuar especificos e persistente. Quando um evento experienciado resulta em reacdes
especificas e persistentes ao longo do tempo, elas sdo chamadas de experiéncias
traumdticas.

O impacto desses eventos pode ser particularmente severo para criancas porque

elas usualmente ndo estdo preparadas para suportd-los. Se um evento traumdtico € a
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primeira exposicao do individuo a uma determinada classe de experiéncias, as atitudes dele
em relacdo a esse evento podem determinar todas reacdes subseqiientes a eventos similares.

Por isso, diz-se que eventos traumdticos persistem em seus efeitos na
aprendizagem por, essencialmente, duas razdes. Primeiro, um alto nivel de ativag¢do neural
como resposta a situacdes marcadas por uma grande carga de ansiedade ou angustia. E,
segundo, durante uma grande exposi¢do ao stress, freqiientemente os individuos
demonstram dificuldade em discriminar o ambiente, € assim, o individuo traumatizado
tende a generalizar suas reacdes emocionais para objetos e pessoas acidentalmente

associadas ao evento traumatico.

2.4.4  Continuidade das Aprendizagens Iniciais

As aprendizagens iniciais podem ter um maior impacto no desenvolvimento de um
individuo, uma vez que a vida na infancia pode ser compreendida como uma preparagdao
para a vida adulta. As primeiras experiéncias de vida fornecem uma oportunidade para o
individuo adquirir determinadas reacdes que permitem-no funcionar mais adequadamente
no ambiente.

Basicamente, sdo trés os principais atributos relacionados a importancia das
experiéncias iniciais: a freqiiéncia, a primazia, e a sensibilidade bioldgica. A freqii€ncia
refere-se ao ndmero de vezes que determinadas experiéncias sdo vivenciadas pelo
individuo; a primazia diz respeito a relevancia das experiéncias que ocorrem primeiramente
em relacdo as subseqiientes; e, a sensibilidade bioldgica concerne a vulnerabilidade do
organismo da crianca (em relacdo a do adulto) e aos periodos de pico (nos quais
determinadas aprendizagens sdo fundamentais). Esses trés fatores, operam conjuntamente

sem que seus efeitos singulares sejam diminuidos. O contexto no qual esses fatores ocorrem
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¢ pré-simbolico e, assim, dificilmente serdo recordados de maneira consistente e
desaprendidos com facilidade na vida adulta (Millon e cols., 2004).

Assim, apesar da importancia do aprendizado de novos modos de agir que auxiliem
na adaptacdo do individuo, muito do repertério aprendido na infincia € mantido. Os
processos que estdo envolvidos nessa continuidade podem ser agrupados em trés
categorias: resisténcia a extingdo, reforcamento social, e auto-perpetuacao.

A extingdo de comportamentos, modos de agir e pensamentos, demandam que o
individuo se exponha a experiéncias similares as condi¢des originais de aprendizagem, mas
que fornecam oportunidades de novas aprendizagens. As condi¢des da infancia dificilmente
serdo replicadas na vida adulta, o que dificulta a possibilidade de que o individuo aprenda
novos modos de agir mais adaptativos do que determinados modos aprendidos na infancia.
A resisténcia a extingdo aponta para determinadas reagdes, aprendidas na infincia, que
persistem ao longo da vida adulta, dadas variacOes ambientais e internas vivenciadas pelo
individuo na passagem entre esses dois periodos. Basicamente, a resisténcia a extin¢do de
algumas reacdes pode se dar por meio da aprendizagem pré-simbdlica, aprendizagem
aleatoria, e aprendizagem generalizada.

A primeira, aprendizagem pré-simbdlica, refere-se a peculiaridade do que uma
crianca experiencia, dadas suas limitacdes bioldgicas, de modo que dificilmente aqueles
eventos poderdo ser re-experienciados em sua vida adulta, dificultando a existéncia de
contextos que permitam a extin¢cao daquelas reacdes aprendidas.

A aprendizagem aleatoria estd relacionada a dificuldade das criangas em
discriminar relacdes logicas entre elementos ambientais presentes no momento da
aprendizagem. Por isso, muitas vezes associam elementos que ndo apresentam relagdes

intrinsecas com a aprendizagem. Essas aprendizagens ndo podem ser duplicadas depois que
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a crianca adota a capacidade de pensar e perceber de maneira l6gica, mas as conseqiiéncias
da aprendizagem continuam, e dificilmente podem serem extintas.

Por dltimo, a aprendizagem generalizada diz respeito a tendéncia da crianca em
generalizar indiscriminadamente os aprendizados produzidos como conseqiiéncia das
experiéncias iniciais. Entretanto, com o desenvolvimento do individuo, a discriminagdo
torna-se mais apurada, e as generalizacdes realizadas na infincia ndo ocorrem mais, e
tornam-se dificeis de serem extintas.

Ao lado disso, o reforcamento social também se caracteriza como um dos pontos
mais relevantes na continuidade das aprendizagens iniciais de um individuo. As diversas
formas em que os relacionamentos estabelecidos por um individuo influenciam na
continuidade de seus aprendizados iniciais podem ser descritas como experiéncias
repetitivas, reforcamento reciproco, e esteredtipo social.

As atividades realizadas por um individuo sdo freqiientemente repetitivas e restritas
a rotina do cotidiano. Essas atividades vivenciadas no dia-a-dia de um individuo podem ser
chamadas de experiéncias repetitivas. Os comportamentos aprendidos no inicio da vida
tendem a persistir ao longo do tempo, e ndo a mudar, uma vez que as mesmas experiéncias
que possibilitaram o aprendizado desses comportamentos persistem e influenciam por
muitos anos.

Diferentemente, o interjogo que se estabelece entre pais e filhos, isto €, as reacdes
exibidas pelos filhos serem mais ou menos reforcadas pelos pais, € um importante aspecto
para continuidade das aprendizagens iniciais, chamado de reforcamento reciproco. Nesse
sentido, modos de agir apresentados inicialmente pela crianga muitas vezes sao encorajados
pelos pais, e mantidos ao longo do tempo no repertério do individuo.

Um individuo se comporta de determinada maneira, e, com o passar do tempo, as

pessoas esperam que esse individuo se comporte consistentemente ao longo do tempo.
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Assim, as caracteristicas mais prevalentes em um individuo sdo esperadas pelos outros.
Entdo, por serem mais reforcadas do que novas reagdes, as reagdes exibidas na infancia por
uma crianga, o esteredtipo social, tendem a ser mantidas na vida adulta.

Outro importante processo relacionado a continuidade das aprendizagens iniciais € a
auto-perpetuacdo. As memorias e aprendizados da vida infantil fazem mais do que
contribuir passivamente as questdes da vida adulta de um individuo. Pela precedéncia
temporal, essas memorias e aprendizados podem guiar, moldar e distorcer as reagdes do
individuo em relacdo aos eventos da vida atual. Os processos que se referem a auto-
perpetuacdo podem ser agrupados em: constricdo protetiva, distorcdo perceptual e
cognitiva, generalizagdo comportamental e compulsdo a repeticao.

Determinadas experiéncias podem reativar memdorias reprimidas por um individuo,
e, muitas vezes, essas experiéncias sdo evitadas por meio de mecanismos de prote¢dao
conscientes e inconscientes, que diminuem a probabilidade de ocorréncia dessas
experiéncias. Esse processo € chamado de constrigdo protetiva. Como conseqiiéncia, as
reacOes do individuo ficam limitadas, por exemplo, impossibilitando que ele aprenda
maneiras de lidar com situacdes que estejam de algum modo relacionadas a essas memorias
reprimidas. Assim, em muitos casos, essas memorias persistem ao longo do tempo e
influenciam as reagdes do individuo.

Ao lado disso, uma pessoa desenvolve modos de perceber e entender o mundo, e
reage de acordo com essas percepcoes. Essas distorcoes perceptuais e cognitivas realizadas
pelos individuos tendem a continuar com o passar dos anos, da infancia para a vida adulta,
e aumentam a probabilidade do individuo reagir, na vida adulta, de maneira similar as
reacoes exibidas na infancia, a partir de distor¢des similares.

A generalizagdo comportamental diz respeito a um processo similar ao processo

descrito anteriormente, uma vez que descreve a tendéncia do individuo em reagir a novos
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estimulos (na vida adulta) de maneira parecida a qual reagiu no passado (na infincia).
Exibir esses antigos comportamentos em situacdes novas pode fazer com que o individuo
provoque reacdes, nos outros, que refor¢am seus préprios comportamentos.

Por ultimo, a compulsdo a repeticdo concerne as fontes intrapsiquicas do individuo
que guiam-no a recriar situagdes vivenciadas no passado. Trata-se de um processo de
restabelecimento de condi¢des, vivenciadas na infancia, que forneceram algum tipo de

gratificacdo, e que o individuo almeja, na esperanca de receber gratificacdes na vida adulta.

2.4.5 Influéncias Socio-Culturais

A personalidade também € moldada por institui¢des, tradi¢des, e valores que
englobam o contexto cultural da vida social. Essas forcas culturais servem como uma
estrutura comum de influéncias formativas que estabelece diretrizes para os membros de
um grupo social. A seguir serdo descritas trés condi¢des da vida contemporinea ocidental
que fornecem uma nog¢do geral das influéncias culturais caracteristicas do meio social atual.
Sdo elas: promog¢do de esforco e competi¢do; padrdes sociais instiveis e contraditdrios; e,
desintegracao de crencas e objetivos regulatdrios.

Atualmente, dd-se muita importancia para os ganhos materiais conquistados por um
individuo, bem como para o crescimento e ascensdo do individuo em termos de status
socioecondmico, o que pode ser chamado de promocdo de esforco e competicdo. Contudo,
além de promover a ambic¢do, a sociedade atual também espera que seus membros atinjam
determinadas expectativas, freqiientemente apontadas como ‘“‘alto status social”. Por um
lado, quando o individuo atinge o que € esperado, ele pode ter como conseqiiéncia um
senso de bem-estar subjetivo. Por outro, quando o individuo ndo atinge as expectativas da
sociedade, muitas vezes as conseqiiéncias podem ser desastrosas em termos de

funcionamento da personalidade.
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Ao lado disso, uma das questdes mais atuais € o ritmo de mudanga social e o
aumento de padroes sociais instdveis e contraditorios nos quais os membros da sociedade
ocidental sdo expostos. Os padrdes e valores tradicionais t€ém mudado radical e rapidamente
nos ultimos tempos, o que pode demandar do funcionamento da personalidade dos
individuos um padrao instdvel, capaz de se adaptar a esse meio ambiente (Millon & cols.,
2004).

E, por ultimo, a desintegracdo de crencas e objetivos regulatorios aponta para as
condi¢cOes desfavordveis nas quais muitos individuos vivem, sendo a propria sobrevivéncia
o dilema em questdo. Esses individuos tendem a experienciar pouca expectativa para uma
mudanga social, que possibilite, a0 menos, suprir as necessidades bésicas. Frente a isso, a
internalizacdo de crengas e objetivos de vida, para além da sobrevivéncia, podem ficar em
segundo plano na vida desses individuos.

Em sintese, pode-se dizer que diversos fatores biolégicos e sociais influenciam o
aprendizado dos individuos, e, por isso, na possibilidade do desenvolvimento saudavel ou
patologico da personalidade. A teoria de Millon contempla esses fatores, que podem ser
considerados sob uma perspectiva ontogenética, isto é, da individualidade de cada pessoa.
E, na continuidade, Millon também buscou compreender a personalidade por meio da

perspectiva filogenética, isto €, da espécie, comum a todos seus integrantes.

2.5 A Teoria Integrativa e Evolutiva de Millon

Embora muitas teorias da personalidade coexistam atualmente, constata-se a
emergéncia de uma proposta que integre os distintos pontos, tedricos e filoséficos, das
véarias abordagens, sistematizando, assim, os avangos da ciéncia psicoldgica. A teoria dos
estilos de personalidade de Theodore Millon, bem como os instrumentos para a avaliagdo

da personalidade e seus transtornos derivados dessa teoria, sdo um exemplo a ser
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observado, cuja avaliagdo se encontra indicada aos aspectos sauddveis e patoldgicos da
personalidade (Alchieri, 2004; Millon & Davis, 1996).

A proposta tedrica de Millon se caracteriza por ser um modelo integrativo, que
considera a personalidade em seus diversos dominios, o entrelacamento entre eles, e sua
relacdo com o ambiente. Para Millon, uma teoria completa e madura da personalidade deve
ter, a0 menos, cinco elementos explicitos (Davis, 1999; Millon e cols., 2004; Strack &

Millon, 2007):

1. Principios cientificos universais pautados nas leis naturais da teoria
evolutiva.
2. Modelos orientados para temas especificos, isto €, esquemas conceituais

para a expressdo da natureza, nomeados de personologia e psicopatologia.

3. Classificagdo dos estilos de personalidade e seus transtornos, ou seja,
uma taxonomia nosoldgica logicamente derivada da teoria.

4. Avaliagdo clinica e instrumentos para avaliagdo da personalidade
integrados — ferramentas empiricamente fundadas e quantitativamente
sensitivas.

5. Intervengoes terapéuticas personalizadas — estratégias elaboradas e
modalidades de tratamento de acordo com o caso especifico.

De maneira resumida, uma teoria da personalidade deve ter como objetivo acessar,
avaliar, diagnosticar e intervir nos diferentes estilos de personalidade. Diferente dos
sistemas tradicionais utilizados para o diagnéstico da personalidade, que freqgiientemente se
focam ou nos aspectos individuais, ou nos aspectos comuns entre os individuos, o modelo
de Millon considera ambos aspectos, o que € comum entre os individuos (perspectiva
nomotética) e o que € especifico para um individuo (perspectiva idiogrifica) (Millon &

Davis, 1996; Millon & cols., 2004).
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Segundo Alchieri, Cervo e Nufes (2005), Millon buscou criar protétipos da
personalidade por meio de deducdes formais e identificar possiveis covariagcdes com
transtornos clinicos encontrados no Fixo I da quarta edi¢cdo revisada do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR; American Psychological
Association [APA], 2003). Entende-se que o desenvolvimento da personalidade e dos
transtornos da personalidade vém do resultado do interjogo entre o organismo e forgas
ambientais, sendo que esse interjogo tem inicio no momento da concep¢do e continua ao
longo da historia de cada organismo (Davis, 1999).

Uma teoria da personalidade ndo deve ficar limitada ao estudo de suas dimensdes e
suas relacdes entre si e com o ambiente (aprendizagem biossocial), mas deve ir além dos
componentes que integram a personalidade (Millon & Davis, 1996). A proposta de Millon,
na busca por um sélido pano de fundo que englobasse os diferentes dominios (processos
cognitivos, comportamentos observaveis, conteidos inconscientes, reagdes neuroquimicas,
entre outros) que representam os estilos de personalidade, utiliza-se de trés esferas que sao
baseadas nos principios evolutivos, nomeadas de fases evolutivas: OrientacOes para
Existéncia, Modos de Adaptacdo e Estratégias para Replicacio (Millon & Davis, 1996;
Davis, 1999; Millon & cols., 2004; Alchieri, 2004; Strack & Millon, 2007).

A primeira fase evolutiva, Orientacoes para Existéncia (Existéncia), refere-se a
tendéncia do organismo adaptado a expressar mecanismos que favorecam o aumento e
preservacdo da vida. Em outras palavras, respeita a transformagdo de estados menos
organizados em estados de grande organizacdo com estruturas distintas. As polaridades
caracteristicas dessa fase referem-se aos polos prazer, no qual o individuo tende a procurar
estimulos que aumentem a probabilidade de sobrevivéncia, e dor, no qual hd um

decréscimo na qualidade de vida e aumento de riscos a propria existéncia.
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Em decorréncia dessa fase evolutiva, Millon propos cinco possibilidades distintas

para que os individuos busquem prazer e evitem a dor, isto €, cinco maneiras de se
orientarem para a existéncia. Sdo elas: dependente, caracterizada por individuos que
aprenderam que suas reagdes associadas ao prazer ou evitar a dor dependem mais dos
outros do que de si proprios; independente, caracterizada por individuos que apresentam
confianga em si proprios, pois aprenderam que a obtencdo do prazer e evitacdo da dor
depende mais de si do que dos outros; ambivalente, que se caracteriza por individuos
incertos de qual caminho tomar (si proprio ou os outros), exibindo um conflito entre

depender de si e de ser reforcado pelos outros; desapego, caracterizado por individuos com

um déficit na capacidade de sentir prazer, podendo ser super-sensiveis a dor, e tendem a

([N

ndo experienciar ganhos consigo nem com os outros; e, por fim, discordante, que
caracterizado por individuos que substituem o prazer pela dor.

Na continuidade, uma vez que exista uma estrutura integrada (organismo), ha a
necessidade de manuteng¢do da propria existéncia do organismo por meio de trocas de
energia e informacdo com o meio ambiente. A fase evolutiva seguinte, a Modos de
Adaptacdo (Adaptagdo), concerne ao processo homeostatico aplicado para a sobrevivéncia
em sistemas ecoldgicos abertos, isto €, aos modos de se adaptar de um organismo que
tornam as trocas entre organismo e ambiente possiveis. Essas podem ser realizadas a partir
de uma orientacdo ativa, caracterizada por individuos que tendem a modificar o ambiente
ao redor, ou uma orientagc@o passiva, caracterizada por individuos que tendem a acomodar-
se ao ambiente em que vivem, que expressam as polaridades dessa fase.

Em conseqiiéncia da fase evolutiva Adaptacdo, Millon propos trés diferentes
modos para o organismo se adaptar ao ambiente. Sdo eles: ativo, que € caracterizado por

individuos que tendem a modificar o ambiente ao redor; passivo, que € caracterizado por
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individuos que tendem a acomodar-se ao ambiente em que vivem; e, passivo-ativo, que €
caracterizado por individuos ambivalentes entre modificar e acomodar-se ao ambiente.

E, por fim, ainda que o organismo que existe esteja adaptado, a existéncia &
limitada, e € por meio da terceira fase evolutiva, Estratégias de Replicacdo (Replicacdo),
que os organismos sdo capazes de ultrapassar essa limitagdo, desenvolvendo estratégias
para reproducdo da prole, permitindo a continuidade dos genes na espécie. Por isso, a
Replicagdo refere-se a estratégias de reproducdo que maximizam a diversificacio e selecao
de atributos ecoldgicos efetivos. Essas estratégias variam entre uma tendéncia a visar o eu
(pSlo eu), com foco na auto-perpetuacdo, ou uma tendéncia a visar o outro (pélo outro),
com foco na prote¢do e sustento da familia.

Com base nas duas primeiras fases evolutivas, Existéncia e Adaptacdo, Millon
propds uma matriz 5 x 3 (Millon & cols., 2004). A Tabela 2 sumariza a interacdo entre

essas fases evolutivas na matriz.

Tabela 2. Matriz de acordo com as Fases Existéncia e Adaptacio

Matriz5x 3 Dependente  Independente  Ambivalente Desapego Discordante
Ativo Histridnico Anti-Social ~ Negativista Evitativo Sadico
Passivo Dependente Narcisista Compulsivo Esquizéide Masoquista
Ativo-Passivo Hipomaniaco® Parandide Pessimista  Esquizotipico  Depressivo

Ao lado das fases evolutivas, Millon refere-se aos estdgios neuropsicoldgicos do
desenvolvimento que, em termos desenvolvimentais, sdo correspondentes as fases. Os
estagios tém inicio enquanto o bebé estd no ttero da mae e se desenvolvem por toda a vida
do individuo (Millon & Davis, 1996). O que diferencia um estdgio do outro s@o os periodos

de pico (ou criticos) do desenvolvimento, quando certos processos e tarefas sao

° E importante notar que o estilo hipomanfaco ainda no é discutido nas referéncias mais atuais na literatura,
uma vez que a teoria de Millon estd em franco desenvolvimento, e, por isso, ainda ndo foram publicadas
evidéncias empiricas para a validade desse estilo.
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proeminentes e centrais para o individuo. Os estagios sdo: Apego Sensério, Autonomia
Sensorio-Motora, e Identidade Intracortical-Reprodutiva (Millon & cols., 2004).

O primeiro estigio, Apego Sensorio, refere-se aos primeiros meses de vida, nos
quais o bebé depende em absoluto do outro, sendo dominado por processos sensitivos nos
quais a crianca adquire as primeiras habilidades para desenvolver alguma organizacdo em
relacdo aos estimulos experienciados, sobretudo, a distingdo entre objetos prazerosos e
objetos dolorosos.

O estagio seguinte, Autonomia  Sensorio-Motora, caracteriza-se  pelo
desenvolvimento de atividades musculares focadas, como brincar, sentar e falar, € ndo mais
movimentos ndo organizados. O foco desse estdgio € na percepc¢do da crianca sobre sua
existéncia e competéncias, com um ambiente ao redor, e € um periodo em que o
estabelecimento de ligacdes afetivas € muito importante.

O terceiro e ultimo estdgio, Identidade Intracortical-Reprodutiva, se caracteriza
pela iniciagdo de atividades sexuais que sdo preparatérias para emergéncia de fortes
impulsos sexuais e caracteristicas da autonomia adulta. E o periodo em que o processo de
desenvolvimento refina o individuo, antes difuso e com senso indiferenciado do eu, e os
resultados experienciados dos relacionamentos amorosos (reais ou fantasiosos) revisam e

definem sua identidade sexual.

2.6 O Funcionamento Patolégico — Transtornos da Personalidade

No modelo tedrico de Millon, o que diferencia o patoldgico e o saudavel ndo esta
relacionado a uma disting@o categdrica e qualitativa (patolégico x sauddvel), mas refere-se
a um continuum onde sdo encontrados modos de funcionamento mais ou menos adaptados
(Millon & cols., 2004). Os mesmos fatores que estdo presentes no desenvolvimento

sauddvel, também sdo encontrados no desenvolvimento de estilos patolégicos da
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personalidade, contudo, com freqiiéncia e intensidade diferentes (Davis, 1999; Millon &
Davis, 1996; Strack, 1999).

Nao € raro que os transtornos da personalidade sejam abordados como doengas,
decorrente da nog¢do arcaica de que os transtornos mentais representam intrusdes externas
ou processos internos de doengas (Millon, 1993). Essa visdo reflete um desdobramento da
idéia pré-cientifica de que entidades, externas ao individuo, podem controlar o individuo.
Embora a visao cientifica ndo fale sobre tais entidades, muitas vezes os transtornos da
personalidade sdo compreendidos como invasores externos ou forcas malevolentes que
invadem o status saudavel do paciente — o que implica localizar e destruir o invasor (Millon
& Davis, 1996).

Contudo, do mesmo modo que problemas de saude fisica ndo s@o uma simples
questdo de um virus intrusivo, mas refletem deficiéncias na capacidade do corpo em lidar
com ambientes fisicos particulares, problemas de satude psicoldgica ndo decorrem de mero
produto de stress psiquico apenas, mas representam deficiéncias na capacidade do sistema
personoldgico em lidar com ambientes psicossociais especificos (Millon, 1986a). Os
transtornos fisicos emergem quando hd um desbalanco dos componentes internos do
sistema bioldgico, quando uma estrutura particular € traumatizada ou deteriorada, ou
quando entidades estranhas (como virus e bactérias) entram e devastam a integridade do
sistema, assim como os transtornos da personalidade emergem a partir de falhas no modelo
de dinamica do sistema psicoldgico de competéncias adaptativas (Millon, 1993).

Os transtornos fisicos (bioldgicos) sdo classificados e agrupados a partir de
mudangas corpéreas em um modelo racional de sinais e sintomas coerentes em termos de
como as estruturas anatdmicas e processos fisioldgicos sdo alterados (e, portanto,
disfuncionais). Existem evidéncias a favor de que as psicopatologias também exibem uma

tendéncia para se agrupar a partir de determinadas caracteristicas, o que justifica o
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desenvolvimento de um sistema de classifica¢do para as diferentes possibilidades de estilos
de transtornos da personalidade (Millon, 1993). Quando muitos tragos da personalidade
tipicos ocorrem em conjunto, constituindo aquilo que Millon aponta como protétipo ou
estilo da personalidade, verifica-se o desenvolvimento dos transtornos da personalidade
(Millon & cols., 2004).

Os transtornos da personalidade sao compreendidos na teoria de Millon como
construtos teoricos empregados para representar diversos estilos ou padroes em que a
personalidade funciona de maneira mal-adaptada em rela¢do ao seu ambiente (Millon &
cols., 2004). Diz-se clinicamente acerca dos funcionamentos patolégicos da personalidade
quando estratégias alternativas empregadas para atingir objetivos, se relacionar com outros,
ou lidar com o stress sdo poucas e rigidas (inflexibilidade adaptativa); quando percepcoes
habituais, necessidades, e comportamentos perpetuam e intensificam dificuldades pré-
existentes (circulos viciosos); e quando a pessoa tende a uma baixa resiliéncia frente a
condicdes de stress (estabilidade ténue) (Millon & Davis, 1996).

Com base em seu modelo tedrico integrativo € nos pressupostos evolucionistas,
assim como nos grupos propostos no eixo II do DSM-IV-TR (APA, 2003), Millon propds
quatorze transtornos da personalidade (sumarizados na Tabela 3), que representam
protétipos nomotéticos, que se subdividem em diferentes subtipos idiogréaficos, conforme

proposto por Millon (Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004).
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Tabela 3. Transtornos da Personalidade e Funcionamento Global

Transtornos da )
Funcionamento Global
Personalidade

Esquizéide Auséncia de necessidade de se relacionar.

Inibi¢do social e sentimento de inadequacdo com sensibilidade exagerada a possibilidade

Evitativo ) )
de criticas, desaprovacdo e humilhag@o.
) Humor triste, com freqiientes auto-criticas, se culpabiliza, e se vé como inadequado e
Depressivo o
inutil.
Submissdo e aderéncia ao outro, devido uma necessidade excessiva de protecdo e
Dependente ) ) )
cuidados, de modo a se preocupar demasiadamente em errar e decepcionar os outros.
L Sentimento de desamparo e necessidade de fazer dos outros o centro de suas vidas, de
Histridnico )
modo a chamar excessivamente a aten¢cdo dos outros.
o Superioridade, de modo a portar uma arrogancia invioldvel, grandiosidade, necessidade
Narcisista ] ]
por admiracio e falta de empatia.
o Inconseqiiéncia, exibindo desconsideracdo e violacio dos direitos alheios e de regras e leis
Antisocial o
sociais.
) Busca causar sofrimento nos outros e obtém prazer a partir disso, portanto, hd um desejo
Sédico ) ) )
de causar dor psicoldgica e/ou fisica nos outros.
) Preocupacdo com organizagdo, perfeccionismo e controle, de modo a evitar os menores
Compulsivo )
erros ou falhas, para que nao haja culpa.
o Inseguranca frente as mudancas ndo aceita controle externo e sdo contrarios aos outros,
Negativista i . . . . S .
exibindo ambivaléncia constante, assim como teimosia, irritabilidade, e contrariedade.
) Busca por obstaculos na prépria vida, de modo a procurar por sofrimento e necessitando
Masoquista
falhar.
Questionamentos sobre tudo que é dito, com desconfianca e suspeitas, de modo que as
Paranéide

inten¢des dos outros sdo interpretadas como maldosas.

Excentricidade, estranheza e mistério, de modo a sentir um desconforto agudo em
Esquizotipico  relacionamentos intimos, assim como exibe distor¢des cognitivas ou da percepcio e

comportamentos excéntricos.

Instabilidade e irritabilidade quando sozinho, bem como instabilidade e impulsividade nos

Borderline ) ) ) )
relacionamentos interpessoais, auto-imagem e afetos.

2.7 Os Transtornos da Personalidade Derivados da Teoria de Millon
Os transtornos da personalidade, bem como o espectro sauddvel da personalidade,
emergem por meio de distintos fatores, alguns deles citados anteriormente, que concernem

a dimensdo ontogenética (aprendizagem biossocial) e filogenética dos individuos (esferas
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evolutivas). Os préoximos pardgrafos t€m como pretensiao descrever os quatorze transtornos
da personalidade (estilos) propostos na teoria de Millon, bem como fatores especificos do
desenvolvimento de cada um desses transtornos. Para tanto, além do uso dos pressupostos
evidenciados no modelo de Millon, foram utilizadas outras referéncias, uma vez que essas
também contribuem para o entendimento desses transtornos (APA, 2003; Beck, Freeman &
Davis, 2005; Caballo, 2007; Carlat, 2006; Millon, 1986; Millon & cols., 1994; Millon &
Davis, 1996; Millon & cols., 2004; Oldham & Morris, 1995).

O primeiro estilo, esquizoide (desapego; passivo), refere-se a um padrdo de reacdes
que, basicamente, podem ser entendidas como uma auséncia de necessidade de se
relacionar. S3o individuos que ndo tém ganhos com os relacionamentos, e, por isso,
procuram passar desapercebidos entre as pessoas. Podem ser percebidos pelos outros como
desapegados emocionalmente, distantes, introvertidos, despreocupados e indiferentes,
freqiientemente apontados como pessoas que se guardam para si.

Algumas pessoas podem exibir caracteristicas do estilo esquizéide sem que essa
manifestacdo seja patologica. A variacdo sauddvel desse estilo € chamada por Oldham e
Morris (1995) de estilo retirante, que se caracteriza por individuos que necessitam
minimamente receber ou dar afetos, pouco se envolvem emocionalmente com outros, € sao
percebidos como pessoas calmas, placidas, despreocupadas e indiferentes aos sentimentos
alheios.

A literatura sugere que a probabilidade do desenvolvimento de individuos com o
transtorno da personalidade esquizéide aumenta na medida em que os pais desses
individuos: falham em ensinar a importancia das relacdes interpessoais; se relacionam de
maneira fria, ou exageradamente formal e intelectualizada; nio reforcam o comportamento

de expressar emocdes; e, a comunicagdo entre a familia € vaga.
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Muitas vezes, o estilo esquizéide pode ser confundido com o estilo esquizotipico
(desapego; passivo-ativo), ja que ambos estilos sdo caracterizados pela auséncia de vinculos
interpessoais. Contudo, se por um lado no estilo esquizdide a escassez de relacionamentos
estd relacionada a pouca vontade de relacionar-se, no esquizotipico estd mais relacionado a
um desconforto exibido ao se relacionar com outros. Amplamente, o estilo esquizotipico
caracteriza-se por excentricidade, estranheza e mistério, de modo a sentir um desconforto
agudo em relacionamentos intimos, assim como a manifestacao de distor¢des cognitivas, ou
da percepg¢do, e comportamentos excéntricos.

Individuos que apresentam um funcionamento esquizotipico podem ser percebidos
como exceéntricos, diferentes, estranhos, esquisitos e misteriosos. Essas pessoas se mostram
excessivamente ansiosas frente os outros, independente do grau de intimidade, e por isso,
mantém-se isolados. Geralmente voltam-se para seu préprio mundo interno, o que pode
levar a uma ruminacdo de seus pensamentos, aumentando a probabilidade do
desenvolvimento de crengas “estranhas” acerca do mundo.

A variacdo sauddvel desse estilo € nomeada de estilo idiossincrético, que se refere a
pessoas nutridas por um sistema tnico e peculiar de crencas que contribuem para um modo
de vida n@o convencional e percebido como excéntrico pelas pessoas ao redor (Oldham &
Morris, 1995).

E possivel que o desenvolvimento do estilo esquizotipico esteja altamente
relacionado a individuos que tiveram, na infancia, pais que freqiientemente passavam
mensagens contraditérias e ildgicas, que eram fisicamente ausentes (mas de longe
mantinham o controle de alguma forma), e também pode estar relacionado com a
ocorréncia de abuso fisico ou sexual.

Outro funcionamento patoldgico da personalidade que também € caracterizado por

auséncia de relacionamentos € o estilo evitativo (desapego; ativo). Esse estilo é
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representado por inibi¢do social e sentimento de inadequagdo, com sensibilidade exagerada
a possibilidade de criticas, desaprovacdo e humilhagcdo. Sao pessoas extremamente
sensiveis a desaprovacdo social, e por isso engajam-se raramente em relacdes interpessoais,
freqlientemente apenas com os familiares. Contudo, essas pessoas desejam relagdes sociais,
e sofrem com a soliddo e o isolamento.

Segundo Oldham e Morris (1995), o estilo hesitante caracteriza a variacdo saudavel
desse transtorno da personalidade, e se refere a pessoas sensiveis a indiferenca e rejeicao
social, sdo inseguros de si, e, por isso, cautelosos nas relacdes interpessoais, especialmente
com estranhos. Essas pessoas antecipam possiveis dificuldades nas relagdes e temem se
embaragar perante os outros. Assim, muitos preferem trabalhar sozinhos ou em pequenos
grupos, nos quais sabem que serdo aceitos. Uma vez aceitos pelo grupo, mostram-se abertos
€ cooperativos.

O desenvolvimento do funcionamento evitativo € mais comum em pessoas que
tiveram na infincia pais com expectativas muito altas, que ficavam constantemente
desapontados ou embaracados quando a crianca ndo atingia suas expectativas. Esses pais
também poderiam se caracterizar por serem muito criticos, por temerem ser humilhados e
por serem superprotetores, de modo a ndo deixar a crianga se expor aos meios sociais.

Ao lado disso, alguns estilos patologicos da personalidade apresentam
caracteristicas que podem ser relacionadas a um alto grau de dependéncia para com os
outros. O estilo dependente (dependente; passivo) refere-se a um funcionamento de
submissdo e aderéncia ao outro, devido uma necessidade excessiva de protecio e cuidados,
de modo a se preocupar demasiadamente em errar e decepcionar as pessoas ao redor.

Essas pessoas baseiam suas vidas numa busca constante por cuidado e dire¢do
fornecidos pelo ambiente, e, portanto, o bem-estar do outro sempre vem em primeiro lugar.

Sdo pessoas que vivem suas vidas por meio dos outros e para os outros, assumindo papéis
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mais passivos nos relacionamentos, com submissdo as opinides e desejos alheios. E
importante ressaltar que a literatura aponta que a maior parte das pessoas que exibe
caracteristicas do funcionamento dependente s@ao mulheres (Millon & cols., 2004). Esse
dado pode ser explicado pelo reforcamento da sociedade a comportamentos mais submissos
da mulher em relacdo ao homem.

A variacdo sauddvel do estilo dependente é referida na literatura como estilo
concordante, caracterizado por pessoas cooperativas, amaveis, respeitosas e empdticas.
Esses individuos adaptam suas preferéncias para serem compativeis aos que estdo em sua
volta. S@o confidveis, por serem agraddveis e respeitosos, reconciliam diferencas e
procuram tomar decisdes para eliminar conflitos.

A probabilidade do desenvolvimento de caracteristica do estilo dependente tende a
aumentar quando os pais da crianca sdo superprotetores e controladores, desencorajam o
desenvolvimento da autonomia e comportamentos de curiosidade da crianca, e ndo deixam
o filho agir de maneira independente. Esses pais podem agir assim por temerem perder o
filho, e por acreditarem que a liberdade da crianca sempre ird resultar em alguma catéstrofe.

Nessa mesma linha, o estilo histrionico (dependente; ativo) € caracterizado por
individuos que expressam um extremo sentimento de desamparo e necessidade de ser o
centro das atencdes dos outros. Por isso, essas pessoas tendem a chamar atengdo dos outros
de maneira exagerada, sendo tipicamente dramdticos e sedutores. Basicamente, sao
individuos que fazem qualquer coisa para manterem a atencdo dos outros neles proprios.
Usualmente, individuos diagnosticados com transtornos da personalidade histrionica sdo do
sexo feminino.

Vale a pena citar um estudo interessante, realizado por Apt e Hurlbert (1994), que
encontrou que mulheres com funcionamento histridnico sao avaliadas como mais atraentes

do que mulheres com outros transtornos da personalidade ou sem diagnodstico. Entretanto,
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esse estudo ndo possibilita a compreensdo sobre o fato de ser atraente aumenta a
probabilidade do desenvolvimento de um funcionamento histribnico, ou se o
funcionamento histrionico aumenta a probabilidade da mulher ser atraente.

Algumas pessoas manifestam as caracteristicas do estilo histriénico de uma maneira
menos acentuada, o que caracteriza o estilo socidvel (Oldham & Morris, 1995). Trata-se de
individuos que se focam na socializacdo, e possuem grande confianca em sua influéncia e
charme. Sdo usualmente descritos como calorosos, vigorosos, emocionantes, cheios de
energia e provocantes, € podem ser percebidos como alegres e otimistas. Muitos sdo abertos
para novas possibilidades e apreciam novas experiéncias.

A infancia de individuos que apresentam um funcionamento histridnico pode ser
geralmente permeada por pais que raramente punem seus filhos, bem como exibem
reforcamento positivo intermitente e arbitrario aos comportamentos submissos dos filhos.

Diferentemente, individuos com um estilo narcisista (independente; passivo),
diferente daqueles estilos nos quais a dependéncia aos outros € fortemente evidenciada,
exibem superioridade, de modo a portarem uma arrogancia invioldvel, falta de empatia e
necessidade de que os outros os admirem. Essas pessoas tendem a se perder em suas
fantasias de “poder divino”, considerando-se génios intelectuais ou celebridades
inigualdveis. Percebem-se melhores que os outros e julgam as pessoas com desprezo.

O estilo afirmativo, que refere-se a varia¢do saudavel do funcionamento narcisista, é
caracterizado por individuos competitivos e seguros de si, que podem manifestar um senso
de ousadia que vém em decorréncia de suas crencas de auto-seguranca. Normalmente, sao
pessoas ambiciosas, assumem o papel de lideres, sdo decididos, e esperam que os outros
reconhecam suas habilidades (Oldham & Morris, 1995).

As pessoas que desenvolvem um funcionamento narcisista freqiientemente t€m suas

infancias caracterizadas por pais que, por um lado, as supervalorizaram, mas por outro,
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foram frios e negligentes. Esses pais tendem a apresentar expectativas exageradas de que os
filhos sejam especiais, ndo estabelecem limites e ndo demandam obriga¢des dos filhos, dao
grande importancia a competi¢des, e deixam a mensagem para o filho de que se ele ndo for
especial, eles ndo irdo ama-lo.

Ao lado disso, também exibindo padrdes independentes, o estilo parandide
(independente; ativo-passivo) diz respeito a individuos que questionam toda e qualquer
mensagens que lhes é passada, com desconfianca e suspeitas, de modo a interpretar as
intencOes alheias como maldosas. A desconfianca tem suas raizes no temor de que os
outros lhes tomem vantagem, temor esse que se manifesta na relacdo com pessoas
desconhecidas ou intimas. Em sintese, o funcionamento parandide considera tudo ao seu
redor comum um “cavalo de Tréia”.

No continuum do funcionamento patolégico parandide, encontra-se o estilo saudavel
vigilante, que diz respeito a pessoas extremamente independentes, € que valorizam sua
liberdade. Sdo cautelosas e reservadas nos didlogos e somente entram em relacionamentos
apOs cuidadosas consideracdes. Esses individuos prezam muito pela fidelidade e lealdade,
e, por isso, usualmente estabelecem comunicagdes claras e diretas.

Nao € raro que, na infancia, individuos com um funcionamento parandide tenham
passado por algum tipo de abuso fisico por pais sddicos e controladores. Ainda, os pais de
estilos parandides exibem com freqiiéncia um padrdo perfeccionista para com os filhos, e
quando a crianca ndo atinge as expectativas, a mensagem implicita dos pais € que ela ndo é
boa o suficiente e merece ser castigada. Nesse sentido, a crianga pode falhar em
desenvolver um senso de confianca para com os outros.

O estilo anti-social (independente; ativo), refere-se a um padrdo de reagdes que
envolvem inconseqiiéncia, e especialmente desconsideracdo e violacio dos direitos alheios.

Nao € raro que pessoas com funcionamento anti-social cometam atos que violem as leis,



49

sem que haja culpa pelas conseqiiéncias desses atos. Essas pessoas se véem como altamente
independentes, e sdo interpretadas pelos outros como impulsivas, irresponsaveis,
depravadas e incontroldveis. Usualmente, individuos diagnosticados com transtornos da
personalidade anti-social sdo do sexo masculino.

A variagdo sauddvel do estilo anti-social € chamada de estilo discordante. Trata-se
de pessoas ndo convencionais, que agem sem considerar como serdo julgadas pelos outros.
Algumas vezes podem utilizar os limites entre a legalidade e ilegalidade em busca de suprir
seus desejos e objetivos. Se véem como independentes e criativos, € podem ser criticados
pela sua impulsividade e irresponsabilidade.

Muitas vezes os pais de pessoas que apresentam um funcionamento anti-social
demonstram um padrdo de negligéncia, indiferenca, hostilidade e agressividade para com
os filhos, padrdo esse que pode estar intimamente relacionado ao abuso de substancias.
Nesse sentido, esses pais tendem a ensinar os filhos por meio da puni¢do e de disciplina
exageradamente severa.

Algumas vezes o estilo anti-social pode ser confundido com outro tipo de
funcionamento, o estilo sddico (discordante; ativo). Topograficamente, tanto o anti-social
quanto o sadico parecem ndo medir a conseqiiéncia dos seus atos, provocando o sofrimento
das pessoas ao redor. Contudo, no funcionamento anti-social hd uma inconseqiiéncia
generalizada dos atos, e no estilo sddico, o foco € na necessidade de causar sofrimento nos
outros. Por isso, o estilo sadico refere-se a pessoas que tém prazer em causar o sofrimento
alheio, seja fisico ou psicoldgico.

Nesse mesmo sentido, o estilo controlador, que € a variacao sauddvel do sadico, se
refere a pessoas que se satisfazem com a possibilidade de intimidar o outro, bem como

conquistar a obediéncia e respeito. Sao individuos rigidos e demonstram poucos
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sentimentos, freqiientemente lideres eficazes, determinando tarefas e coagindo
performances e resultados de seus subordinados.

Normalmente, individuos que desenvolvem um funcionamento sidico, tiveram em
sua infancia um ambiente familiar ndo acolhedor, com pais rejeitadores e hostis. Como
conseqiiéncia, esses individuos muitas vezes aprendem a serem hostis (como os pais), bem
como denigrem os valores que eles ndo tiveram na infancia.

Outro funcionamento da personalidade que também apresenta um padrdo
discordante € o estilo depressivo (discordante; ativo-passivo). Basicamente, esses
individuos apresentam humor triste, auto-criticas exageradas, se culpabilizam
constantemente, e se percebem como inadequados e inuteis. Tendem a desejar que a vida
seja diferente, mas, ainda assim, ndo tomam qualquer tipo de iniciativa para mudancas, por
se sentirem fracos para “mudar seus destinos”. Ndo foram encontradas propostas de
variacdo sauddvel do estilo depressivo na literatura.

Os pais de individuos que apresentam um funcionamento depressivo tendem a
apresentar distanciamento, indiferenca e desvalorizacdo para com seus filhos, bem como
ndo propiciam experiéncias de cuidado e proximidade (fisica e emocional). Em geral,
nessas familias ha pouco apoio emocional.

O estilo masoquista (discordante; passivo), que também apresenta caracteristicas
presentes dos estilos cuja Orientacdo para Existéncia € a discordante, refere-se a pessoas
que buscam por obsticulos e sofrimento em suas vidas, e necessitam falhar. Esses
individuos, quando experienciam momentos considerados como prazerosos pelas pessoas
em geral, reagem com confusdo e até mesmo desprazer. Costumam se boicotar nos
objetivos de vida, mas, de maneira paradoxal, procuram ajudar os outros com seus

objetivos.
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Segundo Oldham e Morris (1995), o estilo submisso € a variagdo sauddvel do
funcionamento masoquista. Trata-se de pessoas que, como O0s outros, possuem
determinadas habilidades, mas procuram passar despercebidos. Evitam mostrar seus reais
talentos e desempenhos, se colocando sob uma dtica inferior, na tentativa de evitar
competi¢cdes. Podem, as vezes, encorajar os outros a tomarem vantagem de si proprio.

Os pais de individuos com um funcionamento masoquista expressam muitas vezes
as seguintes caracteristicas: sdo frustradores e rejeitadores, mas também extremamente
cuidadores (pode chegar em casos de abuso infantil, sendo que a crianga ndo relaciona a dor
com o abusador); os ganhos e comportamentos de autonomia da crianga ndo sao refor¢ados;
e, os pais reforcam a crianga, com cuidados, prioritariamente quando ela estd mal.

Diferentemente, o estilo negativista (ambivalente; ativo) agrupa pessoas que
experienciam inseguranca frente as mudancas, ndo aceitam qualquer tipo de controle
externo, e sao contrarios aos outros. Exibem constantemente ambivaléncia em seus
comportamentos, teimosia e irritabilidade. Especificamente, a ambivaléncia nas reacdes
manifestas do funcionamento negativista tem origem na ambivaléncia entre ser dependente
dos outros ou se auto-afirmar. Essas pessoas caracterizam-se por sua teimosia, por nao
serem cooperativos, por serem contrdrios aos outros, € por desencorajarem as pessoas ao
redor. Ndo foram encontradas propostas de variacdo sauddvel do estilo negativista na
literatura.

O desenvolvimento do funcionamento negativista, como ocorre em grande parte dos
casos de transtornos da personalidade, tem suas origens na infancia. A probabilidade do
desenvolvimento desse funcionamento aumenta quando a crianga é cuidada por pais que
utilizam métodos contraditorios e paradoxais de aprendizagem, esses pais apresentam um
padrdao conflituoso nos relacionamentos, € hd uma evidente instabilidade parental entre

amor e 6dio pela crianga.
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Ao lado disso, o estilo borderline (ambivalente; passivo-ativo) retrata individuos
instaveis e excessivamente irritdveis quando sozinhos, em relacionamentos, € com relagcdo a
si proprios (auto-conceito). Também sdo pessoas freqiientemente impulsivas, que podem
exibir comportamentos auto-destrutivos (como mutilagdo, uso de drogas, tentativas de
suicidio, entre outros). Essas pessoas, quando deixadas sozinhas, sentem-se extremamente
solitdrias e vazias, e costumam exibir um padrdo “ama o outro quando estd por perto, e
odeia quando estd longe”.

A manifestacdo sauddvel do estilo borderline € referenciada como estilo inconstante
(Oldham & Morris, 1995). Sao pessoas que “vivem como em uma montanha-russa’, com
constantes descidas e subidas, sendo o apego aos outros o tema central de seus
relacionamentos. Desejam sempre estar envolvidos em romances, sdo mais emocionais que
l6gicos, demonstram ser criativos e espontdneos, com mentes abertas para novas
experiéncias.

Os pais de individuos que apresentam um funcionamento borderline freqiientemente
temem a separagdo do filho, ameagcam abandonar o filho frente a comportamentos de
autonomia do mesmo, e reforcam a dependéncia e punem a independéncia do filho. O
histérico entre os pais e a crianca também pode apresentar abandonos repetidos ou
traumaticos dos pais ao filho, bem como abuso sexual.

Por ultimo, o estilo compulsivo (ambivalente; passivo) refere-se a pessoas
extremamente preocupadas com organizagdo, perfeccionismo e controle, de modo a
evitarem os menores erros ou falhas, pois de outro modo, hd muita culpa. Sdo individuos
muito eficientes, trabalhadores e organizados, que se esforcam para conter um conflito
interno entre obediéncia total e desacato exagerado. Qualquer erro ou falha fazem com que
experienciem intensa culpa. Os outros os percebem usualmente como extremamente

teimosos, rigidos e inflexiveis.
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Esse estilo apresenta sua variacdo sauddvel no estilo conformista. Trata-se de
pessoas convencionais, que procuram seguir regras e padroes estabelecidos. Sdo adequados,
obedientes, e procuram fazer as tarefas da melhor maneira possivel, assim como respeitam
tradi¢des e autoridades, seguindo intimamente os regulamentos. Podem apresentar padrdes
rigidos e inflexiveis nos relacionamentos, e sdo vistos como hébeis e confidveis.

Os pais de pessoas com um funcionamento compulsivo da personalidade podem
apresentar determinadas caracteristicas, como: serem muito controladores; esperam pela
perfeicdo; punem a crianga frente transgressdes minimas; ndo recompensam o filho por
ganhos (e ndo reforcam afetos); sdo frios e inflexiveis, exigindo da crianca maior

desempenho do que ela é capaz.

2.8 Avaliacao da Personalidade e seus Transtornos na Teoria de Millon
Entre as teorias da personalidade freqiientemente citadas na literatura, € provavel
que o unico modelo tedrico que se propde a integrar teoria, avaliacdo e intervengdo dos
transtornos da personalidade seja o modelo proposto por Millon (Millon & Davis, 1996;
Strack & Millon, 2007). Pela contribui¢do tedrica e pratica de seu modelo, para o estudo,
avaliacdo e intervencdo na drea da personalidade e seus transtornos, em 2003, Millon
recebeu da American Psychological Association (APA) um prémio intitulado “Award for
Distinguished Professional Contributions to Applied Research”. A proposta tedrica de
Millon se enquadra no que é compreendido atualmente como adequado em termos de uma
abordagem completa da personalidade e seus transtornos, isto €, que considere a
personalidade em seus diferentes niveis e dimensdes (Loureiro, 2000).
A avaliagdo do funcionamento da personalidade, patolégico ou ndo, possibilita ao
clinico compreender a fungdo das reacdes do paciente em interacdo com o ambiente, bem

como a dindmica que estd subjacente aos comportamentos manifestos do paciente.
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Especialmente em casos de funcionamento desadaptativo da personalidade, o que pode
caracterizar um transtorno da personalidade, a avaliacdo desse construto permite que o
clinico explore os conflitos intrapsiquicos do paciente, possibilitando um tratamento mais
adequado para o processo psicoterapéutico (Handler & Meyer, 1997).

Uma avaliagdo adequada do funcionamento da personalidade deve abranger um
amplo conjunto de varidveis. Avaliar tais varidveis implica estimar o nivel de suas
magnitudes por meio de observacdes e entrevistas, escalas de auto-relato, checklists,
inventdrios, técnicas projetivas ou testes psicoldgicos (Urquijo, 2000). As escalas de auto-
relato tém sido um dos meios mais utilizados para avaliacdo da personalidade, por serem
praticos e rdpidos para a aplicacdo (Millon e cols., 2004; Urbina, 2007). Contudo,
instrumentos de auto-relato que tenham como objetivo a avaliagdo de transtornos da
personalidade sdo escassos na literatura nacional (Morana, 2003).

Segundo Millon e cols (1994), desenvolver um instrumento que tenha o objetivo
de desvelar o funcionamento da personalidade, portanto, elementos do passado e presente
de um individuo, ndo € uma tarefa féacil. Para facilitd-la, e até mesmo tornd-la possivel, é
necessario que se dé foco para determinadas reagdes que se manifestam de maneira mais
saliente. Esse delicado processo de redu¢do demanda uma série de decisdes com relacdo a
que informacgdes sdo mais relevantes para se atingir o objetivo do instrumento. Portanto,
deve ser escolhido um nucleo de fatores que satisfaga critérios minimos, que possibilitem a
distin¢@o dos elementos caracteristicos de cada transtorno.

Baseado em sua teoria, Millon e colegas desenvolveram um instrumento para
avaliacdo dos transtornos da personalidade, que é amplamente utilizado no contexto de
pesquisa e clinica no dmbito internacional (Millon & cols., 1994; Millon & cols., 2004). O
instrumento foi chamado inicialmente de Millon-Illinois Self-Report Inventory (MI-SRI) e

comegou a ser desenvolvido em 1971 (Retzlaff, 1996). Somente em 1977 apds diversas
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reformulacgdes e adequagdes, decorrentes do lancamento do DSM-III, o instrumento passou
a ser chamado de Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI).

Para o desenvolvimento da primeira versio do MCMI (MCMI-I), Millon utilizou a
metodologia de Loevinger, baseada em trés estdgios de constru¢do e validagdo de testes
(Craig, 1999; Craig, 2008; Groth-Marnat, 2003; Millon & Davis, 1996). Os trés estdgios
sdo: tedrico-substantivo (refere-se ao estdgio de desenvolvimento dos itens), interno-
estrutural (refere-se ao estdgio de verificacdo da estrutura interna do instrumento), e
externo-critério (refere-se ao estdgio de verificagdo de evidéncias de validade baseadas em
critérios externos para as escalas do instrumento). No primeiro estdgio, tedrico-substantivo,
1100 itens foram construidos de acordo com a proposta tedrica de Millon e o DSM-III, de
modo que a distribui¢do desses itens em escalas (de transtornos da personalidade) e as
relacdes entre si (overlapping) foram teoricamente especificadas. Esses itens deveriam
acessar diferentes dominios estruturais e funcionais dos transtornos da personalidade,
especificados pela teoria de Millon (Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004). A Tabela

4 apresenta os distintos dominios de acordo com os transtornos da personalidade.

Tabela 4. Dominios Funcionais e Estruturais da Personalidade*

Categoria Comportamental Categoria Fenomenoligica Categoria Intrapsiquica Categoria Biofisica
Transtornos da  Comportamentos Conduta Estilos Auto- Representacoes Mecanismos Organizacao Humor-
Personalidade Expressivos interpessoal Cognitivos Imagem Objetais Regulatérios Morfolégica Temperamento
Esquizéide Apidtico Descompromissado  Empobrecido ~ Complacente Escassa Intelectualizacdo Indiferenciada Indiferente
Evitativo Ansioso Aversivo Distraido Alienado Atormentado Fantasia Fragil Angustiado
Depressivo Inconsoldvel Indefeso Pessimista Inatil Abandonado  Ascese/Abnegado Esgotada Melancélico
Dependente Incompetente Submisso Ingénuo Incapacitado Imaturo Introjecdo Incipiente Pacifico
Histrionico Dramético Busca por atengdo Frivolo Socidvel Superficial Dissociagdo Desarticulado Instavel
Narcisista Arrogante Explorador Expansivo Admirdvel Artificial Racionalizag¢do Falsificado Despreocupado
Anti-Social Impulsivo Irresponsével Depravado Auténomo Humilhado Acting out Incontrolavel Rigido
Sadico Precipitado Abrasivo Dogmitico Combativo Prejudicial Isolagdo Eruptivo Hostil
Compulsivo Disciplinado Respeitoso Constringido ~ Consciencioso Oculto Fg;:gs:o Repartido Sério
Negativista Ressentido Contrariado Cético Descontente Vacilante Deslocamento Divergente Trritavel
Masoquista Abstinente Respeitador Hesitante Nao Desgragado Exagero Invertido Disférico
merecedor
Esquizotipico Excéntrico Escondido Autistico Alienado I Caotlcql Destruicdo Fragmentado Conquo ou
ncompativel Inanimado
Borderline Irregular Paradéxico Voldvel Incerto Incompativel Regressio Dividido Instavel
Paranéide Defensivo Implicante Suspeitoso Invioldvel Inalterdvel Projecio Inflexivel irritdvel

* Tabela elaborada de acordo com Millon e Davis (1996)
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Na seqii€éncia, no estagio 2, interno-estrutural, esses itens foram divididos em duas
metades equivalentes e ambas as formas foram aplicadas em 200 pacientes. Um conjunto
de 289 itens foi mantido de acordo com os indices de intercorrelacdo e freqiiéncia de
endosso por parte dos pacientes. Os itens com os maiores indices de intercorrelacdo foram
mantidos, e itens que obtiveram freqii€ncia maior que 85% de endosso ou inferior a 15%
foram eliminados.

Finalmente, no terceiro estigio, externo-critério, o conjunto de 289 itens
(derivados do segundo estdgio) foi entregue a 167 clinicos que, em um primeiro momento,
tiveram que agrupar os itens nas diferentes escalas do instrumento, de modo a investigar se
o agrupamento realizado estava de acordo com o esperado. Em seguida, os clinicos
avaliaram 682 pacientes por meio desse conjunto de itens, distribuidos em 20 escalas
distintas. Novamente, de acordo com as intercorrelacdes das escalas e a freqiiéncia de
endosso dos itens, alguns itens foram eliminados, € o conjunto ficou composto por 154
itens. Alguns refinamentos em relagdo as escalas do MCMI-I foram realizados e a versao
final do instrumento ficou composta por 175 itens distribuidos em 20 diferentes escalas. Os
dados obtidos no processo de validacio do MCMI-I foram utilizados para estabelecer
pontos de corte para as escalas do instrumento, e, porteriormente, para obter dados de um
grupo comparativo (populacdo sauddvel), o instrumento foi aplicado em 297 sujeitos nao-
clinicos.

Além da metodologia de trés estdgios utilizada para desenvolver o MCMI-I, outro
atributo que caracteriza todas as versdes do MCMI € o uso da pontuagcdo Base Rate (BR;
indices de base). O BR é, essencialmente, similar ao familiar escore padronizado T, um
modo de transformacdo de pontuacOes brutas em pontuacdes padronizadas, com maior
capacidade de significado e interpretacdo. Contudo, diferente dos escores T, o BR ¢é

derivado de porcentagens da populacido que sdo diagnosticadas com transtornos particulares
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(o escore T assume uma distribui¢do da populagdo “normal”). Por isso, os pontos de corte
para transtornos com maior incidéncia sdo mais altos do que os pontos de corte para
transtornos com menores incidéncias.

Por exemplo, se a incidéncia de um dado transtorno da personalidade € igual a 7%
na populacdo clinica, entdo, o ponto de corte estabelecido serd no percentil 93% para esse
transtorno. Diferentemente, para um outro transtorno cuja incidéncia é de 12% na
populacido clinica, o ponto de corte estabelecido serd no percentil 88%. Como a incidéncia
dos transtornos da personalidade é diferente, a transformacdo entre as escalas que
mensuram esses transtornos, para os escores BR, € ndo-linear. Um escore BR igual ou
superior a 85 indica a presenga de transtorno; um escore BR igual ou superior a 75 indica
que algumas caracteristicas patoldgicas estdo presentes; e, um escore de 60 representa a
média para populagdes psiquidtricas.

No desenvolvimento da segunda versio do MCMI (MCMI-II), foi utilizado o
mesmo procedimento de trés estdgios (tedrico-substantivo, interno-estrutural, e externo-
critério), a partir de uma versao experimental do instrumento, composta por 368 itens. Para
essa nova versido, foram adicionadas duas novas escalas de transtornos (Sadico e
Masoquista) e quatro escalas de validade, bem como um novo sistema de peso para os itens
(de até 2 pontos). O conjunto de itens foram aplicados em 184 pacientes que foram
diagnosticados por meio dos critérios diagnésticos do DSM-III-R. os itens foram mantidos
ou excluidos de acordo com a capacidade de diferenciar os pacientes de diferentes grupos.
A versdo final do MCMI-II foi composta por 175 itens distribuidas em 26 diferentes
escalas. Em uma tentativa de diminuir a intercorrelacido entre as escalas, diferentes itens
receberam pesos distintos, variando entre 1 e 3 pontos, de acordo com a relevancia nos
fatores. Os escores BR foram reajustados de acordo com os dados obtidos em 1292

pacientes.
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Na versdao mais atual do MCMI, o MCMI-III, mais de 50% dos itens foram

modificados, as escalas foram diminuidas, e foram adicionadas duas novas escalas de
transtornos (Depressivo e Transtorno de Estresse Pos-Traumético) de acordo com a teoria
de Millon e a ultima versdo do DSM, o DSM-IV-TR (APA, 2003). A versdo final do
MCMI-III ficou composta por 175 itens, distribuidos em 28 escalas distintas, € 0s pesos
dados aos itens passaram de 1 a 3 para 1 ou 2. Os itens com peso igual a 2 sdo chamados de
itens prototipicos, isto €, mais centrais para aquela escala (transtorno da personalidade), e
os itens com peso igual a 1 sdo itens mais periféricos, possivelmente encontrados em mais
de uma escala. Mais uma vez foram realizados ajustes nos escores BR por meio dos dados
obtidos por meio de 1079 pacientes clinicos.

Segundo Craig (1999), o MCMI-III tornou-se um importante instrumento de
avaliacdo, comumente usado por psicologos clinicos, em diversos paises. Trata-se de um
instrumento de auto-relato, cujo objetivo € avaliacdo e diagndstico de transtornos da
personalidade (Eixo II do DSM) e possiveis relacdes com transtornos clinicos do Eixo I do
DSM (Teplin, O'Connell, Daiter & Varenbut, 2004). Atualmente, alguns estudos apontam
também para a eficicia deste instrumento em detectar dissimulacdo, por meio das escalas
de validade e adaptacdo, de pacientes ao responder o teste (Schoenberg, Dorr, Morgan e
Burke, 2004). E um inventdrio auto-aplicdvel, estruturado a partir de critérios psicométricos
de validade e fidedignidade, composto por 175 itens, e formulado com base no modelo de
Millon, bem como nos critérios diagnésticos do DSM-III, DSM-III-R e DSM-IV-TR
(Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004; Rossi, van den Brande, Tobac, Sloore &
Hauben, 2003).

Os 175 itens do inventario estdo distribuidos em 28 escalas (Choca, 2004; Millon,
& cols., 1994). Em um primeiro momento estas escalas podem ser divididas em trés grupos

distintos (ver Tabela 4): 24 escalas clinicas, 3 escalas de adaptacdo, e 1 escala de validade.
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Em um segundo momento, os trés grupos podem ser divididos nas seguintes categorias: 11
escalas de transtornos moderados da personalidade, 3 escalas de transtornos severos da
personalidade, 7 escalas de transtornos clinicos moderados, 3 escalas de transtornos
clinicos severos, 3 escalas de adaptacdo, e 1 escala de validade. Portanto, pode-se observar
que o MCMI-III é um instrumento para avaliagdo dos transtornos descritos no Eixo II do
DSM, e também para os transtornos descritos no Eixo I.

As escalas de transtornos moderados e severos da personalidade se referem aos
quatorze prototipos de transtornos da personalidade propostos por Millon; as escalas de
transtornos clinicos moderados e severos se referem aos transtornos descritos no Eixo I do
DSM; as escalas de adaptagdo sdo utilizadas como indicativo de tendéncias nas respostas
dos sujeitos para expressar mais ou menos patologia em relacdo ao seu verdadeiro
funcionamento; e, a escala de validade visa a verificar se o individuo demonstrou mais
dificuldade do que o esperado e/ou pouca motivagdo e atencdo para responder o

instrumento (Millon & cols., 1994).



Tabela 5. Escalas do MCMI-III

60

Escalas Nome Escalas Nome
Escalas de Transtornos
A Ansiedade
Moderados da Personalidade
1 Esquizéide H Somatoforme
24 Evitativo N Bipolar — Mania
2B Depressivo D Distimia
Dependente B Dependéncia de Alcool
4 Histridnico T Dependéncia de Drogas
5 Narcisista R Transtorno de Stress Pos-Traumatico
Escalas de Transtornos
6A Anti-Social
Clinicos Severos
6B Sadico SS Transtorno do Pensamento
7 Compulsivo cC Depressao Maior
8A Negativista PP Transtorno Delirante
8B Masoquista Escalas de Adaptagdo
Escalas de Transtornos
X Manifestacdo
Severos da Personalidade
S Esquizotipico Y Vantagem
C Borderline Z Humilhacao
P Paranéide Escala de Validade
Escalas de Transtornos
\% Validade

Clinicos Moderados

Na constru¢do e desenvolvimento do MCMI-III, um dos principais objetivos era

manter o numero total de itens do instrumento pequeno o bastante para encorajar seu uso no

diagndstico e avaliacdo nas diferentes dreas da psicologia e psiquiatria. Ainda assim, o

instrumento deveria estender-se o suficiente para garantir o acesso de uma ampla gama de

comportamentos clinicamente relevantes (Millon &cols., 2004).

Observa-se que as versdes do MCMI sdo instrumentos relativamente breves,

sobretudo quando comparados a instrumentos similares, como o0 MMPI-2 (Graham, 1993)

que contém 567 itens no total, e possui terminologia adequada para a oitava série (nos

EUA). Como resultado do niimero relativamente pequeno de itens e a facilidade para sua
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leitura, muitas pessoas costumam responde-lo em até 35 minutos, o que contribui para a
aderéncia de profissionais da drea clinica para este instrumento (Millon & cols., 1994).

O MCMI-III pode ser utilizado em diversos campos de atuagdo por psicélogos e
psiquiatras, como em ambulatdrios, postos de saude, centros de saide mental, programas de
clinica-escola, hospitais gerais e psiquidtricos, tribunais, consultérios particulares, entre
outros. Ainda no que se refere a amplitude de aplicacdo do MCMI-III, por um lado, ele foi
desenvolvido para avaliacdo de amostras clinicas, por outro, de acordo com a teoria de
Millon e evidéncias empiricas acerca do continuum entre o saudavel e o patolégico na
personalidade, pode-se considerd-lo um instrumento adequado para avaliagdo da
personalidade em amostras nao-clinicas (Choca, 2004; Millon & cols., 1994; Millon &
cols., 2004).

Para a escolha adequada de instrumentos de avaliag@o psicoldgica, € essencial que o
profissional atente para os pardmetros psicométricos do instrumento em questdo. No que
diz respeito as propriedades psicométricas do MCMI-III, os dados apontam, em geral, para
adequacdo de suas escalas a partir de estudos de validade e fidedignidade, apesar de

algumas dificuldades do instrumento serem apontadas na literatura (Craig & Olson, 2001;

Haddy, Strack & Choca, 2005; Millon & cols., 1994; Mullins-Sweatt & Widiger, 2007).

O manual do MCMI-III (Millon & cols., 1994) apresenta alguns estudos que

sugerem uma alta concordancia entre as escalas do instrumento e sua versdao anterior, o
MCMI-II. O estudo de fidedignidade, também apresentado no manual, realizado com 368
pacientes, verificou a consisténcia interna (coeficiente alfa) das escalas clinicas do
instrumento, que excedeu 0,80 em pelo menos 20 escalas do teste. Especificamente no que
concerne as escalas de avaliagdo dos transtornos da personalidade, observou-se que as

escalas Narcisista e Compulsivo apresentaram coeficientes inferiores a 0,70. No mesmo
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estudo, também foi verificada a fidedignidade por meio do teste-reteste, com 87 pacientes,
cuja re-aplicagdo do instrumento variou entre 5 e 14 dias. As correlagdes variaram entre
0,82 e 0,96.

Em um estudo realizado por Mullins-Sweatt e Widiger (2007), verificou-se, entre
outros dados, possiveis relacoes do MCMI-III e o Millon Inventory Personality Styles
(MIPS) e o NEO Personality Inventory-Revised (NEO PI-R). Os resultados apontam para
possiveis inadequagdes do instrumento uma vez que grande parte das correlacdes esperadas
entre os instrumentos ndo foram encontradas.

Estudos acerca da estrutura fatorial por meio dos itens do MCMI-III sdo escassos
na literatura. Talvez estudos com essa proposta ndo sejam freqiientes na literatura uma vez
que a propria constru¢do do MCMI ndo utiliza o raciocinio da andlise fatorial (Craig, 1999).
Foi encontrado um estudo, realizado por Grossman e Del Rio (2005), que teve como
objetivo identificar os dominios da personalidade propostos por Millon (vide Tabela 4),
que, entre outros recursos psicométricos, utilizou-se da andlise fatorial. Contudo, o estudo
mencionado realizou diferentes andlises fatoriais para cada uma das escalas do MCMI-III
separadas, e ndo para o instrumento como um todo.

De fato, para a construcdo das diferentes versdes do MCMI (como ja descritas
anteriormente) o raciocinio subjacente baseou-se na possibilidade de discrimina¢do de
diferentes conjuntos de itens para cada um dos transtornos da personalidade, estabelecidos
de acordo com o qudo capazes de prever um dado transtorno era aquele conjunto de itens
(Craig, 1999; Groth-Marnat, 2003; Millon & Davis, 1996). Portanto, o aspecto central na
construcdo desse instrumento foram as evidéncias de validade baseadas nas relagdes com
varidveis externas (como o diagndstico realizado por clinicos).

Foram encontrados estudos das solucOes fatoriais a partir das escalas de

transtornos da personalidade do MOCMI-III, cujos principais resultados estdo



63

disponibilizados na Tabela 6. Exemplo disso € o estudo realizado por Rossi, Ark e Sloore
(2007), que utilizaram a versao alema do MCMI-III. Foram participantes desse estudo 1210
pacientes, sendo 61% do sexo masculino. Primeiramente, apds a aplicacdo do instrumento,
foram calculados os indices de fidedignidade (alfa de Cronbach) das escalas da versao
alema do MCMI-III para a amostra do estudo, que variaram entre 0,88 (Depressivo) e 0,67
(Narcisista) para as escalas de transtornos da personalidade. Na seqiiéncia, os dados da
andlise fatorial, com rotacdo oblimin e andlise por fator principal, apontaram para a
retencdo de quatro fatores distintos (tanto por meio da andlise paralela quanto pelo scree
plot ou somente considerando fatores com eigenvalue igual/superior a 1). O primeiro fator
reuniu as escalas Depressivo, Dependente, Negativista, Masoquista, Esquizotipico e
Borderline; o segundo fator reuniu as escalas Anti-social, Sddico e Compulsivo (carga
negativa); o terceiro fator reuniu a escala Parandide; e o quarto e ultimo fator as escalas
Histridnico, Narcisista, Esquizoide (carga negativa) e Evitativo (carga negativa). Apesar
dos dados encontrados serem consistentes com resultados encontrados previamente (Millon
& cols. 1994), esses achados ndo apresentam consisténcia de acordo com a proposta tedrica

de Millon.

Tabela 6. Resultados das Andlises Fatoriais de Segunda Ordem com o MCMI-III

Estudos Nimero de Fatores Distribuicao
Rossi, Ark e Sloore Trés fatores 1- Depressivo, Dependente, Negativista, Masoquista,
(2007) Esquizotipico e Borderline

2- Anti-social, Sadico e Compulsivo (carga negativa)
3- Histridnico, Narcisista, Esquizéide (carga negativa) e
Evitativo (carga negativa)

Dyce, O“Connor, Parkins Quatro Fatores 1- Evitativo, Depressivo, Dependente, Negativista,

e Janzen (1997) Masoquista, Esquizotipico e Borderline
2- Narcisista, Anti-social, Sadico e Paranéide
3- Esquizoide e Histriénico (-)
4- Compulsivo

Craig e Bivens (1998) Trés Fatores 1- Esquizoide, Evitativo, Depressivo, Dependente,
Histridnico (carga negativa), Narcisista (carga negativa),
Compulsivo (carga negativa), Masoquista e Borderline
2- Negativista, Esquizotipico e Paranéide
3- Anti-social, Sddico, Compulsivo (carga negativa) e
Borderline




64

Em outro estudo, Rossi, Brande, Tobac, Sloore e Hauben (2003), também utilizando
a versdo alemda do MCMI-III, entre outros objetivos, buscaram a validade empirica do
instrumento por meio da correlagdo entre suas escalas. O instrumento foi aplicado em 477
participantes, pacientes psiquidtricos e presididrios. Primeiramente, foi verificado o
coeficiente de fidedignidade (alfa de Cronbach) das escalas para avaliacdo de transtornos da
personalidade, que variou entre 0,87 (Depressivo) e 0,55 (Narcisista). As correlagdes
significativas esperadas entre as escalas foram encontradas, contudo, devido ao overlapping
dos itens entre escalas®, correlagdes ndo esperadas entre algumas escalas foram produzidas
artificialmente. Por um lado, Millon e cols. (1994) argumentam que o overlapping dos itens
reflete reais comorbidades e sintomas compartilhados entre os transtornos da personalidade,
por outro, os autores do estudo questionam a especificidade do MCMI-III. Ainda, os
autores desse estudo ressaltam que a escala compulsiva apresentou as correlacdes mais
baixas com as outras escalas, o que pode ser conseqiiéncia das caracteristicas funcionais
(para o cotidiano atual) desse transtorno, como a busca por realizagdes e perfeccionismo.

Ao lado disso, Dyce, O"Connor, Parkins e Janzen (1997) buscaram verificar a
estrutura correlacional do MCMI-III. Participaram desse 614 universitdrios, que
responderam as escalas do MCMI-III para avaliacdo dos transtornos da personalidade. Foi
utilizada a andlise fatorial, com rotacdo varimax, e analisadas solucdes de 2, 3 e 4 fatores.
Os resultados encontrados apontam para uma complexidade na manifestacio dos
transtornos da personalidade, sendo que a solugdo de 4 fatores pareceu ser a mais adequada
de acordo com a teoria. O primeiro fator foi formado pelas escalas Evitativo, Depressivo,
Dependente, Negativista, Masoquista, Esquizotipico e Borderline; o segundo fator pelas

escalas Narcisista, Anti-social, Sddico e Parandide; o terceiro fator pelas escalas Esquizéide

%0 overlapping dos itens significa que alguns itens sio considerados em mais de uma escala.
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e Histridnico (carga negativa); e, o quarto fator pela escala Compulsivo. Por um lado, os
dados apontam para uma persisténcia da estrutura fatorial encontrada nas diferentes
solucdes (2, 3 e 4), por outro, ressalta-se mais uma vez a incompatibilidade dos dados
encontrados com a proposta tedrica de Millon. Cabe ressaltar que algumas escalas tenderam
a ser redundantes (correlacdo significativa e alta) — depressivo, dependente e masoquista.

Também visando verificar a estrutura do MCMI-III, Craig e Bivens (1998)
aplicaram o instrumento em 440 norte-americanos afro-descentes. A andlise fatorial das
escalas foi realizada, com rotac¢do varimax, e o scree plot indicou uma solucao de 3 fatores
para as 24 escalas do instrumento. No que concerne especificamente as escalas para
avaliacdo dos transtornos da personalidade, o primeiro fator agrupou as escalas esquizdide,
evitativo, depressivo, dependente, histridnico (carga negativa), narcisista (carga negativa),
compulsivo (carga negativa), masoquista e borderline; o segundo fator consistiu nas escalas
negativista, esquizotipico e parandide; e, o terceiro e ultimo fator agrupou as escalas anti-
social, sddico, compulsivo (carga negativa) e borderline. Os autores ressaltam o resultado
recorrente de um fator que agrupe escalas com itens caracterizados por tracos anti-sociais,
de grandiosidade e impulsividade.

Por um lado, a literatura aponta para propriedades psicométricas adequadas do
MCMI-III, tanto para fidedignidade quanto em relagdo as evidéncias de validade. Por outro,
algumas inadequacdes também sdo apontadas, como por exemplo, a persisténcia de baixos
indices de fidedignidade da escala Narcisista, baixa sensibilidade do instrumento para
diferenciar diferentes diagndsticos de transtornos da personalidade, auséncia de estudos
verificando a estrutura fatorial do instrumento, e inconsisténcias correlacionais entre o
MCMI-III e outros instrumentos. E possivel que algumas das inadequagdes do instrumento
reflitam a complexidade da avaliagdo dos transtornos da personalidade, bem como a

complexidade da teoria de Millon (Craig, 1999; Strack & Millon, 2007).
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2.9 Delimitacio da Pesquisa e Objetivo

O uso e desenvolvimento de testes com propriedades psicométricas adequadas e, de
um modo geral, a avaliagdo psicoldgica no Brasil, quando comparada com outros paises,
mostra-se pouco animadora (Noronha, Primi & Alchieri, 2005). No que se refere
especificamente a avaliagdo psicoldgica de transtornos da personalidade, estudos realizados
no pais sio escassos (Morana, 2003), incluindo estudos para elaboragcdo e validacdo de
instrumentos com base em teorias que tenham sua legitimidade cientifica comprovada
empiricamente.

A elaboracdo de um instrumento que avalie as diversas possibilidades de
funcionamento patolégico da personalidade possibilita uma avaliagdo adequada dos
transtornos da personalidade e um planejamento mais efetivo para intervencdes
psicoldgicas (Loureiro, 2000). Del Porto (1999, p. 11), em uma revisdo acerca do conceito
e diagnostico da depressdo frente a outros transtornos psiquidtricos, ressalta que “A
distin¢do entre um transtorno psiquiatrico propriamente dito (eixo I do DSM-1V) frente aos
transtornos da personalidade (eixo II) reveste-se da maior importancia, por suas
conseqii€ncias praticas e tedricas”.

No Brasil s@o encontrados distintos instrumentos, validados para avaliacdo de
transtornos do Eixo I descritos no DSM-IV-TR (APA, 2003). Exemplos de instrumentos
para avaliacdo de transtornos do Eixo I comumente utilizados em pesquisa e na clinica sao
os Inventdrios de Depressdo e de Ansiedade de Beck (BDI e BAI, respectivamente)
(Cunha, 2001). Contudo, em uma revisao da literatura nacional, foi encontrado apenas um
instrumento, o Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) (Morana, 2003), validado para
populagdo brasileira, que tem como objetivo avaliar um dos transtornos da personalidade

descritos no DSM-IV-TR (APA, 2003), o transtorno anti-social da personalidade. Esse
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instrumento é um exemplo relevante para se observar a importancia dos resultados que
podem ser obtidos com instrumentos para avaliacdo dos transtornos da personalidade, uma
vez que o PCL-R possibilita a predicio e preven¢do da reincidéncia criminal.

A proposta tedrica de Millon configura-se como um dos modelos para avaliagdao dos
transtornos da personalidade mais empiricamente testados e citados na literatura (Craig,
1999; Davis, 1999). Os dados que conferem legitimidade para a teoria de transtornos da
personalidade de Millon derivam do MCMI-III, que apesar de serem satisfatérios em
muitos estudos, também apresentam algumas limita¢des que ndo devem ser descartadas
(citadas anteriormente). Dada a importincia da avaliagdo dos transtornos da personalidade,
e a escassez de instrumentos construidos para populacdo brasileira, que se proponham
avaliar esses transtornos, o presente estudo teve como objetivo a construcao e validagdo de
um instrumento, com base na teoria de Millon, para avaliacio de transtornos da
personalidade. Cabe ressaltar que optou-se pelo desenvolvimento de um instrumento, € ndo
pela traducdo e adaptacio cultural do MCMI-III, de acordo com as seguintes consideracoes:
limitagdes evidenciadas na literatura em relacdo aos dados encontrados com o uso desse
instrumento (Mullins-Sweatt & Widiger, 2007; Strack & Millon, 2007); a abrangéncia do
MCMI-III, seja ela, avaliacdo dos transtornos do Eixo I e Il do DSM; e, apesar de ser um
instrumento breve em relagc@o a outros encontrados na literatura, trata-se de um instrumento

relativamente longo para aplicacdes no ambito clinico.
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3. METODO

Visando facilitar a leitura do texto, este topico serd subdividido em duas etapas
distintas. Sa@o elas: Etapa I, constru¢do do instrumento para avaliacdo dos transtornos da
personalidade; e, Etapa II, busca por evidéncias de validade baseadas na estrutura interna,
assim como a fidedignidade das escalas do instrumento, e evidéncias de validade baseadas

nas relacdes com varidveis externas.

3.1 Etapa I — Construcao do Instrumento

3.1.1 Procedimentos

Na etapa inicial, o objetivo foi desenvolver um instrumento capaz de acessar os
quatorze protdtipos de transtornos da personalidade propostos por Millon (Millon & cols.,
2004). Segundo Giinther (1999), para o desenvolvimento de instrumentos psicoldgicos, 0s
construtos tedricos (abstratos) devem viabilizar a passagem do termo abstrato para o
concreto, por meio de definigdes operacionais, resultando na obteng¢do dos itens do
instrumento.

Por isso, primeiramente, definiu-se claramente os construtos a serem mensurados,
sejam eles, os transtornos da personalidade esquizdide, evitativo, depressivo, dependente,
histridnico, narcisista, anti-social, sddico, compulsivo, negativista, masoquista, parandide,
esquizotipico e borderline. Na Tabela 7 sdo encontradas as defini¢des utilizadas para o
desenvolvimento dos itens do instrumento. Cabe ressaltar que também objetivou-se o
desenvolvimento de itens para uma escala de validade e desejabilidade social, cujo objetivo
¢ verificar se os respondentes do teste estio minimamente motivados a respondé-lo, bem

como verificar niveis de desejabilidade social elevados. Segundo Ribas Jr., Moura e Hutz
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(2004, p. 84), a desejabilidade social é compreendida como “uma propensdo por parte de

participantes de pesquisas psicoldgicas a responderem de forma tendenciosa a perguntas

apresentadas”. E, segundo Millon e cols. (1994), os itens de uma escala de validade devem

testar a motivacao e interesse do respondente para responder o instrumento.

Tabela 7. Defini¢des utilizadas para a construg@o dos itens do instrumento

Construto

Escala

Definicao

Transtorno da personalidade

esquizdide

Transtorno da personalidade

evitativo

Transtorno da personalidade

depressivo

Transtorno da personalidade

dependente

Escala Esquizdide

Escala Evitativo

Escala Depressivo

Escala Dependente

Auséncia de necessidade de se relacionar; ndo tém ganhos
com os relacionamentos; passam desapercebidos; sdo vistos
como emocionalmente desapegados, distantes, introvertidos,
despreocupados e indiferentes; sdo caracterizados como
individuos que se guardam para si.

Inibicdo social e sentimento de inadequagdo com
sensibilidade exagerada a possibilidade de criticas,
desaprovacdo e humilhacdo; sdo sensiveis a humilhacdo e
desaprovacdo social; engajam-se em pouquissimas relagdes
interpessoais; tém poucos amigos intimos; freqiientemente
estabelecem vinculos apenas com familiares; desejam as
relagdes sociais, e sofrem com a soliddo e isolamento; se
perceberem como vulnerdveis a humilhagdes sociais, assim
como incompetentes e estipidos perante os outros.

Humor triste, com freqiientes auto-criticas, se culpabiliza, e
se vé como inadequado e initil; sentem-se tristes e culpados;
submergem em auto-criticas pelos menores defeitos e
tendem a se culpar quando as coisas ndo ddo certo;
freqiientemente desejam que a vida seja diferente, ainda
assim, ndo tomam qualquer tipo de iniciativa para
mudancas; se repreendem por perderem oportunidades;
sentem-se fracos para mudar o destino.

Submissio e aderéncia ao outro, devido a uma necessidade
excessiva de protecdo e cuidados, de modo a se preocupar
demasiadamente em errar e decepcionar o0s outros;
preocupam-se em assegurar suprimentos de cuidado
constante do ambiente; o bem-estar do outro sempre vem

primeiro; vivem suas vidas por meio dos e para os outros;



Transtorno da personalidade

histridnico

Transtorno da personalidade

narcisista

Transtorno da personalidade

anti-social

Transtorno da personalidade

sadico

Transtorno da personalidade

compulsivo

Transtorno da personalidade

Negativista

Escala Histridnico

Escala Narcisista

Escala Anti-Social

Escala Sadico

Escala Compulsivo

Escala Negativista
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possuem um papel mais passivo nos relacionamentos,
submetendo-se a opinido e desejos daqueles que amam.
Sentimento de desamparo e necessidade de fazer dos outros
o centro de suas vidas, de modo a chamar excessivamente a
atencdo dos outros; sdo tipicamente dramdticos e
freqiientemente sedutores; sdo constantemente exagerados e
atuantes; extremamente influenciaveis, sobretudo visando a
interacdo com aqueles que almejam.

Superioridade, de modo a portar uma arrogancia inviolavel,
grandiosidade, necessidade por admiracdo e falta de

empatia; individuos que se véem como superiores,
portadores de uma arrogéincia invioldvel; se perdem em suas
fantasias auto-fabricadas de poder divino, riquezas
inacabdveis, génio intelectual, ou inigualdvel celebridade;
percebem-se como melhores que os outros e julgam as
pessoas com desprezo e superioridade.

Inconseqiiéncia, exibindo desconsideracdo e violacdo dos
direitos alheios e de regras e leis sociais; podem cometer
atos que violam as leis; tém pouca consciéncia da magnitude
de seus atos; se véem como independentes; é visto como
impulsivo, irresponsavel, depravado e incontroldvel.

Busca causar sofrimento nos outros e obtém prazer a partir
disso, portanto, hd um desejo de causar dor psicolégica e/ou
fisica nos outros; sdo individuos que provocam sofrimentos
gratuitos nas pessoas ao redor.

Preocupacdo com organizagdo, perfeccionismo e controle,
de modo a evitar os menores erros ou falhas, para que nio
haja culpa; sdo muito eficientes, trabalhadores, organizados
e ordenados, e se esforcam para conter o conflito entre
obediéncia e desacato; tentam fazer tudo com perfei¢cao para
evitar os menores erros ou falhas, que podem deixd-los
intensamente culpados; colocam padrdes altos e irrealistas
para si e para os outros; s3o Vvistos como extremamente
teimosos, rigidos e inflexiveis.

Inseguranca frente as mudancas ndo aceita controle externo
e sdo contrérios exibindo ambivaléncia

aos outros,

constante, assim como teimosia, irritabilidade, e

contrariedade; sentem-se inseguros para qualquer tipo de

mudanga em suas vidas; s@o ambivalentes, vacilam entre
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sentimentos desconfortdveis de dependéncia e um

igualmente desconfortdvel desejo de auto-afirmacio;
caracterizam-se pela teimosia, por ndo serem cooperativos,
por serem contrdrios aos outros, minuciosos, aborrecidos e
pessimistas; tendem a desencorajar as pessoas ao redor.
Busca por obstaculos na prépria vida, de modo a procurar
por sofrimento e necessitando falhar; possuem um senso de
auto-destruicdo, e freqiientemente clamam por dificuldades
em suas vidas, assim como por perdas, frustracdes e
tristezas; quando experienciam bons momentos, reagem com
confus@o e até mesmo desprazer; paradoxalmente, podem
ajudar outros com seus ganhos e, entdo, subitamente arruinar
seus proprios objetivos.

Questionamentos sobre tudo que € dito, com desconfianga e
suspeitas, de modo que as intengdes dos outros sao
interpretadas como maldosas; temem que os outros lhe
tomem vantagem, e ndo hesitam em demonstrar esse temor.—
desconfiam até mesmo de suas familias e pessoas intimas;
consideram tudo como um “cavalo de Tréia”; procuram por
informagdes que corroborem suas suspeitas.

Excentricidade, estranheza e mistério, de modo a sentir um
desconforto agudo em relacionamentos intimos, assim como
exibe distor¢des cognitivas ou da percepcio e
comportamentos excéntricos; sdo excessivamente ansiosos
frente os outros, se mantém separados e isolados, mesmo de
quem os conhece hd mais tempo; sdo sugados por estimulos
de seu préprio mundo interno; podem ter crengas esquisitas
nio comprovadas cientificamente.

Instabilidade e irritabilidade quando sozinhos, bem como
instabilidade e impulsividade nos relacionamentos
interpessoais, auto-imagem e afetos; vivem baixos e altos
emocionais; apresentam intensa necessidade interpessoal;
quando deixados sozinhos, sentem-se extremamente
solitarios e vazios; seus relacionamentos amorosos Siao
tipicamente intensos;

tempestuosos € apresentam

comportamentos  auto-destrutivos  (mutilagdo, drogas,

suicidio, etc.).
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Para elaboracdo dos itens recorreu-se, basicamente, aos conceitos dos transtornos
da personalidade descritos no DSM-IV-TR, a literatura especifica da proposta tedrica de
Millon, e a outras referéncias que contribuiram para o entendimento dos transtornos da
personalidade (APA, 2003; Beck, Freeman & Davis, 2005; Caballo, 2007; Carlat, 2006;
Millon, 1986a; Millon & cols. 1994; Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004).

Ressalta-se que, especificamente em relacdo a formulag@o dos itens, alguns critérios
foram seguidos (Pasquali, 1998; 1999): critério comportamental (item deve expressar um
comportamento), critério de desejabilidade (item deve abordar comportamentos
caracteristicos para cada construto), critério da simplicidade (item deve expressar uma
unica idéia), critério da clareza (item deve ser inteligivel para a populag¢do-alvo), critério da
relevancia (item deve ser consistente com o traco definido), critério da tipicidade (item
deve condizer com o atributo), e critério da credibilidade (item deve ser formulado de
maneira apropriada para a populacio-alvo).

Ao lado disso, dois critérios guiaram a constru¢do do instrumento como um todo
(Pasquali, 1998; 1999): critério do equilibrio, que aponta para a importancia do conjunto de
itens cobrir proporcionalmente todos os seguimentos do continuo; e, o critério de
amplitude, que diz respeito a importancia do conjunto de itens em cobrir toda a extensao de
magnitude do continuum do construto pretendido.

Em um primeiro momento, foram desenvolvidos 196 itens para avaliar os quatroze
transtornos da personalidade de acordo com a teoria de Millon e os conceitos
operacionalizados (Tabela 7). Foram selecionados 42 itens (3 itens para avaliacdo de cada
transtorno) entendidos como aqueles mais representativos do funcionamento-chave de cada
transtorno da personalidade . Na seqii€ncia, foram selecionados mais 2 itens para cada uma

das 14 escalas, que deveriam acessar caracteristicas menos centrais dos transtornos,
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portanto mais periféricas, possivelmente mais passiveis de overlapping entre escalas,
resultando em um total de 70 itens.

Alguns refinamentos e revisdes, por parte dos pesquisadores, foram realizados ao
instrumento e sua versdo final ficou composta por 92 itens para avaliacdo dos transtornos
da personalidade mais 8 itens que representavam a Escala de Validade e Desejabilidade
Social (Escala XV). Vale a pena ressaltar que os itens da Escala XV s@o provenientes de
uma selecdo de 14 itens elaborados para representar essa escala. Os 100 itens foram
distribuidos nas 15 escalas da seguinte maneira: Escala Esquizdide (7 itens), Escala
Evitativo (7 itens), Escala Depressivo (7 itens), Escala Dependente (6 itens), Escala
Histridnico (6 itens), Escala Narcisista (6 itens), Escala Anti-social (6 itens), Escala Sadico
(6 itens), Escala Compulsivo (6 itens), Escala Negativista (7 itens), Escala Masoquista (7
itens), Escala Parandide (7 itens), Escala Esquizotipico (7 itens), Escala Borderline (7
itens), e Escala de Validade e Desejabilidade Social/ Escala XV (8 itens).

Os 100 itens foram ordenados de forma randomica para a versdo final do
instrumento, contudo, tomou-se o cuidado de que os primeiros itens a serem respondidos
ndo fossem aqueles itens cuja avaliacdo dos respondentes poderia ser comprometida de
alguma maneira (como “J4 pensei em me suicidar.” ou “Em situa¢des ruins eu ja me feri
propositalmente.”). Assim, para os itens iniciais, foram selecionados aqueles avaliados
pelos pesquisadores como “neutros” ou “positivos”, como “Gosto de usar roupas que
chamam atenc¢do.” e “Eu me considero uma pessoa muito especial.”.

As respostas aos itens do instrumento, nomeado de Inventdrio Dimensional de
Transtornos da Personalidade (IDTP), foram disponibilizadas em uma escala Likert de 4
pontos, variando entre ‘“Ndo me descreve” (1) e “Me descreve extremamente ou
totalmente” (4). No cabecalho do instrumento sdo requeridas as seguintes informacgdes do

respondente: inicias do nome, data de nascimento, e-mail, sexo, a realizacio de tratamentos
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psiquidtrico e psicoldgico, bem como o tempo de realizacdo, e uso e tempo de medicagdao
psiquidtrica. Entre o cabecalho e os itens do IDTP, foram redigidas as instru¢des para
responder o instrumento, juntamente com um exemplo de como o respondente deve
proceder ao responder os itens do instrumento.

Por dltimo, para investigacdo de possiveis erros na digitagcdo ou gramaticais e
sintdticas dos itens, cabecalho e instru¢des do IDTP, o instrumento foi aplicado em 30
participantes, todos com idade superior a 18 anos e graduandos do curso de Psicologia de
uma universidade da cidade de Sdo Paulo. Instruiu-se os participantes para que, além de
responderem o instrumento, buscassem e apontassem possiveis dificuldades no processo de
resposta e entendimento acerca do IDTP. Nenhum dos participantes relatou dificuldades
para responder o instrumento. Por isso, finalizada esta etapa, deu-se inicio para a Etapa II

da pesquisa.

3.2 Etapa II - Evidéncias de Validade Baseadas na Estrutura Interna; Fidedignidade
das Escalas do Instrumento; e, Evidéncias de Validade Baseadas nas Relacoes com

Variaveis Externas

3.2.1 Participantes

Para esta etapa do estudo utilizou-se uma amostra de conveniéncia, de modo que
foram recrutados 350 participantes, cujas idades variaram entre 18 e 67 anos (M=27,02;
DP=10,13), sendo 71,7% (N=251) do sexo feminino. Dos 350 participantes, 290 eram
universitarios dos cursos de Psicologia (N=158), Arquitetura (N=68), e Administracdo
(N=64) de uma cidade do interior de Sao Paulo. Os outros 60 participantes eram pacientes
psiquidtricos de uma clinica de uma cidade do interior de Sao Paulo. Os participantes foram

divididos em dois grupos: Grupo Nao Psiquiatrico (GNP) e Grupo Psiquidtrico (GPS), de
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acordo com a andlise das varidveis “fazer tratamento psiquidtrico” e “tomar remédio
psiquidtrico”. Os participantes que responderam afirmativamente para ambas as varidveis,
isto é, responderam estar em atendimento psiquidtrico atualmente e usar algum tipo de
medicagdo psiquidtrica, foram colocados no GPS (N = 74). Diferentemente, os participantes
que responderam ndo estar em atendimento psiquidtrico ou ndo fazer uso de remédio
psiquidtrico quando participaram da pesquisa, foram colocados no GNP (N = 276).

Dos 74 participantes que compuseram o GPS, 56 tiveram o diagnéstico psiquidtrico
conhecido, fornecido pelo psiquiatra, de acordo com a CID-10 (OMS, 2003). Uma vez que
os instrumentos utilizados neste estudo tomam por base as nomenclaturas de acordo com o
DSM-IV-TR (APA, 2003), os cédigos da CID-10 foram transformados para as
classificacdes propostas pelo DSM-IV-TR. Os pacientes com diagndstico psiquidtrico
foram agrupados da seguinte maneira (de acordo com os diagndsticos estabelecidos; Anexo
A): grupo com diagndstico de transtornos do espectro depressivo (16 participantes), grupo
com diagndstico de transtornos do espectro ansioso (9 participantes), grupo com
diagnéstico de transtornos do espectro esquizo (19 participantes), € grupo com outros
diagnoésticos (16 participantes). Optou-se por esse agrupamento uma vez que o nimero de

pacientes por diagndstico isolado foi muito pequeno.

3.2.2  Instrumentos

De acordo com os objetivos deste estudo, foram aplicados dois instrumentos
distintos: o Inventario Dimensional dos Transtornos da Personalidade (IDTP), desenvolvido
na Etapa I, e uma versdo traduzida e adaptada culturalmente do Millon Clinical Multiaxial
Inventory 1l (Boucinhas, Cysneiros, Rocha & Alchieri, 2006). O IDTP foi o instrumento

alvo deste estudo, por isso sua versdo final foi previamente descrita.
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O IDTP € um instrumento para avaliacdo dos transtornos da personalidade de
acordo com a teoria de Millon. Trata-se de um inventdrio composto por 100 itens,
distribuidos em 15 escalas distintas: Escala Esquizéide, Escala Evitativo, Escala
Depressivo, Escala Dependente, Escala Histridnico, Escala Narcisista, Escala Anti-social,
Escala Sadico, Escala Compulsivo, Escala Negativista, Escala Masoquista, Escala
Parandide, Escala Esquizotipico, Escala Borderline, e Escala de Validade e Desejabilidade
Social/ Escala XV. O tempo estimado para sua aplicacdo € de aproximadamente 20
minutos.

O MCMI-II foi desenvolvido por Millon e cols. (1994) e adaptado para o Brasil por
Boucinhas e cols. (2006), e ¢ um inventdrio de auto-relato e facil administragdo. Trata-se de
um instrumento para avaliagdo dos transtornos da personalidade, baseado no modelo
teérico de Millon. E composto por 175 itens distribuidos em 28 escalas, sendo 24 escalas
clinicas, 3 escalas de adaptacdo, e 1 escala de validade. As 24 escalas clinicas se referem
aos quatorze prototipos de transtornos da personalidade propostos por Millon e aos
transtornos do Eixo I. As escalas de adaptacdo sdo utilizadas como indicativo de tendéncias
nas respostas dos sujeitos para expressar mais ou menos patologia em relacdo ao seu
verdadeiro funcionamento. E, por fim, a escala de validade visa a verificar se o individuo
demonstrou mais dificuldade do que o esperado e/ou pouca motivacdo e aten¢do para
responder o instrumento.

No que diz respeito as propriedades psicométricas do MCMI-III, os dados apontam
para evidéncias satisfatérias de validade e fidedignidade de suas escalas (Craig, 2001;
Haddy, Strack & Choca, 2005; Millon & cols., 1994). O manual do MCMI-III (Millon &
cols.) apresenta alguns estudos com o instrumento, que sugerem uma alta concordancia
entre as escalas deste instrumento e sua versdo anterior, o MCMI-II. O estudo de

fidedignidade, também apresentado no manual do instrumento, realizado com 368



77

pacientes, verificou a consisténcia interna (coeficiente alfa) das escalas clinicas do
instrumento, que excedeu 0,80 em pelo menos 20 escalas do teste. Do mesmo modo, foi
verificada a fidedignidade a partir do teste-reteste, com 87 pacientes, para todas as escalas,
cuja re-aplicacdo do instrumento variou entre 5 e 14 dias. As correlagdes variaram de 0,82 a
0,96, com média 0,91.

Observa-se que 0 MCMI-III € um instrumento breve (175 itens) quando comparado
com instrumentos similares, como o MMPI-2 que contém 567 itens no total. Como
resultado do nimero relativamente pequeno de itens e a facilidade para sua leitura, muitas
pessoas costumam respondé-lo em menos de 30 minutos, o que contribui para a aderéncia

dos profissionais para este instrumento (Millon & cols., 2004).

3.2.3 Procedimentos

Os instrumentos foram aplicados em ambos grupos de participantes, Grupo Nao
Psiquiatrico (GNP) e Grupo Psiquiétrico (GPS). Para todos os participantes da pesquisa foi
entregue 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Anexo B), que
apresentava o objetivo principal deste estudo, bem como informava os participantes acerca
da divulgacdo dos resultados, de acordo com as normas éticas. Assim, somente apos
concordar e assinar o TCLE, os participantes foram habilitados a participar deste estudo.

No momento da aplicacdo dos instrumentos cuidou-se para que o pesquisador
sempre estivesse presente, possibilitando que possiveis dividas dos participantes fossem
esclarecidas. Os participantes foram convidados a participar da pesquisa em salas de aula
de uma universidade particular e em uma clinica psiquidtrica, ambas de uma cidade do

interior de Sdo Paulo. As aplicacOes se deram nas salas de aula de diferentes cursos
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universitarios e na sala de espera da clinica psiquidtrica, € em ambos os casos a aplicacao
foi coletiva.

Por um lado, ndo foram encontrados maiores obstidculos na aplicagdo da pesquisa
em universitdrios, de modo que a aplicacdo foi coletiva e as instrucdes contidas no
instrumento pareceram ser suficientes para o entendimento dos respondentes. Por outro
lado, o mesmo nao pode ser dito em relacdo a aplicacdo dos instrumentos nos pacientes
psiquidtricos, uma vez que esses apresentaram dificuldades importantes na leitura das
instrugdes do instrumento, bem como de seus itens. Dada essas dificuldades, a aplicacao
dos instrumentos nos pacientes psiquidtricos foi mais lenta e dificultosa (aplicagdao

assistida), demandando do pesquisador maior disponibilidade aos respondentes.

3.2.4 Andlise dos Dados

Primeiramente, para verificar a estrutura interna do IDTP, foram realizadas andlises
fatoriais exploratorias, andlise fatorial de segunda ordem para os fatores primarios
encontrados, e foram investigadas as correlacdes entre as escalas do instrumento. Foram
calculados os coeficientes alfa de Cronbach, visando verificar a fidedignidade dos fatores
formados. Na seqiiéncia, por meio da Teoria de Resposta ao Item (TRI), foram verificados
parametros tanto do instrumento quanto dos respondentes. Entdo, para verificar evidéncias
de validade baseadas nas relacdes com varidveis externas, realizou-se correlacdes entre as
escalas dos instrumentos aplicados, andlises de perfis por medidas repetidas para diferentes

varidveis; e o procedimento Curva ROC.
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4. RESULTADOS

A seguir sdo descritos os resultados encontrados de acordo com as andlises
realizadas. Os resultados estdo dispostos na seguinte seqiiéncia: andlises referentes a
evidéncias de validade baseadas na estrutura interna, fidedignidade das escalas do
instrumento, e evidéncias de validade baseadas nas relacdes com varidveis externas. Em um
primeiro momento, foram realizadas andlises fatoriais com os itens do instrumento, e, uma
vez encontrada a solugdo fatorial mais adequada, foram verificadas possiveis correlacdes
entre as escalas do IDTP. Na seqiiéncia, verificou-se a formacdo de fatores de segunda
ordem, por meio das escalas do instrumento. Também foram realizadas andlises estatisticas
a luz da Teoria de Resposta ao Item (TRI), tanto para cada escala do IDTP como para o
instrumento como um todo. Visando a verificar evidéncias de validade baseadas nas
relacdes com varidveis externas, foram realizadas correlagdes entre as escalas do IDTP e do
MCMI-III, bem como andlises de perfis por medidas repetidas (com as varidveis “grupos de

99 ¢

participantes”, “grupos diagnosticos”, e “género”) e a andlise da curva ROC.

4.1 Evidéncias de Validade Baseadas na Estrutura Interna; Fidedignidade das
Escalas do Instrumento; e, Evidéncias de Validade Baseadas nas Relacées com

Variaveis Externas

4.1.1 Estrutura Interna e Fidedignidade
Com o objetivo de identificar os fatores do IDTP, em 92 dos 100 itens (j& que os 8
itens da Escala XV ndo foram inclusos nessa andlise’), as pontuacdes dos participantes

foram submetidas a uma andlise fatorial exploratéria. Para verificacdo da adequacdo da
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amostra a andlise fatorial, foi empregada a medida de adequacdo da amostra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartllet. O KMO foi de 0,89, indicando
uma boa adequacdo dos dados a andlise fatorial, e o teste de esfericidade de Bartlett foi
significativo ao nivel de 0,001 (X2= 15500,986; gl= 4095), mostrando que houve
correlagdes suficientes entre as varidveis para o emprego da andlise fatorial.

Em seguida, foi realizada uma andlise fatorial exploratdria, com extragdo dos fatores
por andlise dos componentes principais e rotacao varimax®. Foram incluidos apenas itens
que apresentaram carga fatorial igual ou superior a 0,3. Com base nesses resultados foram
calculadas as pontuacdes dos participantes nos fatores obtidos e as estatisticas descritivas

de cada fator.

Scree Plot
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Figura 2. Scree Plot — Andlise Fatorial Exploratéria do IDTP

Observa-se, por meio da Figura 2, que a solugdo fatorial mais adequada parece ser a

composta por 5 fatores. Como pode ser verificado na Tabela 8, foram obtidos 23 fatores

7 Os itens da Escala XV ndo foram inclusos na andlise fatorial uma vez que esses itens nio compartilham do
embasamento tedrico dos outros itens do instrumento.
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com eigenvalues acima de 1, capazes de explicar 66,08% da variancia total, sendo que o

primeiro fator explicou 22,6% da varidncia total. Na mesma tabela também sao

apresentadas as cargas fatoriais e os indices de fidedignidade (coeficiente alfa de Cronbach)

de cada fator.

Tabela 8. Fatores obtidos na Andlise Fatorial Exploratéria, eigenvalues e coeficientes alfa

Itens

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22

23

49(DPS)

18(DPS)

80(DPS)

06(DPS)

46(BDL)
99(EQT)
73(MSQ)
34(DPS)

92(BDL)
89(MSQ)
15(BDL)
16(EQZ)
01(EQZ)
62(EQZ)
31(EQZ)
76(EQT)
93(EQZ)
63(EVT)
95(DPS)

78(EQZ)
05(EVT)
79(EVT)
51(HST)

61(BDL)
48(EVT)
37(NCS)
52(NCS)
17(EVT)
77(BDL)
59(PRN)
28(PRN)
43(PRN)
90(PRN)
13(PRN)
26(NGT)
09(SDC)
54(SDC)
70(SDC)
67(HST)

21(NCS)
25(CPS)

04(CPS)

71(CPS)

56(CPS)

40(CPS)

97(MSQ)
96(NGT)
32(EVT)
98(PRN)
81(DPT)
38(ATS)

84(ATS)

69(ATS)

85(SDC)
83(NCS)
07(DPT)
19(DPT)
35(DPT)
50(DPT)
47(EQZ)
82(HST)

,380

312
356

415
,350 328

,333

,565 321

521 -,328
460 304

468 432
,382 324 325

496 ,339
311 ,383

,675

,335 492 ,300

,802
,802
,401 428
404
377 336

,401 566
382 AT2

728

333

,358

8 . ~ . . ~ .
Foram verificadas se as correlagdes entre os fatores justificavam o uso de uma rotagdo obliqua. Contudo, as

correlagdes foram baixas, por isso, procedeu-se a rotacdo varimax (ortogonal).



02(HST)
68(NCS)
64(DPS)
88(NGT)
57(NGT)
94(EVT)
45(EQT)
29(EQT)
14(EQT)
60(EQT)
91(EQT)
72(NGT)
20(HST)
36(HST)
03(NCS)
58(MSQ)
41(NGT)
27(MSQ)
10(NGT)
24(SDC)
08(ATS)
23(ATS)
39(SDC)
100(BDL)
30(BDL)
42(MSQ)
86(CPS)
12(MSQ)
74(PRN)
53(ATS)
Eigenvalue

Coeficiente

Alfa

349
351

324

328

395

20,63

s

,691

82

759

519
652
566
370
336
715
525
1662
433 441
339 421 362
324 1395
781
-410 512
323 421
667
445
329
645
432 530
724
484
,649
728
332 425
795
360
435
568 374 305 217 205 196 169 167 162 158 143 133 130 127 124 1,17 L3 LI2 LIl
08 079 077 076 077 080 073 068 069 073 071 069 060 054 054 043 035 062 045

1,06

0,41

566
-417

1,04

0,02

392

A48

1,00

0,39

Por meio da Tabela 8, pode-se observar que a carga fatorial dos itens variou entre
0,802 e 0,300 entre o primeiro e o vigésimo terceiro fator, o eigenvalue entre 20,63
(primeiro fator) e 1,0 (vigésimo terceiro fator), e o coeficiente alfa entre 0,89 (primeiro
fator) e 0,02 (vigésimo segundo fator). Na seqii€ncia, foi realizada a andlise de conteudo
dos itens de cada um dos 23 fatores, e investigou-se se os fatores eram interpretaveis, isto €,
se recuperavam as escalas teoricamente esperadas.

Dos 23 fatores obtidos na andlise fatorial, verificou-se que os 15 primeiros fatores
foram interpretdveis. Esses fatores se referem aos seguintes estilos da personalidade:
depressivo (fator 1); esquizéide (fator 2); borderline (fator 3); parandide (fator 4); sadico
(fator 5); compulsivo (fator 6); masoquista (fator 7); anti-social (fator 8); dependente (fator
9); histridnico (fator 10); negativista (fator 11); esquizotipico (fator 12); esquizotipico
(fator 13); histridnico (fator 14); e, masoquista (fator 15).

Na seqiiéncia, para a versdo final do instrumento, tentando sempre manter a

estrutura fatorial encontrada empiricamente, foram realizados ajustes de acordo com
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critérios que serdo citados na seqiiéncia. S@o eles: correlagdes entre os 15 primeiros fatores
encontrados na andlise fatorial com os 14 fatores esperados teoricamente (para tanto, foram
calculados tanto os fatores encontrados empiricamente quanto os tedricos); correlacdes
entre os 15 fatores encontrados empiricamente; alteracdes nos indices de fidedignidade dos
fatores por meio da exclusdo de itens; alteracdes nos indices de fidedignidade de fatores
com pouca representabilidade (baixo nimero de itens) com a insercio de itens teoricamente
coerentes no fator. A Tabela 9 apresenta as correlagdes entre os 15 primeiros fatores

empiricos encontrados com os 14 fatores tedricos esperados.

Tabela 9. Coeficientes de Correlagdo de Pearson entre os fatores empiricos e os teéricos do IDTP

Fatores F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 FI2 F13 Fl4 F15
Esquizéide ~ 0.669(**) 0,922(%*) 0,347(*¥) 0,522(**) 0330(**) 0218(**) 0,587(**) 0236(**) 0,389(**) 0,295(**) 0,577(**) 0.415(*¥) 0456(*¥) -0,145(**) 0481(**)
Evitativo  0,704(%%)  0,815(*%)  0,694(**) 0,525(**) 0,297(**) 0,232(**) 0,756(**) 0,210(**) 0,581(**) 0,334(**) 0,686(**) 0497(**) 0478(**) -0,185(**)  0,581(*%)
Depressivo  0,932(+%)  0,766(**) 0450(**) 0,555(**) 0,332(**) 0,181(**) 0.657(**) 0210(**) 0471(*) 0292(*%) 0,733(**) 0421(**) 0470(**) -0,171(*¥)  0,541(**)
Dependente  0,580(**%)  0,526(**)  0,516(**) 0,368(**) 0,308(**) 0,040  0,653(**) 0205(**) 0,937(+¥) 0270(*%) 0473(*) 0409(*) 0394(**) 0061  0485(+*)
Histrionico 0,067 0,050 0478(%%) 0,149(**) 0420(*%) 0,210(**) 0,129(%) 0468(**) 0,148(**) 0,678(**) 0,105  0241(**) 0294(**) 0,719(*¥) 0,097
Narcisista  0,221(*%)  0.213(**)  0,678(*%) 0,380(**) 0,568(**) 0,343(**) 0,242(**) 0,646(**) 0,196(**) 0,682(**) 0305(**) 0370(**) 0450(**) 0,614(**)  0,252(**)
Anti-social - 0385(*%) 0312(**) 0,380(**) 0371(**) 0,529(**) 0,083  0310(**) 0,881(+*) 0269(*) 0473(**) 0,309(**) 0470(**) 0470(**)  0262(**)  0,348(**)
Sddico  0459(**) 0384(**) 0,394(**) 0467(**) 0871(+*¥) 0,155(%) 0425(*%) 0,606(**) 0,243(**) 0,515(**) 0,404(**) 0,397(**) 0,795(**)  0,179(*)  0,423(**)
Compulsivo  0,159(**) 0.271(**) 0,338(**) 0333(**) 0,084  0,939(**) 0219(**) 0,180(**) 0,055  0210(**) 0236(**) 0,091  0,169(**) 0239(**) 0,060
Negativista ~ 0,686(**) 0,643(**) 0,614(**) 0,620(**) 0,508(*%) 0254(*%) 0,722(**) 0412(**) 0467(**) 0,579(**) 0,844(**) 0472(**) 0606(**) 0,059  0,605(**)
Masoquista  0,775(**%)  0,644(*%)  0,440(*%) 0473(**) 0421(**) 0,104  0,751(**) 0261(**) 0,501(**) 0288(*%) 0,632(**) 0,520(**) 0518(**) 0,097  0,723(**)
Parandide ~ 0.557(+%) 0554(*%) 0492(**) 0,941(**) 0410(**) 0.416(**) 0.629(**) 0372(**) 0322(**) 0407(**) 0,630(**) 0457(**) 0527(**) 0057  0412(+*)
Esquizotipico  0,690(*%)  0,636(**)  0,494(%) 0499(**) 0421(**) 0,153(**) 0,624(**) 0422(**) 0446(**) 0390(*%) 0,535(**) 0,900(+*) 0,835(**) 0,059(**)  0,489(**)
Borderline  0,750(**)  0,566(**) 0,759(**) 0,501(**) 0450(**) 0,184(**) 0,649(**) 0420(**) 0,575(**) 0412(**) 0,576(**) 0,581(**) 0562(**) 0,063  0497(**)

(*) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,05 (bi-caudal)
(**) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,01 (bi-caudal)
Nota. As correlacdes mais altas foram marcadas em negrito.

Pode-se observar que grande parte das correlagdes encontradas foram significativas
ao nivel de 0,01, com exce¢do da correlagdo entre o fator 7 empirico e o fator tedrico
histridnico (significativa ao nivel de 0,05), as correlacdes entre os fatores 6 e 14 com o fator
dependente, os fatores 1, 2, 11 e 15 com o fator histridnico, fator 6 com o fator anti-social,
fatores 5, 9, 12 e 15 com o fator compulsivo, fator 14 com o fator negativista, fatores 6 e 14

com o fator masoquista, fator 14 com os fatores parandide, esquizotipico e borderline.
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Verifica-se, ainda, que alguns fatores com itens referentes a um mesmo construto
(transtorno da personalidade) apresentaram altas correlagdes com os fatores tedricos
esperados: fatores 7 e 15 com masoquista; fatores 10 e 14 com histridonico; e, fatores 12 e
13 com esquizotipico. Por isso, as correlacdes entre esses fatores foram calculadas: 7 x 15, r
= 0,53, p<0,001; 10 x 14, r = 0,28, p<0,001; 12 x 13, r = 0,68, p<0,001). Os fatores 7e 15 e
os fatores 12 e 13 apresentaram correlacdes moderadas e significativas entre si, bem como
altos indices de fidedignidade (itens dos fatores 7 e 15, alfa = 0,81; itens dos fatores 12 e
13, alfa = 0,76) e maior representabilidade do construto com a unido dos itens desses
fatores. Com base na coeréncia tedrica e relagdes estatisticas apresentadas, os itens dos
fatores 7 e 15 (fator masoquista), assim como dos fatores 12 e 13 (fator esquizotipico),
foram unidos. Na continuidade, na Tabela 10 s@o apresentadas as correlacdes entre 0s
primeiros 15 fatores empiricos encontrados, que foram interpretdveis, com os oito fatores
empiricos nao interpretaveis (16 ao 23).

Tabela 10. Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre os fatores empiricos interpretdveis e ndo

interpretaveis
Fatores F16 F17 F18 F19 F20 F21 F22 F23
FI. 0268(**) 0,399(**) 0,486(**) 0,377(**) 0,444(**) 0,334(**) 0,462(**) 0,099
F2 0263(*) 0,315(**) 0,396(**) 0,308(**) 0,369(**) 0,513(*) 0,420(**) 0,035
F3  0,385(*) 0,184(**) 0,413(**) 0,544(**) 0,272(**) 0,296(**) 0,440(**) 0,322(**)
F4  0,330(*) 0,280(**) 0,548(**) 0,333(**) 0,525(**) 0,337(**) 0,445(*) 0,173(**)
F5 0,644 0,287(**) 0,417(**) 0,337(**) 0,290(**) 0,213(**) 0,336(**) 0,403(**)
F6  0171(*) 0,041 0,127() 0,208(**) 0,042 0,318(**) 0,214(**) 0,128(*)
F7 0,289(*) 0,330(**) 0,424(**) 0,442(**) 0,381(**) 0,327(**) 0,499(**) 0,132(*)
F8  0423(*) 0,329(**) 0,331(*) 0,311(**) 0,192(**) 0,268(**) 0,242(**) 0,666(**)
F9  0,183(**) 0,224(**) 0,370(**) 0,364(**) 0,276(**) 0,145(**) 0,300(**) 0,120(*)
FI0 04750 0,214(**) 0,358(**) 0,336(*) 0,229(**) 0,283(**) 0,380(**) 0,457(**)
FII  0280(*) 0,334(**) 0,539(**) 0,321(**) 05551(**) 0,331(**) 0,488(**) 0,052
F12° 0,304(**) 0,346(**) 0,289(**) 0,383(**) 0,239(**) 0,217(**) 0,383(**) 0,283(**)
FI3 03450 0,382(**) 0,360(**) 0,377(*) 0,295(**) 0,309(**) 0,384(**) 0,305(**)
Fl4  o180() 0060 0021 0,106(*) -0,038 0,153(**) 0,033  0,570(**)
FI5  0264(*) 0,318(*) 0,431(**) 0,298(**) 0,414(**) 0,248(**) 0,373(**) 0,163(**)

(*) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,05 (bi-caudal)
(**) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,01 (bi-caudal)

Como pode ser observado, com excecdo das correlacdes entre os fatores 6 e 17, 14 e

17,6 e18,14e 18, 14e 19,6 €20, 14e 20, 14e22,1e23,2e23,6e23,7e23,9e23 ¢
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11 e 23, as correlagcdes foram significativas ao nivel de 0,01. Foram calculados os
coeficientes de fidedignidade entre os fatores que apresentaram correlacdo de pelo menos
0,50 (fator 2 com fator 21, fator 3 com fator 19, fator 4 com fatores 18 e 20, fator 5 com
fator 16, fator 8 com fator 23, fator 11 com os fatores 18 e 20, e fator 14 com fator 23).
Entre as correlagdes iguais ou superiores a 0,50, foram calculados os coeficientes de
fidedignidade caso os fatores fossem unidos. Apenas a correlacdo entre o fator 3 e fator 19
aumentou o coeficiente de fidedignidade do conjunto de itens (de 0,79 para 0,82),
potencializando também a representabilidade do construto. Uma vez que houve coeréncia
tedrica na uniao desses fatores, os itens “i100” e “i30” (fator 19) foram incluidos no fator 3.

Na seqiiéncia, verificou-se se a exclusdo ou insercdo de itens em determinados
fatores aumentariam o coeficiente de fidedignidade, a potencial capacidade de
discriminagdo (por exclusdo de itens que apresentaram overlapping) e a representabilidade
(pela inser¢do de itens) dos fatores. Por isso, com base nesses critérios e pautado na
pertinéncia tedrica das mudancas dos itens nos fatores, procedeu-se as seguintes alteracoes:
os itens 89 e 15 foram excluidos do fator 1; os itens 1, 5 e 78 foram excluidos do fator 2; os
itens 66 e 81 foram excluidos do fator 9; o item 67 foi incluido no fator 10; o item 41 foi
inserido no fator 11; e, o item 72 foi excluido dos fatores 12 e 13 (que foram unidos, como
descrito anteriormente). Por fim, como nio foram obtidos fatores acerca dos transtornos da
personalidade evitativo e narcisista, foram utilizados os conjuntos de itens hipotetizados
teoricamente par ambos 0s construtos.

Como resultado das mudancas previamente citadas, isto é, a unido de alguns fatores
e a inclusdo e exclusdo de alguns itens, foi obtida a versao final do IDTP. As 15 escalas do
IDTP, 14 para avaliacao dos transtornos da personalidade e 1 para validade e desejabilidade

social do instrumento, sdo apresentadas na Tabela 11.
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Tabela 11. Itens e Coeficiente de Fidedignidade das Escalas do IDTP

Escalas Ttens Coeficiente Porcentagem de Itens
Alfa Esperados Teoricamente
Depressivo (Escala I) 49, 18, 80, 6, 46, 99, 73, 34, 92 0,89 55,5%
Esquizéide (Escala IT) 16,62, 31, 76,93, 95,79, 63 0,86 50%
Borderline (Escala III) 51,61, 48,37,52,17,77, 21 0,79 25%
Paranéide (Escala IV) 59, 28, 43,90, 13, 26 0,77 83,3%

Sadico (Escala V) 9, 54,70, 67, 21,24 0,76 66,6%
Compulsivo (Escala VI) 13,25,4,71, 56, 40 0,77 83,3%
Masoquista (Escala VII) 97,96, 32, 98, 81, 58, 41, 27 0,81 37,5%
Anti-social (Escala VIII) 38, 84, 69, 85, 83, 53 0,73 66,6%
Dependente (Escala IX) 7,19, 35, 50, 66, 81 0,77 100%

Histridonico (Escala X) 82,2, 68,72, 67 0,71 60%
Negativista (Escala XI) 26, 64, 88, 57,94, 41 0,74 66,6%
Esquizotipico (Escala XII) 45,29, 60, 14,91, 72 0,76 83,3%
Evitativo (Escala XIII) 63,5,79,48,17,32,94 0,81 100%
Narcisista (Escala XIV) 37,52, 21, 83, 3, 68 0,65 100%

Validade e Desejabilidade

Social (Escala XV) 11, 22, 33, 44, 55, 65, 75, 87

A versdo final do instrumento ficou composta por 83 itens, sendo que alguns itens
sdo computados em mais de uma escala (por exemplo, o item 48 corresponde as escalas
Borderline e Evitativo). A escala com menor nimero de itens (5 itens) foi a Escala
Histridnico, e com o maior nimero de itens foi a Escala Depressivo (9 itens). Os
coeficientes alfa variaram entre 0,65 e 0,89, sendo que a Escala Narcisista foi a tnica que
apresentou indice de fidedignidade abaixo de 0,71. Na dltima coluna da Tabela 11 estdo
apresentadas as porcentagens de itens que eram esperados teoricamente em cada fator.
Verifica-se que a maior parte das escalas apresenta porcentagem superior a 50%, com
excecdo das escalas Borderline e Masoquista. Na continuidade, a Tabela 12 apresenta as

estatisticas descritivas dos fatores que compdem a versdo final do instrumento.



87

Tabela 12. Estatisticas Descritivas das escalas da versdo final do instrumento

Fatores N Minimo Maximo Meédia DesvioPadrao
Depressivo (Escala I) 347 1,0 4,0 1,54 0,64
Esquizéide (Escala IT) 345 1,0 4,0 1,55 0,53
Borderline (Escala IIT) 345 1,14 4,0 2,46 0,61
Parandide (Escala IV) 346 1,0 4,0 1,84 0,57

Sadico (Escala V) 347 1,0 4,0 1,52 0,50
Compulsivo (Escala VI) 348 1,0 4,0 2,76 0,67
Masoquista (Escala VII) 347 1,0 3,6 1,59 0,56
Anti-social (Escala VIII) 346 1,0 4,0 1,72 0,55
Dependente (Escala IX) 347 1,0 3,5 1,56 0,53

Histridnico (Escala X) 346 1,0 4,0 1,73 0,59
Negativista (Escala XI) 345 1,0 3,33 1,46 0,46
Esquizotipico (Escala XII) 342 1,0 4,0 1,79 0,67
Evitativo (Escala XIII) 347 1,0 4,0 1,79 0,60

Narcisista (Escala XIV) 346 1,13 3,9 2,18 0,54

Validade e Desejabilidade social (Escala XV) 345 1,0 3,25 1,79 0,32

Verifica-se, por meio da Tabela 12, que a Escala Esquizotipico apresentou o menor
numero de respostas validas (N= 342), e a Escala Compulsivo o maior (N= 348). Em geral,
houve respostas, as escalas, que contemplaram o minimo (1) e o maximo (4) na escala
Likert, com excecdo as escalas Borderline, Masoquista, Dependente, Negativista, Narcisista
e Escala XV. A média das respostas na maioria dos fatores foi abaixo do ponto central
(2,5), sendo a mais baixa 1,52 (Escala Sddico) e a mais alta 2,76 (Escala Compulsivo). E, o
desvio padriao pode ser considerado baixo em todos os fatores, variando entre 0,32 (Escala
VX) e 0,67 (escalas Compulsivo e Esquizotipico). Na continuidade, foram verificadas as

correlagdes entre as escalas do IDTP, que estdo apresentadas na Tabela 13.
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Escalas Depressivo  Esquizéide  Borderline  Parandide Sadico Compulsivo  Masoquista ~ Anti-social ~ Dependente
Depressivo 1 0,746(+*%)  0,486(**)  0,545(**)  0,374(**) 0,138(**) 0,711(*%)  0,262(**) 0,566(**)
Esquizéide 1 0,449(**) 0,538(**)  0,330(**) 0,217(**) 0,704(*%)  0,234(**) 0,533(**)
Borderline 1 04430%*%)  0437(*%) 0,314(**) 0,540(%*)  0,392(**) 0,516(**)
Paranéide 1 0,392(%%) 0,412(**) 0,553(**)  0,368(**) 0,368(**)

Séadico 1 0,076 0,418(**%)  0,538(**) 0,308(**)
Compulsivo 1 0,166(**)  0,178(**) 0,040
Masoquista 1 0,269(**) 0,672(%%)
Anti-social 1 0,205(**)
Dependente 1
Histriénico
Negativista

Esquizotipico

Evitativo

Narcisista
XV

(*) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,05 (bi-caudal)
(**) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,01 (bi-caudal)
Nota. As correlagdes marcadas em negritos sdo r > 0,60.

Continuacao da Tabela 13. Coeficientes de Correlagdo de Pearson entre as escalas do IDTP

Escalas Histridnico Negativista Esquizotipico Evitativo Narcisista XV
Depressivo 0,296(**) 0,707 (%) 0,584(**) 0,692 (%) 0,208(**) 0,122(*)
Esquizéide 0,267(**) 0,661 (%) 0,551(**) 0,811 (%) 0,190(**) 0,166(**)
Borderline 0,519(**) 0,513(**) 0,520(**) 0,694 (%) 0,678(**) 0,329(*%)
Paranéide 0,363(**) 0,635(*) 0,501(**) 0,525(*%*) 0,380(**) 0,251(*%)

Sadico 0,625(°+%) 0,371(**) 0,466(**) 0,297(*%*) 0,568(**) 0,250(**)
Compulsivo 0,189(**) 0,193(**) 0,181(**) 0,232(*%*) 0,343(*%*) 0,442(*%)
Masoquista 0,377(**) 0,711 (%) 0,606(**) 0,785(%*) 0,272(*%*) 0,121(*)
Anti-social 0,595(**) 0,283(**) 0,484(**) 0,210(**) 0,646(%*) 0,347(*%)
Dependente 0,302(**) 0,500(**) 0,450(**) 0,632(%*) 0,199(**) 0,126(*)
Histridnico 1 0,353(**) 0,522(**) 0,320(**) 0,707 (%) 0,397(**)
Negativista 1 0,514(**) 0,705(%*) 0,317(*%*) 0,211(**)

Esquizotipico 1 0,547(*%*) 0,458(**) 0,217(*%)
Evitativo 1 0,278(**) 0,160(**)
Narcisista 1 0,437(%%)

XV 1

(*) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,05 (bi-caudal)
(**) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,01 (bi-caudal)
Nota. As correlagdes marcadas em negritos sdo r > 0,60.

Como pode ser observado, todas as correlacdes foram positivas e praticamente todas

foram significativas, com exce¢do das correlacdes entre as escalas Compulsivo e

Dependente. De todas as correlagdes verificadas, dezenove apresentaram magnitude igual
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ou superior a 0,60 (r > 0,60). Por tltimo, no que respeita as andlises realizadas para
investigar a estrutura interna do IDTP por meio da Teoria Cldssica dos Testes, visando a
verificacdo da possibilidade de reagrupamento dos quatorze fatores primdrios (somente as
escalas de transtornos da personalidade) em fatores de segunda ordem, procedeu-se a uma
andlise fatorial de segunda ordem (por componentes principais e rota¢do obliqua — directed
oblimin). Foram obtidos trés fatores com eigenvalue acima de 1,0, capazes de explicar

71,9% da variancia total. As cargas fatoriais da matriz rotada sdo apresentadas na Tabela
14.

Tabela 14. Cargas fatoriais da matriz rotada de segunda ordem e coeficiente alfa de Cronbach

Fatores FSO1 FSO2 FSO3

Evitativo (Escala XIII) 0,916
Depressivo (Escala I) 0,882

Masoquista (Escala VII) 0,866
Esquizoéide (Escala 1) 0,810

Negativista (Escala XI) 0,791

Dependente (Escala IX) 0,682
Paranéide (EscalaIV) 0,531

Esquizotipico (Escala XII) 0,523 0,378

Borderline (EscalaIll) 0,449 0,301 0,338

Narcisista (Escala XIV) 0,932
Histridnico (Escala X) 0,836
Anti-social (Escala VIII) 0,828
Sadico (Escala V) 0,750
Compulsivo (Escala VI) 0,921
Coeficiente Alfa 092 086 077

Pode-se notar que, as escalas Evitativo, Depressivo, Masoquista, Esquizéide,
Negativista, Dependente, Parandide e Esquizotipico se agruparam prioritariamente no

primeiro fator de segunda ordem (FSO1). No segundo fator (FSO2) foram agrupadas as

Uma vez que o fator FSO3 foi composto por apenas uma variavel, o cdlculo do coeficiente alfa foi baseado
nos itens que compdem a escala Compulsivo.
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escalas Narcisista, Histridnico, Anti-social e Sadico. E, o ultimo fator, fator 3 (FSO3), é
representado prioritariamente pela Escala Compulsivo. A Escala Borderline apresentou
cargas similares nos trés fatores, contudo, prioritariamente no fator FSO1. Ainda, no que se
refere a fidedignidade desses fatores, os coeficientes variaram entre 0,77 e 0,92. A Tabela 15

apresenta as correlacdes entre os trés fatores de segunda ordem apresentados.

Tabela 15. Correlacdes entre os fatores de segunda ordem

Fatores FSO1 FSO2 FSO3

FSO1 1,0 0,440 0,176
FSO2 0,440 1,0 0,208
FSO3 0,176 0,208 1,0

Observa-se que os fatores FSO1 e FSO2 foram os mais correlacionados (r = 0,44) e a
correlagdo obtida entre os fatores FSO1 e FSO3 foi a mais baixa (r = 0,17). Essas correlagdes
observadas sugerem que as escalas do fator FSO1 apresentam maior relacio com as escalas

do fator FSO2 do que com o fator FSO3.

4.1.2  Parametros do IDTP com o uso da TRI

Na seqiiéncia serdo apresentados os dados obtidos por meio das andlises das escalas do
IDTP com o uso da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Em sintese, a TRI pode ser
compreendida como uma familia de modelos mateméticos que relacionam tracos latentes ou
hipotéticos (ndo-observaveis) a varidveis observaveis (como as respostas dadas aos itens de
um teste) (Pasquali & Primi, 2003; Smith Jr., 2004). A principal diferenca em relagdo ao
modelo clédssico é que a unidade bdsica de andlise passa a ser o item e ndo o escore total
composto pela soma de itens, como a Teoria do Escore Verdadeiro trata. Na TRI, a relacio é

estabelecida entre o nivel de habilidade da pessoa e a probabilidade de escolha de uma opcao
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de resposta ao item. Sdo diversos os modelos logisticos que tém como base a TRI (Pasquali,
2007), e, para o presente estudo, foi utilizado o modelo de Rasch.

O modelo de Rasch é um modelo logistico de 1 parametro, uma vez que a probabilidade
de que o respondente “j” responda corretamente a um item “i” de um teste (P (Xij=1))
depende da diferenca entre o nivel de habilidade do respondente, ou theta (0j), e o pardmetro
de dificuldade do item (bi). Quanto maior for a diferenca entre 0j — bi, maior serd a
probabilidade de que o respondente acerte o item.

Segundo Reise e Henson (2003), no caso de instrumentos que ndo sdo para avaliacdo do
desempenho, como € o caso de instrumentos para avaliagdo do funcionamento da
personalidade, o raciocinio empregado € o mesmo: quanto mais caracteristico um
determinado traco latente (8j) for no respondente, maior é a probabilidade de ele responder
afirmativamente a um dado item que mensure esse traco.

A despeito da aplicabilidade da TRI para instrumentos que avaliem a personalidade (e
outros construtos que ndo se refiram a alguma forma de desempenho), o campo da avalia¢do
da personalidade tem sido pouco explorado sob a 6tica da TRI (Reise & Henson, 2003).
Exemplos dessa aplicabilidade sdo, por exemplo: a verificacdo do qudo ajustados os dados
encontrados foram aos dados esperados, a identificagdo de lacunas na avaliacdo do
continuum, e a adequacgdo das escalas de resposta utilizadas (Elliot, Fox, Beltyukova, Stone,
Gunderson & Zhang, 2006).

Na aplicagdo da TRI para escalas tipo likert, dois modelos freqgiientemente usados
foram desenvolvidos a partir dos modelos de Rasch (Wright & Stone, 1979): resposta
gradual (Rating Scale Model) e créditos parciais (Wright & Masters, 1982). Esses modelos
concebem a relagdo entre as respostas dadas a escala likert com o theta, dimensdo

subjacente inobservdvel que os itens pretendem estimar, assumindo que cada valor
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crescente da escala indique um passo cumulativo em direcdo a valores mais altos na
varidvel latente. A diferenca bésica entre os dois modelos é que para escalas graduadas
presume-se que os avancos nas pontuacdes likert sdo constantes e iguais para todos os itens
e no modelo de créditos parciais essa condicdo € relaxada podendo-se configurar diferentes
distancias entre as pontuacdes likert, dependendo do item a ser considerado.

A seguir serd explicado brevemente o modelo de Rasch utilizado, de acordo com
Wright e Mok (2004). Para instrumentos de avaliacdo nos quais os resultados podem ser
dados em graduagdes (como discordar totalmente, discordar, concordar e concordar
totalmente), e ndo somente uma escala dicotdbmica (como discordo/concordo), sdo
necessarios modelos que considerem os diversos niveis de respostas possiveis para uma
dada questdo. Entre os modelos Rasch, o modelo de resposta gradual (Rating Scale Model)
€ o mais adequado para esse tipo de avaliacdo. Para esse modelo € indiferente o numero de
categorias inclusas na escala de resposta, uma vez que a decisdo de resposta e a
interpretacdo sdo sempre realizadas entre as categorias adjacentes. O ponto no qual a
probabilidade de escolha de uma categoria € igual a da categoria anterior € chamado de
threshold (limiar), ou seja, € o ponto no qual duas curvas de categoria se encontram.

Por meio do modelo de resposta gradual, para as 14 escalas de avaliacdo dos
transtornos da personalidade do IDTP, foram examinadas as seguintes estatisticas:
estatisticas descritivas de theta; estatisticas descritivas dos itens; indices de ajuste ao
modelo; correlagdes item-total; indices de fidedignidade; curvas de probabilidade das
categorias; valores dos limiares dos itens; e, andlise qualitativa da divisdo dos itens e das

pessoas (mapa pessoas-itens).
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4.1.2.1 Escala Depressivo

Na Tabela 16, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 9 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 5 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —1,52, isto €, um logit e meio abaixo das médias dos
itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser mais dificeis. O desvio

padrao de 1,30 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 16. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Depressivo

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 9 -1,52 0,62 0,99 1,00
Desvio Padrao 0,3 1,30 0,23 0,51 0,61
Méximo 9 3,00 1,03 3,15 4,40
Minimo 5 -3,22 0,37 0,24 0,26

Ainda na Tabela 16, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit, que
avaliam a correspondéncia entre os valores esperados e observados das estimativas thetas
para os respondentes, mostraram-se adequados, conforme os parametros sugeridos por
Linacre e Wright (1994), qual seja, inferiores a 1,20. Contudo, os valores maximos de infit
e outfit foram 3,15 e 4,40 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,71 (indice real) e 0,74 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Depressivo € igual a 9, o que pode ser considerado um nimero moderado, o que
pode levar a uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Essa situacdo poderia ser
comparada a aplicacido de um teste contendo nove itens para a avaliacdo de um determinado

sujeito. Mesmo assim, o coeficiente de fidedignidade obtido indica um indice satisfatdrio
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para esta escala. Na Tabela 17 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos

itens da escala.

Tabela 17. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Depressivo

N B Erro Padrio Infit Outfit
Média 275,2 0 0,10 1,05 1
Desvio Padrio 0,4 0,46 0,01 0,26 0,24
Maximo 276 1,02 0,12 1,39 1,24
Minimo 275 -0,72 0,08 0,73 0,61

O valor de N mostra que, em média, 275,2 participantes responderam os itens da
Escala Depressivo. A média de b obtida foi igual a zero' e desvio padrdo 0,40, o que indica
que os itens dessa escala sdo dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —1,52). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
adequados, sendo o maximo 1,39 (infit) e 1,24 (outfit). Os valores maximos de infit e outfit,
nesse caso, podem ser interpretados como a presenca de alguma incongruéncia entre o
esperado e o observado no modelo. A Tabela 18 apresenta os valores médios de b para cada
item, indicando o indice médio de dificuldade correspondente. Cada item possui um valor
médio de b porque o modelo Rasch de resposta gradual identifica valores dos limiares
(thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da transicio de uma nota para outra,

como, por exemplo, da nota 1 para nota 2.

Tabela 18. indices de dificuldade, ajuste e correlacdo item-total da Escala Depressivo

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlagao Item-Total
73 1,02 0,12 1,16 1,10 0,57
34 024 0,10 1,35 1,22 0,62
49 020 0,10 1,39 1,21 0,62
92 -0,09 0,09 1,17 1,24 0,65
99 -0,21 0,09 1,27 1,23 0,66
18 0,02 0,10 0,76 0,70 0,73
80 -0,01 0,10 0,73 0,61 0,75
6 -044 0,09 0,75 083 0,75
46 -0,72 0,08 0,83 0,81 0,77

19 De fato, para realizar as andlises de TRI neste estudo, as escalas foram ancoradas nos itens, portanto, a
média de dificuldade dos itens sempre correspondeu a zero.
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Pode-se notar que o item mais facil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
46, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 73. Com relagdo ao ajuste, por um lado
pode-se notar que os itens 34, 49, 92 e 99 apresentam indices limitrofes, portanto,
ligeiramente acima de 1,20. Por outro lado, os itens 73, 18, 80, 6 e 46 apresentaram indices
de infit e outfit adequados. No que respeita a correlacdo entre os itens e a escala como um
todo, pode-se notar que os coeficientes de correlagdo item-total mostraram-se moderados e
altos, sendo aqueles que melhor se correlacionaram com todos os demais, ou seja, que
demonstraram maior concordancia, os itens 46, 6, 80 e 18. A Figura 3 representa as

categorias de pontuagio (de 1 a 4) da Escala Depressivo' .

- o o o o o ++
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| 1111 444 |
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| 11 44 |
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| 2222 333 4*1 222 3333 |
|2 333 444 111 222 33333
| 3333333 44444 11111 2222222 |
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et o o o o o ++
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Figura 3. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Depressivo

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento depressivo. A interseccio entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das

duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢do da nota 1 para a

11

As categorias de pontuacdo, de 1 (“ndo me descreve”) a 4 (“me descreve extremamente ou totalmente”), da
Escala Depressivo é a mesma para todo o instrumento.
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2 equivale ao valor —0,99 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,35 e da nota 3 para
a 4 equivale a 0,63.

A partir da Figura 3, verifica-se que uma clara representacio das categorias 1, 2 e 4,
mas a categoria 3 mostra-se pouco representativa. A nao-sobreposi¢ao dos picos das curvas,
isto é, a separacdo destas em regides distintas (categoria 1, 2 e 4) mostra o uso adequado
dos critérios de avaliagdo dos niveis de concordancia dos itens. O uso inadequado,
representado pela categoria 3, € evidenciado pela sobreposicio de picos, ou seja, a auséncia
de uma regido clara e distinta na escala de theta para as diferentes pontuacdes do teste. A
Figura 4 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de modo a ilustrar os

valores de theta que representam a transi¢do de uma nota para a outra.

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

| | NUM I

1 1 2 H 3 4 4 73 73 (MSQ)Parece que fago de tudo para me dar mal.

| |

| |

1 1 2 H 3 4 4 34 34(DPS)Sempre tive muita dificuldade para me alegrar.

1 1 2 H 3 4 4 49 49(DPS)Ja pensei em me suicidar.

1 1 2 H 3 4 4 18 18(DPS)Desde jovem (...) e triste a maior parte do tempo.
1 1 2 3 4 4 80 80(DPS)Faz tempo que me (...) e nao consigo me animar.

1 1 2 3 4 4 92 92 (BDL)Sinto que ndo tenho (...) sei para onde vou na vida.
1 1 2 3 4 4 99 99 (EQT)Continuo tendo (...) gostaria de ndo ter.

| |

1 1 2 3 4 4 6 06 (DPS)Sempre tive pensamentos tristes.

| |

1 1 2 3 4 4 46 46 (BDL)Sinto-me vazio com freqgiiéncia.

I | NUM

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

7 5 3 32221 11

2 4 1 3 51 0 34 83206364611232 32 2 1 1 1 Ps

S M S T

Figura 4. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Depressivo

Os itens, na Figura 4, sdo listados dos mais dificeis de se concordar (topo da figura)
até os mais faceis (margem inferior). A figura apresenta as categorias de respostas
estimadas para cada item, baseada na posi¢ao dos respondentes (theta, em uma escala de —4
a4). O item 73 apresentou o limiar mais alto de transi¢@o entre todas as categorias (1 e 2, 2
e 3,e 3 e4), ao passo que o item 46 mostrou o limiar mais baixo. Esse fato indica que o
item 73 € mais dificil de ser endossado e o item 46 € mais facil.

Ainda na Figura 4, pode-se observar que os participantes tendem a responder que 0s

itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que o



97

nivel médio de theta foi igual a —1,52 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero (o que vale para todas as escalas). A Figura 5 representa um mapa no qual

sdo dispostas as localiza¢des dos respondentes da escala em relagdo aos itens.
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Figura 5. Mapa Pessoas-Itens da Escala Depressivo

Do lado esquerdo da Figura 5 encontram-se os respondentes da escala, dispostos na

escala de theta de —4 a 4, sendo que cada # € equivalente a 6 respondentes. Do lado direito



98

estdo os itens, do item mais endossado (primeiro da margem inferior) até o item mais dificil
de ser endossado (dltimo item do topo). Verifica-se que, de um modo geral, os itens sdao
dificeis para concordar, isto é, o nivel médio de theta dos respondentes tende a ser menor
que o nivel médio de b dos itens. Ainda, a andlise dessa figura possibilita a investigacdo de
areas do construto que estd sendo mensurado (funcionamento depressivo, no caso) em que
existem lacunas na mensuracido. Na Escala Depressivo, observa-se uma lacuna para itens
que se refiram ao funcionamento depressivo mais sauddvel, o que corresponde a itens “mais

faceis” para uma populagcdo ndo-patologica.

4.1.2.2 Escala Esquizoide

Na Tabela 19, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 8 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 4 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —1,69, isto é, menos de um logit e meio abaixo das
médias dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser mais
dificeis. O desvio padrdo de 1,13 indica uma variacio moderada nos thetas dos

respondentes.

Tabela 19. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Esquizéide

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 8 -1,69 0,67 0,98 1,01
Desvio Padriao 0,3 1,13 0,22 0,65 0,88
Maiéximo 8 2,93 1,03 3,89 7,72
Minimo 4 -3,12 0,40 0,13 0,13

Ainda na Tabela 19, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,

mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores méaximos de infit e
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outfit foram 3,89 e 7,72 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,56 (indice real) e 0,62 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Esquizdide € igual a 8, o que pode ser considerado um nimero moderado, podendo
levar a uma diminuicdo no coeficiente de fidedignidade. Dado o baixo ntimero de itens, o
coeficiente de fidedignidade obtido pode ser considerado moderado para esta escala. Na

Tabela 20 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 20. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Esquizéide

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 280,8 0 0,10 1,07 1
Desvio Padrio 0,7 0,63 0,02 0,12 0,18
Maiximo 281 1,07 0,14 1,27 1,41
Minimo 279 -1,33 0,08 0,84 0,81

O valor de N mostra que, em média, 280,8 participantes responderam os itens da
Escala Esquizéide. O desvio padrao médio de b foi igual a 0,63, o que indica que os itens
dessa escala sdo dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram média de
theta igual a —1,69). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se um pouco
acima dos limites esperados (1,20), sendo o méaximo 1,27 (infit) e 1,41 (outfit). Os valores
maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como uma ligeira
incongruéncia entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a Tabela 21
apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de dificuldade
correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch de resposta
gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da

transicdo de uma nota para outra.
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Tabela 21. Indices de dificuldade, ajuste e correlagdo item-total da Escala Esquizéide

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlagao Item-Total
62 1,07 0,14 1,18 0,81 0,60
31 0,14 0,10 1,27 1,41 0,60
16 036 0,11 1,03 1,00 0,64
93 021 0,10 1,11 1,05 0,64
95 -0,06 0,10 1,06 0,89 0,68
63 -0,14 0,09 1,05 0,90 0,68
76 -0,26 0,09 0,84 0288 0,69
79 -1,33 0,08 0,97 1,11 0,71

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
79, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 62. Com rela¢do ao ajuste, por um lado
pode-se notar que o item 31 apresentou indice fora do esperado, ou seja, acima de 1,20. Por
outro lado, os outros itens dessa escala apresentaram indices de infit e outfit adequados. No
que respeita a correlagdo entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que 0s
coeficientes de correlacdo item-total mostraram-se moderados e altos, sendo aqueles que
melhor se correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior
concordancia, os itens 79, 76, 63 e 95. A Figura 6 representa as categorias de pontuagdo da

Escala Esquizéide.
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Figura 6. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Esquizéide
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A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento esquizdide. A intersec¢do entre

duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
| ===t R ettt +o————= Fo————= to————= Fo————= | NUM I
1 1 2 : 3 4 4 62 62 (EQZ)Durante minha vida (...) de fazer amigos.
| |
| |
1 1 2 3 4 4 16 16 (EQZ)Tenho pouca vontade de estar com outras pessoas.
1 1 2 3 4 4 93 93(EQZ)Com excegdo (...) ndo tenho amizades intimas.
1 1 2 3 4 4 31 31(EQZ)Normalmente ndo (...) relacionar com as pessoas.
1 1 2 3 4 4 95 95(DPS)Poucas coisas na vida me ddo prazer.
1 1 2 3 4 4 63 63 (EVT)Tenho vontade de (...) pessoas, mas nao consigo.
1 1 2 3 4 4 76 76 (EQT)Sinto-me diferente (...) as outras pessoas.
| |
| |
1 1 2 3 4 4 79 79 (EVT)Em reunides (...) percebo que estou tenso.
| —————— t————— Fo————— Fm———— Fm————— Fm———— Fm————— tm———— | NUM I
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
6 5 4 431111
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duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢do da nota 1 para a
2 equivale ao valor —0,88 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,26 e da nota 3 para
a 4 equivale a 0,63. Verifica-se, também, uma clara representacdo das categorias 1, 2 e 4,
mas a categoria 3 mostra-se pouco representativa. A Figura 7 apresenta os valores dos
limiares (thresholds) para cada item, de modo a ilustrar os valores de theta que representam

a transi¢do de uma nota para a outra.

Figura 7. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Esquizéide

De acordo com a Figura 7, pode-se observar que o item 62 apresentou o limiar mais
alto de transi¢do entre todas as categorias (1 e 2, 2 e 3, e 3 e 4), ao passo que o item 79
mostrou o limiar mais baixo. Esse fato indica que o item 62 € mais dificil de ser endossado
e o item 79 € mais fécil.

Ainda na Figura 7, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que os
itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que o

nivel médio de theta foi igual a —1,69 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
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centrada em zero. A Figura 8 representa um mapa no qual sdo dispostas as localizagdes dos

respondentes da escala em relacdo aos itens.
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5.

62 (EQZ)Durante minha vida, quase nunca tive vontade de fazer

16 (EQZ) Tenho pouca vontade de estar com outras

93 (EQZ)Com excecdo da minha familia, ndo tenho amizades

31 (EQZ)Normalmente ndo tenho vontade de me relacionar com as
95 (DPS)Poucas coisas na vida me dé&o

63 (EVT) Tenho vontade de me relacionar com as pessoas, mas nao
76 (EQT) Sinto-me diferente e esquisito em relacdo as outras

79 (EVT)Em reunides sociais, quase sempre percebo que estou

Cada # equivale a 5 respondentes

Figura 8. Mapa Pessoas-Itens da Escala Esquizéide

Do lado esquerdo da Figura 8 encontram-se os respondentes da escala, dispostos na

escala de theta de —4 a 4, sendo que cada # € equivalente a 5 respondentes. Verifica-se que,

em geral, os itens sdo dificeis para concordar, isto €, o nivel médio de theta (traco latente)
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dos respondentes tende a ser menor que o nivel médio de b (dificuldade) dos itens. Para
essa escala, observa-se uma lacuna para itens que se refiram ao funcionamento esquizéide

mais saudavel.

4.1.2.3 Escala Borderline
Na Tabela 22, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 8 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 3 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —0,21, isto €, préximo a médias dos itens. Isso indica
que os itens, para esses respondentes, tendem a ser moderados. O desvio padriao de 1,16

indica uma varia¢do moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 22. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Borderline

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 8 -0,21 0,51 1 1
Desvio Padrio 0,3 1,16 0,06 0,66 0,72
Maximo 8 3,65 1,06 4,39 5,41
Minimo 3 -3,80 0,47 0,13 0,14

Ainda na Tabela 22, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 4,39 e 5,41 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,75 (indice real) e 0,80 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Borderline € igual a 8, o que pode ser considerado um numero moderado, podendo

levar a uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Ainda assim, o coeficiente de
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fidedignidade obtido pode ser considerado como satisfatrio para esta escala. Na Tabela 23

encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 23. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Borderline

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 345 0 0,08 1 1
Desvio Padrio 0,7 0,85 0 0,10 0,10
Maiximo 346 1,07 0,08 1,18 1,16
Minimo 344 -1,31 0,07 0,86 0,88

O valor de N mostra que, em média, 345 participantes responderam os itens da
Escala Borderline. O desvio padrao médio de b foi igual a 0,85, o que indica que os itens
dessa escala sao moderados para os participantes deste estudo (que apresentaram média de
theta igual a —0,21). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se dentro
dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,18 (infit) e 1,16 (outfit). Os valores
maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como uma auséncia de
incongruéncia entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a Tabela 24
apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de dificuldade
correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch de resposta
gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da

transicdo de uma nota para outra.

Tabela 24. Indices de dificuldade, ajuste e correlacio item-total da Escala Borderline

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlacio Item-Total
21 1,01 0,08 1,18 0,16 0,56
37 -1,31 0,08 1,04 0,07 0,57
51 -1,31 0,08 0,86 0,90 0,58
77 1,07 0,08 1,13 0,13 0,60
17 -0,09 0,07 095 098 0,64
52 0,24 0,07 091 0,88 0,69
48 0,35 0,07 1,03 0,99 0,70
61 0,04 0,07 94 0,92 0,70

Pode-se notar que os itens mais faceis, endossados pelos participantes, foram os de

nimero 37 e 51, ao passo que o mais dificil foi o de ndmero 21. Com relagdo ao ajuste,
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pode-se notar que todos os itens da Escala Borderline apresentaram indices de infit e outfit
adequados. No que respeita a correlacio entre os itens e a escala como um todo, pode-se
notar que os coeficientes de correlacdo item-total mostraram-se moderados e altos, sendo
aqueles que melhor se correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram

maior concordancia, os itens 61, 48, 52 e 17. A Figura 9 representa as categorias de

pontuacdo.
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Figura 9. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Borderline

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento borderline. A intersec¢do entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das
duas categorias. Assim, pode-se perceber que o limiar de transicdo da nota 1 para a 2
equivale ao valor -1,49 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,14 e da nota 3 para a
4 equivale a 1,35. Verifica-se, também, uma clara representacdo de todas as quatro
categorias. A Figura 10 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de

modo a ilustrar os valores de theta que representam a transicao de uma nota para a outra.
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Figura 10. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Borderline

De acordo com Figura 10, pode-se observar que os itens 77 e 21 apresentaram o0s
limiares mais altos de transicdo nas categorias 1 e 2, e 3 e 4, e o item 77 apresentou o limiar
mais alto de transicdo na categoria 2 e 3. Ao lado disso, os itens 37 e 51 mostraram os
limiares mais baixos em todas transi¢des. Esse fato indica que os itens 77 e 21 sdo mais
dificeis de serem endossados e os itens 77 e 21 sdo mais fécil.

Ainda na Figura 10, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens os descrevem muito (categoria 3) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez
que o nivel médio de theta foi igual a —0,21 nesta escala e a média de dificuldade dos itens
(b) é centrada em zero. A Figura 11 representa um mapa no qual sdo dispostas as

localizagdes dos respondentes da escala em relacdo aos itens.
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Figura 11. Mapa Pessoas-Itens da Escala Borderline

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de —4 a 4, sendo que cada # € equivalente a 3 respondentes. Verifica-se que
os itens da Escala Borderline estdo distribuidos ao longo do continuum theta-dificuldade,
isto €, o nivel médio de theta (traco latente) dos respondentes tende a ser proximo do nivel

médio de b (dificuldade) dos itens. Ainda assim, sdo observadas lacunas sem itens para
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representacdo do funcionamento borderline, tanto para o funcionamento mais saudavel

quanto para o funcionamento mais patoldgico.

4.1.2.4 Escala Paranoide
Na Tabela 25, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 4 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (8), a média obtida foi de —1,43, isto é, praticamente um logit e meio abaixo da
médias dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O

desvio padrdo de 1,42 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 25. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Parandide

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 6 -1,43 0,73 0,95 1
Desvio Padriao 0,1 1,42 0,17 0,80 1,06
Maximo 6 3,53 1,17 4,50 9,90
Minimo 4 -3,95 0,56 0,12 0,09

Ainda na Tabela 25, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 4,50 e 9,90 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,67 (indice real) e 0,73 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Paranéide € igual a 6, o que pode ser considerado um nimero pequeno, acarretando

uma diminuicdo no coeficiente de fidedignidade. Assim, o coeficiente de fidedignidade



109

obtido pode ser considerado como satisfatdrio para esta escala. Na Tabela 26 encontram-se

as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 26. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Parandide

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 335,3 0 0,09 1,04 1,01
Desvio Padrio 0,5 1,21 0,01 0,22 0,28
Maiximo 36 1,18 0,11 1,31 1,47
Minimo 35 -2,54 0,08 0,70 0,67

O valor de N mostra que, em média, 335,3 participantes responderam os itens da
Escala Parandide. O desvio padrdao médio de b foi igual a 1,21, o que indica que os itens
dessa escala sdo dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram média de
theta igual a —1,43). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se fora dos
limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,31 (infit) e 1,47 (outfit). Os valores maximos de
infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a existéncia de incongruéncia entre
o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a Tabela 27 apresenta os valores
médios de b para cada item, indicando o indice médio de dificuldade correspondente. Cada
item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch de resposta gradual identifica
valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da transicdo de uma

nota para outra.

Tabela 27. Indices de dificuldade, ajuste e correlago item-total da Escala Paranéide

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlacio Item-Total
26 1,18 0,11 1,31 1,20 0,56
13 -2,54 0,08 1,10 1,47 0,63
90 0,64 0,10 1,15 0,99 0,65
43 0,41 0,09 1,17 1,07 0,66
59 0,55 0,09 0,79 0,68 0,73
28 -0,24 0,08 0,70 0,67 0,76

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
13, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 26. Com relacido ao ajuste, pode-se notar

que praticamente todos os itens da Escala Parandide apresentaram indices de infit e outfit
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adequados, com ressalvas para o outfit igual a 1,47 para o item 13. No que respeita a
correlagc@o entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de
correlagdo item-total mostraram-se moderados e altos, sendo aqueles que melhor se
correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 28 e 59. A Figura 12 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 12. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Paranéide

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento parandide. A intersec¢do entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das
duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢do da nota 1 para a
2 equivale ao valor -1,58 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,17 e da nota 3 para
a 4 equivale a 1,41. Verifica-se, também, uma clara representacio de todas as quatro
categorias. A Figura 13 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de

modo a ilustrar os valores de theta que representam a transicao de uma nota para a outra.
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Figura 13. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Parandide

De acordo com a Figura 13, pode-se observar que o item 26 apresentou o limiar
mais alto de transi¢do em todas as categorias, € o item 13 apresentou o limiar mais baixo de
transicdo para todos os casos. Esse fato indica que o item 26 € mais dificil de ser endossado
e o item 13 mais f4cil.

Ainda na Figura 13, pode-se observar que os respondentes, com excec¢do ao item 13
(no qual os participantes tendem a responder que os descreve muito), tendem a responder
que os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez
que o nivel médio de theta foi igual a —1,43 nesta escala e a média de dificuldade dos itens
(b) é centrada em zero. A Figura 14 representa um mapa no qual sdo dispostas as

localizacdes dos respondentes da escala em relacdo aos itens.
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Figura 14. Mapa Pessoas-Itens da Escala Paranéide

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na

escala de theta de -5 a 4, sendo que cada # € equivalente a 4 respondentes. Verifica-se que

quase todos os itens da Escala Parandide sdo dificeis para os participantes deste estudo,

com excecdo do item 13. Assim, pode-se dizer que, em geral, essa escala apresenta uma

dificuldade média dos itens alta em relacdo ao nivel médio de theta. Por isso, sdo
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observadas lacunas sem itens para representacdo do funcionamento parandide para o

funcionamento mais saudavel.

4.1.2.5 Escala Sddico
Na tabela 28, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 3 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —1,81, isto &, praticamente dois logits abaixo da
médias dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O

desvio padrdo de 1,17 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 28. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Sadico

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 6 -1,81 0,75 0,97 0,93
Desvio Padriao 0,3 1,17 0,19 0,73 0,77
Maximo 6 3,13 1,08 4,68 5,35
Minimo 3 -3,36 0,52 0,18 0,17

Ainda na Tabela 28, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 4,68 e 5,35 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,49 (indice real) e 0,56 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Sadico € igual a 6, o que pode ser considerado um ndmero pequeno, acarretando

uma diminuicdo no coeficiente de fidedignidade. Assim, o coeficiente de fidedignidade
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obtido pode ser considerado como moderado para esta escala. Na Tabela 29 encontram-se

as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 29. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Sadico

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 280,8 0 0,10 1,09 0,93
Desvio Padrio 0,9 0,81 0,02 0,15 0,14
Maiximo 282 0,94 0,13 1,35 1,13
Minimo 280 -1,15 0,08 0,93 0,73

O valor de N mostra que, em média, 280,8 participantes responderam os itens da
Escala Sadico. O desvio padrdao médio de b foi igual a 0,81, o que indica que os itens dessa
escala sdo dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram média de theta igual
a —1,81). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se ligeiramente fora
dos limites esperados (1,20), sendo o méximo 1,35 (infit) e 1,13 (outfit). Os valores
maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a existéncia minima de
incongruéncia entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a Tabela 30
apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de dificuldade
correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch de resposta
gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da

transicdo de uma nota para outra.

Tabela 30. indices de dificuldade, ajuste e correlagdo item-total da Escala Sadico

Itens b Erro Padrao Infit Outfit Correlacdo Item-Total
67 0,26 0,11 1,35 1,13 0,59
54 0,94 0,13 1,08 0,73 0,60
9 0,74 0,12 0,95 0,78 0,61
24 0,22 0,10 1,20 0,98 0,61
21 -1,15 0,08 1,01 1,01 0,70
70 -1,02 0,09 0,93 0,94 0,72

Pode-se notar que o item mais facil, endossado pelos participantes, foi o de nimero

21, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 54. Com relagdo ao ajuste, pode-se notar
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que praticamente todos os itens da Escala Sddico apresentaram indices de infit e outfit
adequados, com ressalvas para o infit igual a 1,35 para o item 67. No que respeita a
correlagc@o entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de
correlagdo item-total mostraram-se moderados e altos, sendo aqueles que melhor se
correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 21 e 70. A Figura 15 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 15. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Sadico

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento sadico. A intersec¢do entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das
duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢cao da nota 1 para a
2 equivale ao valor -1,42 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,32 e da nota 3 para
a 4 equivale a 1,10. Verifica-se, também, uma representacdo de todas as quatro categorias,
apesar da categoria 3 ser mais discreta, isto €, mais provdavel em uma faixa muito restrita. A
Figura 16 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de modo a ilustrar

os valores de theta que representam a transicdo de uma nota para a outra.
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Figura 16. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Sadico
De acordo com a Figura 16, pode-se observar que o item 54 apresentou o limiar

mais alto de transi¢do em todas as categorias, € o item 13 apresentou o limiar mais baixo de
transicdo para todos os casos. Esse fato indica que o item 26 € mais dificil de ser endossado
e o item 13 mais fécil.

Ainda na Figura 16, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que
o nivel médio de theta foi igual a —1,81 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero. A Figura 17 representa um mapa no qual sdo dispostas as localizacdes

dos respondentes da escala em relagdo aos itens.
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Figura 17. Mapa Pessoas-Itens da Escala Sadico
Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na

Cada # equivale a 6 respondentes

escala de theta de —4 a 4, sendo que cada # € equivalente a 6 respondentes. Verifica-se que
quase todos os itens da Escala Sadico sdo dificeis para os participantes deste estudo, com
excecdo dos itens 70 e 21, que podem ser considerados moderados. Assim, pode-se dizer
que, em geral, essa escala apresenta uma dificuldade alta e média dos itens alta em relagdao
ao nivel médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna sem itens para representacdo do

funcionamento sadico mais saudavel.
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4.1.2.6 Escala Compulsivo

Na Tabela 31, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 3 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de 0,57, isto é, aproximadamente meio logit acima da
média dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser de facil a
moderados. O desvio padrio de 1,27 indica uma variagdo moderada nos thetas dos

respondentes.

Tabela 31. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da
Escala Compulsivo

Numero de itens Theta Erro Padrdo Infit Outfit
Média 6 0,57 0,62 1,01 1,02
Desvio Padrao 0,2 1,27 0,12 0,72 0,74
Maximo 6 3,40 1,07 4,46 4,52
Minimo 3 -3,49 0,55 0,07 0,07

Ainda na Tabela 31, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 4,46 e 4,52 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,69 (indice real) e 0,75 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Compulsivo € igual a 6, o que pode ser considerado um ndmero pequeno,
acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Nesse sentido, o coeficiente
de fidedignidade obtido pode ser considerado como satisfatorio para esta escala. Na Tabela

32 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.
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Tabela 32. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Compulsivo

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 334 0 0,08 0,99 1,02
Desvio Padriao 1 0,38 0 0,14 0,16
Maximo 335 0,70 0,08 1,25 1,36
Minimo 333 -0,39 0,08 0,88 0,86

O valor de N mostra que, em média, 334 participantes responderam os itens da
Escala Compulsivo. O desvio padrao médio de b foi igual a 0,38, o que indica que os itens
dessa escala sdo faceis e moderados para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a 0,57). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
ligeiramente fora dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,25 (infit) e 1,36 (outfit).
Os valores maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a existéncia
minima de incongruéncia entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a
Tabela 33 apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de
dificuldade correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch
de resposta gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente

em theta da transi¢do de uma nota para outra.

Tabela 33. indices de dificuldade, ajuste e correlacio item-total da Escala Compulsivo

Itens b Erro Padrao Infit Outfit Correlagio Item-Total
13 -0,32 0,08 1,25 1,36 0,57
4 -0,39 0,08 0,89 0,96 0,64
40 -0,22 0,08 1,06 1,03 0,68
71 0,22 0,08 0,88 0,88 0,70
56 0,70 0,08 0,99 1,01 0,71
25 0,01 0,08 0,88 0,86 0,72

Pode-se notar que o item mais facil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
4, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 56. Com relacdo ao ajuste, pode-se notar que
praticamente todos os itens da Escala Compulsivo apresentaram indices de infit e outfit
adequados, com ressalvas para o outfit igual a 1,36 para o item 13. No que respeita a
correlagc@o entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de

correlagdo item-total mostraram-se moderados e altos, sendo aqueles que melhor se
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correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 21 e 70. A Figura 18 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 18. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Compulsivo

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento compulsivo. A intersec¢dao
entre duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado
das duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transicdo da nota 1
para a 2 equivale ao valor -1,78 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,13 e da nota
3 para a 4 equivale a 1,65. Verifica-se, também, uma clara representacdo de todas as quatro
categorias. A Figura 19 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de

modo a ilustrar os valores de theta que representam a transicao de uma nota para a outra.
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1 1 2 : 3 4 4 40 (CPS)A responsabilidade (...) que vir em primeiro lugar.
1 1 2 : 3 4 4 13 (PRN)E necessdrio (...) para saber em quem confiar.
1 1 2 : 3 : 4 4 04 (CPS) Sempre me certifico (...) bem planejado e organizado.
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Figura 19. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Compulsivo

De acordo com a Figura 19, pode-se observar que o item 56 apresentou o limiar
mais alto de transi¢do em todas as categorias, € o item 13 apresentou o limiar mais baixo de
transicdo das categorias 1 e 2, e 2 e 3, e o item 4 o limiar mais baixo de transicdo das
categorias 3 e 4. Esse fato indica que o item 26 € mais dificil de ser endossado e os itens 13
e 4 os mais ficeis.

Ainda na Figura 19, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens os descrevem muito (categoria 3) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez
que o nivel médio de theta foi igual a —0,57 nesta escala e a média de dificuldade dos itens
(b) é centrada em zero. A Figura 20 representa um mapa no qual sdo dispostas as

localizagdes dos respondentes da escala em relacdo aos itens.
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56 (CPS) Tudo deve estar sempre organizado e em

71 (CPS)As tarefasedem ser sempre realizadas com perfeigdo.
25(CPS) Sempre gosto de estar seguro de ter terminado meu trabalho antes de
13(PRN)* necessdario conhecer bastante as pessoas para saber em quem

40 (CPS)A responsabilidade e as obrigagdes sempre tém que vir em primeiro
04 (CPS) Sempre me certificte que o meu trabalho esteja bem planejado e organizado.

Cada # equivale a 4 respondentes

Figura 20. Mapa Pessoas-Itens da Escala Compulsivo
Do lado esquerdo da Figura 20 encontram-se os respondentes da escala, dispostos

na escala de theta de —4 a 4, sendo que cada # € equivalente a 4 respondentes. Verifica-se

que todos os itens da Escala Compulsivo sdo moderados para os participantes deste estudo,

de modo que os itens 4, 40 e 13 estdo abaixo da média do theta dos participantes, o item 25

apresenta b igual ao theta dos participantes, e os itens 71 e 56 valores de b mais altos que a

média de theta dos participantes. Assim, pode-se dizer que, em geral, essa escala apresenta

uma dificuldade média dos itens alta em relacdo ao nivel médio de theta. Por isso, observa-
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se uma lacuna sem itens para representacdo do funcionamento compulsivo mais saudavel,

bem como para o funcionamento patoldgico mais grave.

4.1.2.7 Escala Masoquista
Na Tabela 34, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 8 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 4 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —1,69, isto é, pouco mais de um logit e meio abaixo
da média dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis.

O desvio padrao de 1,17 indica uma variagcdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 34. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Masoquista

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 8 -1,69 0,65 0,97 0,99
Desvio Padrio 0,3 1,17 0,21 0,53 0,67
Maximo 8 1,71 1,05 3,39 4,60
Minimo 4 -3,37 0,42 0,17 0,18

Ainda na Tabela 34, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 3,39 e 4,60 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,62 (indice real) e 0,66 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Masoquista € igual a 8, o que pode ser considerado um nimero moderado de itens,
acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Nesse sentido, o coeficiente

de fidedignidade obtido pode ser considerado como marginalmente satisfatdrio para esta
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escala. Na Tabela 35 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da

escala.

Tabela 35. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Masoquista

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 305,1 0 0,10 1,05 0,98
Desvio Padriao 0,3 0,76 0,02 0,17 0,17
Maiaximo 306 1,52 0,14 1,37 1,37
Minimo 305 -0,95 0,08 0,80 0,80

O valor de N mostra que, em média, 305,1 participantes responderam os itens da
Escala Masoquista. O desvio padrdo médio de b foi igual a 0,76, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —1,69). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
um pouco acima dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,37 (infit) e 1,37 (outfit).
Os valores maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a existéncia
de uma pequena incongruéncia entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a
Tabela 36 apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de
dificuldade correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch
de resposta gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente

em theta da transi¢do de uma nota para outra.

Tabela 36. indices de dificuldade, ajuste e correlacio item-total da Escala Masoquista

Itens B Erro Padrdo Infit Outfit Correlagao Item-Total
58 1,52 0,14 1,37 089 0,41
41 0,71 0,11 1,22 1,37 0,44
27 0,26 0,10 1,09 1,01 0,58
98 -0,79 0,08 1,06 1,10 0,63
81 -0,22 0,09 1,05 097 0,64
32 -0,24 0,09 0,88 0,89 0,66
97 -0,30 0,09 093 080 0,69

96 —055 0,08 0,80 0,82 0,73
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Pode-se notar que o item mais facil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
96, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 58. Com relagcdo ao ajuste, pode-se notar
que praticamente todos os itens da Escala Masoquista apresentaram indices de infit e outfit
adequados, com ressalvas para o infit do item 58 (1,37) e outfit do item 41 (1,37). No que
respeita a correlacdo entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os
coeficientes de correlacdo item-total variaram entre baixo (0,41) e alto (0,73), sendo

aqueles que melhor se correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram

maior concordancia, os itens 96, 97 e 32. A Figura 21 representa as categorias de

pontuagdo.
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Figura 21. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Masoquista

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento masoquista. A intersec¢ao
entre duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado
das duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transicdo da nota 1
para a 2 equivale ao valor -1,15 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,40 e da nota

3 para a 4 equivale a 0,74. Verifica-se, também, uma clara representacdo das categorias 1, 2
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e 4, sendo que, na categoria 3, pode-se visualizar quase a inexisténcia de uma regidao
distinta na escala de theta. A Figura 22 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para
cada item, de modo a ilustrar os valores de theta que representam a transicdo de uma nota

para a outra.

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
| | NUM I
1 1 2 3 4 4 58 58 (MSQ)Muitas vezes merego que o0s outros me rebaixem.
| |
| |
1 1 2 3 B 4 4 41 41 (NGT)E irritante (...) melhor que eu na vida.
| |
1 1 2 3 4 4 27 27(MSQ)Parece que (...) outras pessoas me tratam mal.
| |
1 1 2 3 4 4 81 81 (DPT)Freqgiientemente deixo (...) medo de ndo fazé-las bem.
1 1 2 3 4 4 32 32(EVT)Sempre acho que as pessoas Vvao me rejeitar.
1 1 2 3 4 4 97 97(MSQ)Quase sempre me sinto culpado, e ndo sei a razédo.
| |
1 1 2 B 3 4 4 98 98 (PRN)Sempre que alguém (...) o verdadeiro motivo.
1 1 2 H 3 4 4 96 96 (NGT)Mesmo quando (...) comecem a dar mal.
| —————= Fo————— Fo———— Fo————= Fomm—— Fomm—— Fo————= Fomm | NUM I
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
4 5 4 4 322111
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Figura 22. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Masoquista

De acordo com a Figura 22, pode-se observar que o item 58 apresentou o limiar
mais alto de transi¢do em todas as categorias, € o item 96 apresentou o limiar mais baixo de
transicdo também em todas as categorias. Esse fato indica que o item 58 € mais dificil de
ser endossado e o item 96 o mais fécil.

Ainda na Figura 22, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que
o nivel médio de theta foi igual a —1,69 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero. A Figura 23 representa um mapa no qual sdo dispostas as localizacdes

dos respondentes da escala em relagdo aos itens.
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Figura 23. Mapa Pessoas-Itens da Escala Masoquista

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de —4 a 4, sendo que cada # € equivalente a 5 respondentes. Verifica-se que,
em geral, os itens da Escala Masoquista s@o dificeis para os participantes deste estudo, de
modo que o item 58 se mostra particularmente mais afastado da faixa na qual predominam
os respondentes, indicando ser um item muito dificil para se concordar. Assim, pode-se

dizer que essa escala apresenta uma dificuldade média dos itens alta em relacdo ao nivel
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médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna sem itens para representacdo do

funcionamento masoquista mais saudavel.

4.1.2.8 Escala Anti-social
Na Tabela 37, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 3 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —1,21, isto é, pouco mais de um logit abaixo da
média dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O

desvio padrdo de 1,13 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 37. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Anti-Social

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 6 -1,21 0,67 1,01 0,98
Desvio Padrio 0,2 1,13 0,20 0,63 0,72
Maximo 6 2,67 1,06 4,04 6,21
Minimo 3 -2,95 0,47 0,10 0,11

Ainda na Tabela 37, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 4,04 e 6,21 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,55 (indice real) e 0,62 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Anti-social € igual a 6, o que pode ser considerado um nimero baixo de itens,

acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Nesse sentido, o coeficiente
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de fidedignidade obtido pode ser considerado como moderado para esta escala. Na Tabela

38 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 38. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Anti-Social

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 322 0 0,08 1,02 0,99
Desvio Padrio 0 0,51 0,01 0,16 0,22
Maiximo 322 0,72 0,10 1,20 1,27
Minimo 322 -0,76 0,07 0,77 0,62

O valor de N mostra que, em média, 322 participantes responderam os itens da
Escala Anti-social. O desvio padrdo médio de b foi igual a 0,51, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —1,21). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
marginalmente dentro dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,20 (infit) e 1,27
(outfit). Os valores méaximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a
quase inexisténcia de incongruéncia entre o esperado e o observado no modelo. Na
seqiiéncia, a Tabela 39 apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice
médio de dificuldade correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o
modelo Rasch de resposta gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o

valor equivalente em theta da transi¢do de uma nota para outra.

Tabela 39. Indices de dificuldade, ajuste e correlagdo item-total da Escala Anti-Social

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlagao Item-Total
69 0,72 0,10 1,10 1,04 0,57
85 -0,19 0,08 1,14 1,19 0,59
83 -0,76 0,07 1,20 1,27 0,59
53 -0,16 0,08 1,10 1,00 0,63
84 0,59 0,09 0,77 0,62 0,68
38 -0,20 0,08 0,81 0,80 0,69

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
83, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 69. Com relagdo ao ajuste, pode-se notar

que praticamente todos os itens da Escala Anti-social apresentaram indices de infit e outfit
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adequados, com ressalvas para o outfit do item 93 (1,27). No que respeita a correlacio entre
os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de correlacio item-total
foram moderados e altos, sendo aqueles que melhor se correlacionaram com todos os
demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os itens 38, 84, 53. A Figura 24

representa as categorias de pontuagao.
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Figura 24. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Anti-Social

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento anti-social. A intersecc¢do entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das
duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢do da nota 1 para a
2 equivale ao valor -1,16 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,49 e da nota 3 para
a 4 equivale a 0,67. Verifica-se, também, uma clara representacdo das categorias 1, 2 e 4,
sendo que, na categoria 3, pode-se visualizar quase a inexisténcia de uma regido distinta na
escala de theta. A Figura 25 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item,

de modo a ilustrar os valores de theta que representam a transi¢do de uma nota para a outra.
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Figura 25. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Anti-Social

De acordo com a Figura 25, pode-se observar que o item 69 apresentou o limiar
mais alto de transi¢do em todas as categorias, € o item 83 apresentou o limiar mais baixo de
transicdo também em todas as categorias. Esse fato indica que o item 69 € mais dificil de
ser endossado e o item 83 o mais fécil.

Ainda na Figura 25, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que
o nivel médio de theta foi igual a —1,21 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero. A Figura 26 representa um mapa no qual sdo dispostas as localizacdes

dos respondentes da escala em relagdo aos itens.
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Figura 26. Mapa Pessoas-Itens da Escala Anti-social

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de -3 a 3, sendo que cada # € equivalente a 5 respondentes. Verifica-se que,
em geral, os itens da Escala Anti-social sdo dificeis para os participantes deste estudo, de
modo que os itens 69 e 84 foram os mais afastados da faixa na qual predominam os
respondentes, indicando serem os mais dificeis para se concordar. Assim, pode-se dizer que

essa escala apresenta uma dificuldade média dos itens alta em relagdo ao nivel médio de
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theta. Por isso, observa-se uma lacuna sem itens para representacdo do funcionamento anti-

social mais saudavel.

4.1.2.9 Escala Dependente
Na Tabela 40, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 3 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (8), a média obtida foi de —1,55, isto é, praticamente um logit e meio abaixo da
média dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O

desvio padrao de 1,20 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 40. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da
Escala Dependente

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 6 -1,55 0,73 0,98 0,97
Desvio Padriao 0,2 1,20 0,21 0,71 0,80
Maiéximo 6 1,70 1,14 4,33 5,43
Minimo 3 -3,21 0,48 0,13 0,13

Ainda na Tabela 40, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 4,33 e 5,43 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,53 (indice real) e 0,60 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da

Escala Dependente € igual a 6, o que pode ser considerado um ndmero baixo de itens,

acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Nesse sentido, o coeficiente
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de fidedignidade obtido pode ser considerado como moderado para esta escala. Na Tabela

41 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 41. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Dependente

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 282,3 0 0,10 1,05 0,97
Desvio Padrio 0,5 0,54 0,01 0,13 0,11
Maiximo 283 0,62 0,11 1,23 1,13
Minimo 282 -1,00 0,08 0,83 0,82

O valor de N mostra que, em média, 282,3 participantes responderam os itens da
Escala Dependente. O desvio padrdo médio de b foi igual a 0,54, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —1,55). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
marginalmente dentro dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,23 (infit) e 1,13
(outfit). Os valores méaximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a
quase inexisténcia de incongruéncia entre o esperado e o observado no modelo. Na
seqiiéncia, a Tabela 42 apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice
médio de dificuldade correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o
modelo Rasch de resposta gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o

valor equivalente em theta da transi¢do de uma nota para outra.

Tabela 42. Indices de dificuldade, ajuste e correlagdo item-total da Escala Dependente

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlacio Item-Total
35 0,62 0,11 1,10 0,98 0,58
19 0,53 0,11 1,13 0,96 0,60
81 -0,15 0,09 1,23 0,13 0,64
50 -1,00 0,08 1,04 0,08 0,68
66 -0,14 0,09 094 0,86 0,68
7 0,13 0,10 0,83 0,82 0,68

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
50, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 35. Com relagdo ao ajuste, pode-se notar

que praticamente todos os itens da Escala Dependente apresentaram indices de infit e outfit
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adequados, com ressalvas para o infit do item 81 (1,23). No que respeita a correlagdo entre
os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de correlacio item-total
foram moderados e altos, sendo aqueles que melhor se correlacionaram com todos os
demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os itens 7, 66, 50. A Figura 27

representa as categorias de pontuagao.
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Figura 27. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Dependente

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento dependente. A intersec¢ao
entre duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado
das duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transicdo da nota 1
para a 2 equivale ao valor -1,44 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,67 e da nota
3 para a 4 equivale a 0,76. Verifica-se, também, uma clara representacdo das categorias 1, 2
e 4, sendo que, na categoria 3, pode-se visualizar praticamente a inexisténcia de uma regidao
distinta na escala de theta. A Figura 28 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para
cada item, de modo a ilustrar os valores de theta que representam a transi¢do de uma nota

para a outra.
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Figura 28. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Dependente

De acordo com a Figura 28, pode-se observar que, por um lado, os itens 35 e 19
apresentaram os limiares mais altos de transicdo entre as categorias 1 e 2, e 2 e 3, e o item
69 apresentou o limiar mais alto de transi¢@o entre as categorias 3 e 4. Por outro, o item 50
apresentou os limiares mais baixos de transi¢do entre todas as categorias. Esse fato indica
que os itens 35 e 19 sdo mais dificeis de serem endossados (e, especialmente o 35 para a
transicdo entre as categorias 3 e 4) e o item 50 o mais facil.

Ainda na Figura 28, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que
o nivel médio de theta foi igual a —1,55 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero. A Figura 29 representa um mapa no qual sdo dispostas as localizacdes

dos respondentes da escala em relagdo aos itens.
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Figura 29. Mapa Pessoas-Itens da Escala Dependente

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de —4 a 2, sendo que cada # € equivalente a 6 respondentes. Verifica-se que,
em geral, os itens da Escala Dependente sdo dificeis para os participantes deste estudo.
Assim, pode-se dizer que, essa escala apresenta uma dificuldade média dos itens alta em
relacio ao nivel médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna sem itens para

representacdo do funcionamento dependente mais saudavel.

4.1.2.10 Escala Histrionico
Na Tabela 43, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com

relacdo aos niveis de trago latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
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ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 5 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 2 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —1,21, isto €, pouco mais de um logit abaixo da
média dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O

desvio padrdo de 1,08 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 43. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Histriénico

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 5 -1,21 0,72 0,99 1
Desvio Padriao 0,2 1,08 0,17 0,74 0,85
Maiéximo 5 2,69 1,08 3,87 5,41
Minimo 2 2,92 0,53 0,04 0,04

Ainda na Tabela 43, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores méaximos de infit e
outfit foram 3,87 e 5,41 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,44 (indice real) e 0,53 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Histridonico € igual a 5, o que pode ser considerado um nimero baixo de itens,
acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Ainda assim, o coeficiente de
fidedignidade obtido pode ser considerado como baixo para esta escala. Na Tabela 44

encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 44. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Histriénico

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 302 0 0,09 1,03 1
Desvio Padrio 0 0,53 0,01 0,18 0,13
Maiéximo 302 0,94 0,10 1,38 1,23

Minimo 302 -0,57 0,08 0,87 0,86
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O valor de N mostra que, em média, 302 participantes responderam os itens da
Escala Histridnico. O desvio padrdao médio de b foi igual a 0,53, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —1,21). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
um pouco fora dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,38 (infif) e 1,23 (outfit). Os
valores maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a presenga de
pequenas incongruéncias entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a
Tabela 45 apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de
dificuldade correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch
de resposta gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente

em theta da transi¢do de uma nota para outra.

Tabela 45. indices de dificuldade, ajuste e correlacdo item-total da Escala Histriénico

Itens b Erro Padrao Infit Outfit Correlacdo Item-Total
67 0,94 0,10 1,38 1,23 0,54
68 0,05 0,09 0,95 0,95 0,64
72 -0,40 0,08 1,03 1,05 0,65
2 -0,02 0,09 0,87 0,86 0,68
82 -0,57 0,08 0,91 0,90 0,72

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
82, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 67. Com relacdo ao ajuste, pode-se notar
que praticamente todos os itens da Escala Histridnico apresentaram indices de infit e outfit
adequados, com ressalvas para o infit (1,38) e outfit (1,23) do item 67. No que respeita a
correlagc@o entre os itens € a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de
correlagdo item-total foram moderados e altos, sendo aqueles que melhor se
correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 82 e 2. A Figura 30 representa as categorias de pontuagao.
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Figura 30. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Histridnico

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento histridnico. A interseccio entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das
duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢cdo da nota 1 para a
2 equivale ao valor -1,36 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,46 e da nota 3 para
a 4 equivale a 0,91. Verifica-se, também, uma clara representacdo das categorias 1, 2 e 4,
sendo que, na categoria 3, pode-se visualizar praticamente a inexisténcia de uma regido
distinta na escala de theta. A Figura 31 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para

cada item, de modo a ilustrar os valores de theta que representam a transi¢do de uma nota

para a outra.
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Figura 31. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Histridnico
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De acordo com a Figura 31, pode-se observar que, por um lado, o item 67
apresentou os limiares mais altos de transicdo entre todas as categorias, e, por outro, o item
82 apresentou o limiar mais baixo de transicao também entre todas as categorias. Esse fato
indica que o item 67 é mais dificil de ser endossado e o item 82 o mais fécil.

Ainda na Figura 31, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que
o nivel médio de theta foi igual a —1,21 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero. A Figura 32 representa um mapa no qual sdo dispostas as localizacoes

dos respondentes da escala em relagdo aos itens.
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Figura 32. Mapa Pessoas-Itens da Escala Histriénico

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de -3 a 3, sendo que cada # € equivalente a 6 respondentes. Verifica-se que,
em geral, os itens da Escala Histridnico sdo dificeis para os participantes deste estudo, e
particularmente o item 67, que € o item mais afastado da drea onde estd localizado o maior

numero de participantes. Assim, pode-se dizer que, essa escala apresenta uma dificuldade
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média dos itens alta em relacdo ao nivel médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna

sem itens para representacdo do funcionamento histrionico mais sauddvel.

4.1.2.11 Escala Negativista
Na Tabela 46, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 3 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (8), a média obtida foi de —1,85, isto €, quase dois logits abaixo da média dos
itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O desvio

padrao de 1,08 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 46. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Negativista

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 6 -1,85 0,77 0,96 0,96
Desvio Padrio 0,2 1,08 0,20 0,60 0,70
Maximo 6 1,73 1,13 3,55 4,50
Minimo 3 -3,19 0,49 0,22 0,23

Ainda na Tabela 46, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 3,55 e 4,50 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,37 (indice real) e 0,46 (indice dos escores modelados). O ndimero de itens da
Escala Negativista € igual a 6, o que pode ser considerado um nimero baixo de itens,

acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Ainda assim, o coeficiente de
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fidedignidade obtido pode ser considerado como baixo para esta escala. Na Tabela 47

encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 47. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Negativista

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 2472 0 0,11 1,07 0,96
Desvio Padrio 0,4 0,74 0,02 0,13 0,13
Maiximo 248 1,26 0,16 1,18 1,14
Minimo 247 -1,23 0,09 0,80 0,81

O valor de N mostra que, em média, 247,2 participantes responderam os itens da
Escala Negativista. O desvio padrdo médio de b foi igual a 0,75, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —1,85). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
dentro dos limites esperados (1,20), sendo o méaximo 1,18 (infit) e 1,14 (outfit). Os valores
maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a auséncia de
incongruéncias entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a Tabela 48
apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de dificuldade
correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch de resposta
gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da

transicdo de uma nota para outra.

Tabela 48. Indices de dificuldade, ajuste e correlagdo item-total da Escala Negativista

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlacio Item-Total
64 1,26 0,16 1,07 0,81 0,50
41 0,24 0,12 1,17 1,14 0,54
94 0,23 0,12 1,14 097 0,60
26 -0,20 0,10 1,18 1,10 0,60
88 -0,29 0,10 1,05 0,90 0,66
57 -1,23 0,09 0,80 0,81 0,77

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
57, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 64. Com relagdo ao ajuste, pode-se notar

que todos os itens da Escala Negativista apresentaram indices de infit e outfit adequados.
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No que respeita a correlag@o entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os
coeficientes de correlacdo item-total foram moderados e altos, sendo aqueles que melhor se
correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 57 e 88. A Figura 33 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 33. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Negativista

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento negativista. A intersec¢do entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das
duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢cao da nota 1 para a
2 equivale ao valor -1,31 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,61 e da nota 3 para
a 4 equivale a 0,70. Verifica-se, também, uma clara representacdo das categorias 1, 2 e 4,
sendo que, na categoria 3, pode-se visualizar a inexisténcia de uma regido distinta na escala
de theta. A Figura 34 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de

modo a ilustrar os valores de theta que representam a transicao de uma nota para a outra.
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Figura 34. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Negativista

De acordo com a Figura 34, pode-se observar que, por um lado, o item 64
apresentou os limiares mais altos de transi¢do entre todas as categorias, €, por outro, o item
57 apresentou o limiar mais baixo de transicdo também entre todas as categorias. Esse fato
indica que o item 64 € mais dificil de ser endossado e o item 57 o mais fécil.

Ainda na Figura 34, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que
o nivel médio de theta foi igual a —1,85 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero. A Figura 35 representa um mapa no qual sdo dispostas as localizacdes

dos respondentes da escala em relagdo aos itens.
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Figura 35. Mapa Pessoas-Itens da Escala Negativista

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de —4 a 2, sendo que cada # € equivalente a 8 respondentes. Verifica-se que,
em geral, os itens da Escala Negativista sao dificeis para os participantes deste estudo. Por
um lado, o item 64 é o item mais afastado da area onde esta localizado o maior ndmero de
participantes, por outro, o item 57 € o que apresenta um indice b mais proximo do theta
médio dos participantes. Assim, pode-se dizer que, essa escala apresenta uma dificuldade
média dos itens alta em relacdo ao nivel médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna

sem itens para representacdo do funcionamento negativista mais sauddvel.
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4.1.2.12  Escala Esquizotipico

Na Tabela 49, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 2 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —0,94, isto é, praticamente um logit abaixo da média
dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O desvio

padrdo de 1,15 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 49. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Esquizotipico

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 6 -0,94 0,63 0,99 0,99
Desvio Padrio 0,3 1,15 0,18 0,64 0,67
Maiéximo 6 2,69 1,05 3,60 4,13
Minimo 2 -2,90 0,47 0,06 0,05

Ainda na Tabela 49, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 3,60 e 4,13 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,62 (indice real) e 0,68 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Esquizotipico € igual a 6, o que pode ser considerado um numero baixo de itens,
acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Ainda assim, o coeficiente de
fidedignidade obtido pode ser considerado como marginalmente satisfatério para esta
escala. Na Tabela 50 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da

escala.
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Tabela 50. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Esquizotipico

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 324,5 0 0,08 1,02 0,99
Desvio Padrio 1,1 0,48 0,01 0,25 0,26
Maiximo 325 0,64 0,09 1,51 1,42
Minimo 322 -0,69 0,07 0,78 0,71

O valor de N mostra que, em média, 324,5 participantes responderam os itens da
Escala Esquizotipico. O desvio padrdo médio de b foi igual a 0,48, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —0,94). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
fora dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,51 (infit) e 1,42 (outfit). Os valores
maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a presenca de
incongruéncias entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a Tabela 51
apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de dificuldade
correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch de resposta
gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da

transicdo de uma nota para outra.

Tabela 51. Indices de dificuldade, ajuste e correlagdo item-total da Escala Esquizotipico

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlagao Item-Total
72 -0,08 0,08 1,14 1,20 0,56
14 0,25 0,08 1,51 1,42 0,56
45 -0,69 0,07 1,03 1,03 0,67
91 0,64 0,09 0,78 0,71 0,68
60 0,41 0,08 0,83 0,71 0,69
29 -0,53 0,07 085 0,85 0,71

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
45, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 91. Com rela¢do ao ajuste, pode-se notar
que a maioria dos itens da Escala Esquizotipico apresentaram indices de infit e outfit
adequados, com excecdo do item 14 (infit = 1,51 e outfit = 1,42). No que respeita a

correlagc@o entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de
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correlagdo item-total foram moderados e altos, sendo aqueles que melhor se
correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 29 e 60. A Figura 36 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 36. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Esquizotipico

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento esquizotipico. A intersec¢ao
entre duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado
das duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transicdo da nota 1
para a 2 equivale ao valor -1,10 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,35 e da nota
3 para a 4 equivale a 0,75. Verifica-se, também, uma clara representacdo das categorias 1, 2
e 4, sendo que, na categoria 3, pode-se visualizar a inexisténcia de uma regido distinta na
escala de theta. A Figura 37 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item,

de modo a ilustrar os valores de theta que representam a transi¢do de uma nota para a outra.
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Figura 37. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Esquizotipico

De acordo com a Figura 37, pode-se observar que, por um lado, o item 91
apresentou os limiares mais altos de transicio entre todas as categorias, e, por outro, o item
45 apresentou o limiar mais baixo de transi¢do também entre todas as categorias. Esse fato
indica que o item 91 é mais dificil de ser endossado e o item 45 o mais fécil.

Ainda na Figura 37, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que
os itens ndo os descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que
o nivel médio de theta foi igual a —0,94 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é
centrada em zero. A Figura 38 representa um mapa no qual sido dispostas as localizacdes

dos respondentes da escala em relag@o aos itens.
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Figura 38. Mapa Pessoas-Itens da Escala Esquizotipico

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de —3 a 3, sendo que cada # € equivalente a 4 respondentes. Assim, pode-se
dizer que, essa escala apresenta uma dificuldade média dos itens alta em relagdo ao nivel
médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna sem itens para representacdo do

funcionamento esquizotipico mais saudavel.
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4.1.2.13 Escala Evitativo

Na Tabela 52, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 7 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 2 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —1,38, isto €, préximo a um logit e meio abaixo da
média dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O

desvio padrdo de 1,27 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 52. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Evitativo

Numero de itens Theta Erro Padrao Infit Outfit
Média 7 -1,38 0,64 0,98 1,01
Desvio Padrio 0,3 1,27 0,16 0,65 0,94
Maiéximo 7 2,14 1,16 3,49 9,46
Minimo 2 -3,54 0,49 0,04 0,07

Ainda na Tabela 52, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores méaximos de infit e
outfit foram 3,49 e 9,46 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,68 (indice real) e 0,73 (indice dos escores modelados). O ndimero de itens da
Escala Evitativo € igual a 7, o que pode ser considerado um numero baixo de itens,
acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Ainda assim, o coeficiente de
fidedignidade obtido pode ser considerado como satisfatério para esta escala. Na Tabela 53

encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.
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Tabela 53. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Evitativo

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 327,6 0 0,09 1,07 1,01
Desvio Padrio 0,9 0,97 0,01 0,20 0,16
Maiximo 329 1,34 0,12 1,37 1,28
Minimo 327 -1,48 0,07 0,80 0,84

O valor de N mostra que, em média, 327,6 participantes responderam os itens da
Escala Evitativo. O desvio padrdo médio de b foi igual a 0,97, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —1,38). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
fora dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,37 (infit) e 1,28 (outfit). Os valores
maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a presenca de
incongruéncias entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a Tabela 54
apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de dificuldade
correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch de resposta
gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente em theta da

transicdo de uma nota para outra.

Tabela 54. indices de dificuldade, ajuste e correlagdo item-total da Escala Evitativo

Itens b Erro Padrao Infit Outfit Correlacdo Item-Total
94 1,34 0,12 1,32 1,28 0,55
5 0,77 0,10 1,19 1,20 0,59
63 0,65 0,10 1,37 1,09 0,61
32 0,35 0,09 091 0,84 0,69
79 -0,61 0,08 096 091 0,70
48 -1,03 0,08 0,97 0,91 0,72
17 -1,48 0,07 0,80 0,84 0,72

Pode-se notar que o item mais facil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
17, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 94. Com relacdo ao ajuste, pode-se notar
que a maioria dos itens da Escala Evitativo apresentaram indices de infit e outfit adequados,
com excecdo dos itens 94 (infit = 1,32 e outfit = 1,28) e 63 (infit = 1,37). No que respeita a

correlagc@o entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de



correlagdo item-total foram moderados e altos, sendo aqueles

155

que melhor se

correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 29 e 60. A Figura 39 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 39. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Evitativo

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a

uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento evitativo. A interseccdo entre

duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das

duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢do da nota 1 para a

2 equivale ao valor -1,29 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,20 e da nota 3 para

a 4 equivale a 1,08. Verifica-se, também, uma clara representacdo em todas as categorias,

apesar da categoria 3 apresentar uma pequena drea distinta das outras na escala de theta. A

Figura 40 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de modo a ilustrar

os valores de theta que representam a transicdo de uma nota para a outra.
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I
94 (EVT) Sinto que (...) pessoas pensa que tenho pouco valor.

05(EVT)Evito participar (...) porque posso ser criticado.

63 (EVT) Tenho vontade (...) com as pessoas, mas nao consigo.
32 (EVT) Sempre acho que as pessoas vdo me rejeitar.

79 (EVT)Em reunides sociais (...) percebo que estou tenso.
48 (EVT)E horrivel ndo ser aprovado pelos outros.

17(EVT)Me sinto muito mal quando sou criticado.
I

Figura 40. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Evitativo

De acordo com a Figura 40, pode-se observar que, por um lado, o item 94

apresentou os limiares mais altos de transicio entre todas as categorias, e, por outro, o item

17 apresentou o limiar mais baixo de transicdo também entre todas as categorias. Esse fato

indica que o item 94 é mais dificil de ser endossado e o item 17 o mais fécil.

Ainda na Figura 40, pode-se observar que os respondentes, com excecao ao item 17

(tendem a responder que o item os descreve muito), tendem a responder que os itens nao os

descrevem (categoria 1) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez que o nivel médio

de theta foi igual a —1,38 nesta escala e a média de dificuldade dos itens (b) é centrada em

zero. A Figura 41 representa um mapa no qual s3o dispostas as localizagdes dos

respondentes da escala em relacdo aos itens.
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Figura 41. Mapa Pessoas-Itens da Escala Evitativo

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de —4 a 3, sendo que cada # € equivalente a 4 respondentes. Assim, pode-se
dizer que, essa escala apresenta uma dificuldade média dos itens alta em relagdo ao nivel
médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna sem itens para representacdo do

funcionamento evitativo mais saudavel.
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4.1.2.14 Escala Narcisista

Na Tabela 55, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de traco latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 6 itens (nimero maximo de itens),
sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 3 itens. No que concerne ao nivel de
traco latente (0), a média obtida foi de —0,38, isto &, proximo a meio logit abaixo da média
dos itens. Isso indica que os itens, para esses respondentes, tendem a ser dificeis. O desvio

padrdo de 1,10 indica uma variacdo moderada nos thetas dos respondentes.

Tabela 55. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo da

Escala Narcisista

Numero de itens Teta Erro Padrao Infit Outfit
Média 6 -0,38 0,59 1 0,99
Desvio Padrio 0,2 1,10 0,09 0,77 0,77
Maiéximo 6 3,30 1,08 4,77 5,22
Minimo 3 3,43 0,54 0,09 0,10

Ainda na Tabela 55, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,
mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores médximos de infit e
outfit foram 4,77 e 5,22 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,62 (indice real) e 0,71 (indice dos escores modelados). O nimero de itens da
Escala Narcisista € igual a 6, o que pode ser considerado um niimero baixo de itens,
acarretando uma diminui¢do no coeficiente de fidedignidade. Ainda assim, o coeficiente de
fidedignidade obtido pode ser considerado como marginalmente satisfatério para esta
escala. Na Tabela 56 encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da

escala.
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Tabela 56. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens da Escala Narcisista

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 3483 0 0,08 1,01 0,99
Desvio Padrio 0,5 0,89 0 0,11 0,12
Maiximo 349 1,16 0,08 1,22 1,23
Minimo 348 -1,46 0,07 0,91 0,88

O valor de N mostra que, em média, 348,3 participantes responderam os itens da
Escala Narcisista. O desvio padrdao médio de b foi igual a 0,89, o que indica que os itens
dessa escala tendem a ser dificeis para os participantes deste estudo (que apresentaram
média de theta igual a —0,38). Os indices que avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se
ligeiramente fora dos limites esperados (1,20), sendo o maximo 1,22 (infit) e 1,23 (outfit).
Os valores maximos de infit e outfit, nesse caso, podem ser interpretados como a quase
inexisténcia de incongruéncias entre o esperado e o observado no modelo. Na seqiiéncia, a
Tabela 57 apresenta os valores médios de b para cada item, indicando o indice médio de
dificuldade correspondente. Cada item possui um valor médio de b porque o modelo Rasch
de resposta gradual identifica valores dos limiares (thresholds), ou seja, o valor equivalente

em theta da transi¢do de uma nota para outra.

Tabela 57. Indices de dificuldade, ajuste e correlacdo item-total da Escala Narcisista

Itens b Erro Padrdo Infit Outfit Correlacéo Item-Total
83 0,32 0,07 1,22 1,23 0,57
21 0,75 0,08 1,04 1,00 0,58
3 -0,80 0,07 093 096 0,59
68 1,16 0,08 099 088 0,60
37 -1,46 0,08 091 0,89 0,62
52 0,02 0,07 094 095 0,66

Pode-se notar que o item mais fécil, endossado pelos participantes, foi o de nimero
37, ao passo que o mais dificil foi o de nimero 68. Com relacdo ao ajuste, pode-se notar
que a maioria dos itens da Escala Narcisista apresentaram indices de infit e outfit
adequados, com excecdo do item 83 (infit = 1,22 e outfit = 1,23). No que respeita a

correlagc@o entre os itens e a escala como um todo, pode-se notar que os coeficientes de



160

correlagdo item-total foram moderados e altos, sendo aqueles que melhor se
correlacionaram com todos os demais, ou seja, que demonstraram maior concordancia, os

itens 52 e 37. A Figura 42 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 42. Curvas de Probabilidade das Categorias da Escala Narcisista

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade de endosso a
uma determinada categoria naquele nivel de funcionamento narcisista. A intersec¢ao entre
duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold) estimado das
duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢do da nota 1 para a
2 equivale ao valor -1,41 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,14 e da nota 3 para
a 4 equivale a 1,27. Verifica-se, também, uma clara representacdo em todas as categorias na
escala de theta. A Figura 43 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item,

de modo a ilustrar os valores de theta que representam a transi¢do de uma nota para a outra.
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I
68 (NCS)As pessoas invejam minhas habilidades.
21 (NCS)Os outros (...) meus desejos e vontades.
83 (NCS) Sou uma pessoa (...) O que os outros pensam.
52 (NCS)Me irrito quando (...) reconhecem minhas qualidades.

03 (NCS)Eu me considero uma pessoa muito especial.

37(NCS)Nao hd nada melhor (...) elogiado pelas pessoas.
I

Figura 43. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens da Escala Narcisista

De acordo com a Figura 43, pode-se observar que, por um lado, o item 68

apresentou os limiares mais altos de transi¢do entre todas as categorias, €, por outro, o item

37 apresentou o limiar mais baixo de transicdo também entre todas as categorias. Esse fato

indica que o item 68 é mais dificil de ser endossado e o item 37 o mais fécil.

Ainda na Figura 43, pode-se observar que os respondentes tendem a responder que

os itens os descrevem muito (categoria 3) ou os descrevem pouco (categoria 2), uma vez

que o nivel médio de theta foi igual a —0,38 nesta escala e a média de dificuldade dos itens

(b) é centrada em zero. A Figura 44 representa um mapa no qual sdo dispostas as

localizacdes dos respondentes da escala em relacdo aos itens.
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Figura 44. Mapa Pessoas-Itens da Escala Narcisista

Do lado esquerdo da figura encontram-se os respondentes da escala, dispostos na
escala de theta de —4 a 4, sendo que cada # € equivalente a 4 respondentes. Assim, pode-se
dizer que, essa escala apresenta uma dificuldade média dos itens alta em relagdo ao nivel
médio de theta. Por isso, observa-se uma lacuna sem itens para representacdo do
funcionamento evitativo mais sauddvel. A despeito dessa distribui¢cdo dos itens na escala de
theta, também pode-se constatar que um pequeno grupo de participantes (pouco mais de 20)

apresentaram um nivel de theta mais alto que os bs de todos itens da Escala Narcisista, o
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que pode sugerir uma lacuna também de itens mais patoldgicos em relacdo ao

funcionamento narcisista.

4.1.2.15 Escalas para Avaliagcdo dos Transtornos da Personalidade

A seguir serdo apresentados alguns dados, segundo o modelo de Rasch, das quatorze
escalas do IDTP para avaliagdo dos transtornos da personalidade. Uma vez que os dados
descritivos de cada uma das escalas ja foram apresentados, na seqiiéncia serdo apresentadas
somente propriedades que acrescentem na compreensdo acerca da adequacdo do IDTP. A
andlise conjunta das quatorze escalas do instrumento € possivel uma vez que entende-se
que hd uma dimensdo comum de desajustamento da personalidade subjacente a essas
escalas, o que pode ser evidenciado pelas altas correlagdes entre as escalas do IDTP.

Na Tabela 58, podem ser verificadas as estatisticas descritivas sumarizadas com
relacdo aos niveis de trago latente dos respondentes, bem como seus respectivos indices de
ajuste. Observa-se que foram respondidos, em média, 91,6 itens (praticamente o nimero
mdximo de itens), sendo que todos respondentes assinalaram pelo menos 26 itens. No que
concerne ao nivel de trago latente (8), a média obtida foi de —1, isto &, um logit abaixo da
média dos itens. Isso indica que os itens, para os respondentes do instrumento, tendem a ser

dificeis. O desvio padrio de 0,65 indica uma variagdo baixa nos thetas dos respondentes.

Tabela 58. Estatisticas descritivas dos valores de theta dos respondentes e indices de ajuste do modelo das

Escalas de Transtornos da Personalidade

Numero de itens Theta Erro Padrdo Infit Outfit
Média 91,6 -1 0,14 1 1,02
Desvio Padrao 4,4 0,65 0,03 0,42 0,53
Méximo 92 1,28 0,34 2,77 3,55
Minimo 26 -3,27 0,12 0,35 0,35

Ainda na Tabela 58, verifica-se que os indices médios de ajuste infit e outfit,

mostraram-se adequados, isto €, inferiores a 1,20. Contudo, os valores méaximos de infit e
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outfit foram 2,77 e 3,55 respectivamente, indicando que a pontuacdo de alguns
respondentes ndo se ajustou adequadamente ao que € esperado pelo modelo.

A fidedignidade das estimativas de theta dos respondentes calculada pelo modelo de
Rasch foi 0,94 (indice real) e 0,95 (indice dos escores modelados). O coeficiente de
fidedignidade obtido pode ser considerado como 6timo para o instrumento. Na Tabela 59

encontram-se as estatisticas descritivas sumarizadas dos itens da escala.

Tabela 59. Estatisticas descritivas dos indices de dificuldade e ajuste dos itens das Escalas de Transtornos da

Personalidade

N b Erro Padrio Infit Outfit
Média 348,4 0 0,08 1,07 1,02
Desvio Padrio 1 0,79 0,02 0,19 0,21
Maximo 350 2,00 0,16 1,66 2,09
Minimo 244 -1,75 0,06 0,73 0,69

O valor de N mostra que, em média, 348,4 participantes responderam os itens da
escalas para avaliagdo dos transtornos da personalidade. O desvio padrdo médio de b foi
igual a 0,79, o que indica que os itens dessa escala tendem a ser dificeis para os
participantes deste estudo (que apresentaram média de theta igual a —1). Os indices que
avaliam o ajuste geral dos itens mostraram-se fora dos limites esperados (1,20), sendo o
maximo 1,66 (infit) e 2,09 (outfit). Os valores maximos de infit e outfit, nesse caso, podem
ser interpretados como a existéncia de incongruéncias entre o esperado e o observado no

modelo. Na continuidade, a Figura 45 representa as categorias de pontuacao.
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Figura 45. Curvas de Probabilidade das Categorias das Escalas de Transtornos da Personalidade

A probabilidade da categoria, nesta escala, refere-se a probabilidade média de
endosso a uma determinada categoria nos niveis de funcionamento da personalidade. A
interseccdo entre duas categorias pode ser compreendida como o valor do limiar (threshold)
estimado das duas categorias. Nesse sentido, pode-se perceber que o limiar de transi¢do da
nota 1 para a 2 equivale ao valor —0,63 de theta, da nota 2 para a 3 equivale ao theta 0,17 e
da nota 3 para a 4 equivale a 0,46. Verifica-se, também, uma clara representacdo das
categorias 1, 2 e 4, e praticamente a nao distingdo da categoria 3 na escala de theta. A
Figura 46 apresenta os valores dos limiares (thresholds) para cada item, de modo a ilustrar

os valores de theta que representam a transicdo de uma nota para a outra.
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Figura 46. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens das Escalas de Transtornos da Personalidade
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Continuacao da Figura 46. Valores dos Limiares (thresholds) dos itens das Escalas de Transtornos da Personalidade

Visando a investigar possiveis agrupamentos de pessoas e de itens para o IDTP,

procedeu-se a andlise da Figura 46 de acordo com os procedimentos utilizados por Elliot e

cols. (2006). No mapa, os itens sdo apresentados dos mais severos (em termos de

caracteristicas dos transtornos da personalidade), no topo do mapa, até 0os menos severos,

na margem inferior. No corpo do mapa sdo apresentadas as categorias de resposta (de 1 a 4)

para cada item, baseadas na posi¢do dos respondentes. Na margem inferior do mapa ¢é

apresentada a distribuicdo dos respondentes, freqiiéncias dadas por meio de nudmeros
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posicionados verticalmente (M = média; S = 1 desvio padrao da média; T = 2 desvios
padrdes da média).

Em geral, os respondentes apresentam um nivel de funcionamento patolégico da
personalidade médio ou baixo, com uma maior concentracdo de pessoas entre 1 desvio
padrdo abaixo da média e 1 desvio padrao acima da média. No que concerne aos indices de
separagdo, que se referem-se ao nimero de niveis de distin¢des estatisticos de severidade na
amostra incluida na andlise (Myford & Wolfe, 2004), foram 4,06 (das pessoas) e 9,29 (dos
itens), demonstrando um alto nivel de distin¢do entre as pessoas € os itens ao longo das
varidveis mensuradas. O indice de separacdo 4,06 (das pessoas) € transformado em 5,74
strata’® estatisticamente distintos, enquanto o indice de separacdo 9,29 (dos itens) €
transformado em 12,72 strata distintos. Portanto, pode-se dizer que os 92 itens do IDTP sao
capazes de distinguir 5 grupos estatisticamente distintos de pessoas, bem como discriminar
pelo menos 12 niveis distintos de itens (em termos de dificuldade). Vale a pena ressaltar
que o strata aponta para diferencas significativas entre as dificuldades de diferentes
conjuntos de itens, mas ndo quer dizer necessariamente que hd diferenca psicolégica
significativa entre esses conjuntos de itens.

Acerca do strata obtido para as pessoas, a distin¢cdo de 5 grupos de pessoas indica
que o IDTP é provavelmente capaz de discriminar entre grupos 6bvios de participantes,
como ndo-clinicos, clinicos com funcionamento patologico baixo, moderado, alto e
extremo. Ao lado disso, no que respeita ao strata encontrado para os itens, a partir de uma
andlise qualitativa dos itens os itens foram divididos em subgrupos. No trabalho realizado

por Elliot e cols. (2006), no qual foi realizada também a andlise de divisd@o de pessoas e

12

2

O strata, cuja féormula para o célculo é (4G + 1)/3, é utilizado para determinar o nimero de niveis de
distingdes estatisticas (separados por pelo menos 3 erros de mensuragdo) da habilidade das pessoas que os
itens distinguiram (Smith Jr., 2004).
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itens por meio do strata, os subgrupos de itens foram logicamente divididos pelos
pesquisadores de acordo com o nivel de severidade dos itens, ja que o instrumento em pauta
naquela pesquisa (o SCL-90, um checklist de sintomas) pressupunha um construto cujos
itens deveriam se distribuir ao longo do continuum de acordo com o nivel de patologia
descrito nos itens (quanto mais patologia, mais dificil o item). Presentemente, ndo h4 tal
pressuposicao, de que os itens de um determinado transtorno da personalidade sejam mais
dificeis de se endossar do que os itens de outro transtorno, diferentemente, espera-se que as
escalas dos diferentes transtornos estejam equilibradas em relacdo ao nivel de dificuldade
(e, de fato, de acordo com os dados ja discutidos, parecem estar, com excecdo da Escala
Compulsivo). Por isso, as subdivisdes dos 92 itens correspondentes as 14 escalas para
avaliacido dos transtornos da personalidade, visualizadas na Figura 46, foram realizadas
primordialmente com base nos limiares (thresholds) entre as categorias 2 e 3, isto €, de “me
descreve pouco” para “me descreve muito” (ja4 que cada uma dessas categorias representa
um polo — “pouco” e “muito”). As subdivisdes dos itens podem ser visualizadas na Figura
46 por meio de tracos em vermelho, de modo que cada grupo de itens € destacado por um
nimero que varia entre 1 e 12. Nesse sentido, o grupo 1 de itens é mais facil de ser
endossado pelos participantes do que o grupo 2; o grupo 2 € mais facil de ser endossado do

que o 3; e assim por diante.

4.2 Evidéncias de Validade Baseadas nas Relacoes com Variaveis Externas
Na seqiiéncia, sdo apresentadas andlises que buscam verificar evidéncias de
validade do IDTP baseadas nas relagcdes com varidveis externas. Primeiramente, verificou-
se possiveis correlacOes das escalas do IDTP e as escalas do MCMI-III, por meio da
correlacdo de Pearson; em um segundo momento, buscou-se possiveis diferencas e

interacdes, nas escalas do IDTP, entre grupos de participantes (Grupo Nao Psiquidtrico
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(GNP) Grupo Psiquiatrico (GPS)), grupos diagndsticos (individuos do GPS), e género por

meio da andlise de perfis de medidas repetidas; e, por dltimo, foi realizada a andlise da
curva ROC (Receiver Operation Curve), buscando indices de sensibilidade e especificidade

do IDTP.

4.2.1 Correlacoes entre as Escalas do IDTP e MCMI-111

Para o célculo das correlagdes entre as escalas dos instrumentos, IDTP e MCMI-III,
foram utilizadas as escalas da versdo final do IDTP (tal qual apresentadas anteriormente) e
as escalas tedricas do MCMI-III (de acordo com a versdo original do instrumento). A

Tabela 60 apresentam as correlagdes entre as escalas do IDTP.

Tabela 60. Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as escalas do IDTP e do MCMI-III

oo DTP TP TP TP TP TP TP TP

Depressivo  Esquizdide  Borderline  Parandide Sadico Compulsivo  Masoquista  Anti-social
g[e(;)l;gisivo 0.880(*%)  0770C%)  0499(%)  0556(*%)  0368(**)  0,163(")  08I8(*%)  0235(*%)
I]::/i(c;l:/i[zloi “ 0.5950%)  0743(%%)  0376(*%)  0576(%) 0360(**)  0260(%%)  06290%%)  0331(*%)
o 07240%)  0783(%)  0519(*%)  0586(%) 0317¢*%)  0257(™%)  0824(%)  0245(+%)
gﬁ;’f}denw 0.556(%)  0444(*%)  0459(%)  0320(%%)  0,320(*%) 0.109(5)  0580(%) 0291
pem 0001  -0,185(%)  0216(**) 0049 0333(*%) 0,073 0061 0421(%%)
N 0256(%)  O071()  0436(%)  0359(%) 0531(*%)  0210(%)  0316(%)  0,657(**)
e 04130%)  0329(*%)  0342(%)  0318()  0,523(*%) 0008  0339(%%)  0,592(+%)
nemt 0474(%%)  0446(*%)  0399(F%)  0395(%%)  0,642(*%) O13(5)  0477C%) 03520
g’[fml\gilsivo 0274(%)  0308(*%)  0314(%)  0352(*%) 0,100  0572(%%)  0305(*%)  0,169(**)
g[e(g;’gvm 0.6000)  0.546(%)  0417(%)  0461(%)  0504(*%)  0178C%)  0.573(%)  0356(*)
ﬁi:guism 07620%)  0756(*%)  0481(*%)  0562(%%) 0379(*%)  0176()  0853(%%)  0247(*%)
gg:leot 0767C%)  0756(**)  0514(*%)  0,594C) 0426(*)  0,184()  0769C%)  0331(*%)
oM e 044105)  0S511()  0417(%)  0,568(+%) 0419(%)  0249(%)  05520%)  0480(**)
gﬂghne 0777(+%)  0,669C%)  0517C%%)  0,509%)  0,506(**) 0134(*)  0717¢%)  0374(*%)
N 0011 0,025 0,048 0024 0,122(%) 0,009 0049 0,158(%%)
I]\)’Iing. 0,050 0058 0259C%)  0,152(+%)  0205(*%)  0420(+%) 0095  0319(%)

(*) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,05 (bi-caudal)
(**) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,01 (bi-caudal)
Nota. As correlagdes mais altas foram marcadas em negrito.
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Continuacao da Tabela 60. Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as escalas do IDTP e do MCMI-III

—— DTP TP DTP TP TP TP DTP

Dependente Narcisista Evitativo Esquizotipico Negativista Histrionico  Escala XV
g[g;gsivo 0.636(%)  0,193(*%)  0.758(*%) 0.601%)  0733¢*%)  0308(+*) 0,085
gﬁ:ﬁoi “ 04330%)  0312(*%)  0.618(%) 0,544C%)  0587(*%)  0341(*%)  0,155(+%)
o 0.6140%)  0226(**)  0.817(+%) 0.580C%)  0,699(*%)  0301(*%)  0,122(+%)
g{;ﬁ{iem 0,6500%%)  0288(**)  0,503(*%) 0.585(5)  0417¢%) 041209  0,133(+%)
?’Iﬁfxgmco 0059  0455(+%) 20,097 0,222(+%) 0032 0464(%%)  0352(*%)
xgﬁm 02220%)  0,699(+%)  0,207(*%) 0476(%)  0337(%)  0,683(*%)  0408(+*)
Mem 0270C%)  0.406(**)  0.266(**) 0499C%)  0312(*%)  0497(*%)  0,142(+%)
oot 0,3400%)  0371(*)  0.426(%) 0448C%)  0426(%)  0422(+%)  0,115(%)
gfml\g}nsivo 0207¢%)  0281(*%)  0,360(%) 0.163%)  0225¢%)  0136(*)  0,115(%)
ge(jg];/gvm 03640%)  0339(*%)  0.481(*%) 0,54405%)  0,499(+%)  0478(**) 0,096
ﬁfg;uis N 0.654(%)  0228(*%)  0.751(*%) 0.505()  0,697¢%)  0350(+%) 0,096
gﬁgot 0,573¢*%)  0316(*%)  0,723(*%) 0,730(5%)  0,692(%)  0406(**)  0,115(%)
oM e 03720%)  0460(**)  0.465(%) 0,5260%)  0,5320%)  0482(*%)  0,115(+%)
e 0,59105%)  0343(*%)  0.641(%) 0.669C5)  0,653(%)  0486(*%)  0,119(+%)
N 0098 0,114(%) 0,025 0,033 0052 0,199(%)  0,145(+%)
gﬁiﬁh 0050  0,420(+%) 0,037 0,124(%) 0.041  0304(%%)  0405(*%)

(*) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,05 (bi-caudal)
(**) Estatisticamente significativos ao nivel de 0,01 (bi-caudal)

Nota. As correlacdes mais altas foram marcadas em negrito.

Pode-se observar, nas tabelas, que as correlacdes esperadas entre as escalas, isto €,

as escalas do IDTP se correlacionarem positiva e estatisticamente com as escalas

correspondentes do IDTP, foram obtidas. Contudo, nota-se também que praticamente todas

as correlacdes entre as escalas foram positivas e significativas, ainda que, na maior parte dos

casos, as maiores correlagdes foram entre as escalas esperadas. As unicas escalas que

apresentaram maiores correlacdes com outras que ndo as correspondentes foram as escalas

Histridnico do IDTP, que apresentou maior correlacdo com a Escala Narcisista do MCMI-III,

e Borderline do IDTP, que apresentou maior correlacdo com a Escala Depressivo do MCMI-

III. Ainda, a Escala XV apresentou maiores correlagdes com a Escala de Desejabilidade,

Escala Narcisista e Escala Histridnico do MCMI-IIL.
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4.2.2 Andlise de Perfis por Medidas Repetidas — Grupos de participantes

Para investigar as possiveis diferencas e interagdes entre os grupos de participantes
GNP e GPS, foi adotado um procedimento especifico da andlise de variancia com medidas
repetidas, denominada Anélise de Perfis por Medidas Repetidas13 (Tabachinick & Fidell,
1996). Essa andlise verifica se o perfil de médias de um conjunto de medidas (parte intra-
sujeito do delineamento) € diferente para grupos distintos (parte entre-sujeitos do
delineamento) (Primi & cols., 2000).

Pode-se conceber que os itens de um determinado fator propdem caracteristicas
relacionadas a um construto especifico (transtornos da personalidade) e requerem uma
resposta do participantes, que pode concordar mais ou menos. Portanto, a varidvel
dependente que estd sendo medida neste caso, é a concordancia do participante com relagdo
as caracterfsticas dos diferentes transtornos da personalidade. Os escores de um participante
nos fatores representam seu perfil em relagdo as caracteristicas relacionadas aos transtornos
da personalidade. A andlise de perfil busca investigar se os perfis de subgrupos de
participantes, de acordo com o grupo (GNP ou GPS), sdo distintos.

Foram considerados dois grupos em fun¢do da presenca ou auséncia de diagndstico
psiquidtrico e uma varidvel independente (concordancia do respondente de acordo com a
escala likert de 1 a 4) com quinze niveis (transtornos da personalidade e Escala XV).
Portanto, empregou-se uma ANOVA 2 x 1, cujos resultados auxiliaram na verificacdo do
efeito que a varidvel “grupo”, independentemente ou em intera¢do, produziram no perfil de
escores relacionados aos construtos mensurados pelo IDTP. Os resultados sdo apresentados

na Tabela 61.

3 £ importante ressaltar que optou-se pela andlise de perfis por medidas repetidas para verificar possiveis
diferencas entre os distintos grupos uma vez que outros procedimentos, como o Teste T de Student, que
necessitam que se proceda diversas vezes a mesma andlise para um mesmo grupo de participantes, aumentam
a probabilidade da ocorréncia do erro Tipo I, o que é apontado na literatura como familywise error (Howell,
2002).
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Tabela 61. Resultados da ANOVA investigando o efeito de “grupo” no papel de caracteristicas relacionadas

aos transtornos da personalidade e a Escala XV

Fonte de SQ GL* MQ F P Eta’

variincia

Intra-sujeitos

IDTP 2273,75 8,28 274,43 132,46 0,001 0,29
IDTP*GNP&GPS 185,06 8,28 22,33 10,78 0,001 0,03
Erro 5492,94 2651,25 2,07

Entre-grupos

GNP&GPS 454,60 1 454,60 35,39 0,001 0,10

Erro 4110,29 320 12,84

Nota. *Valores corrigidos pela féormula de Greenhouse-Geiner para compensar a violacdo do postulado de

simetria composta (Howell, 2002).

Os resultados indicaram que houve diferenca significativa no perfil intra-sujeitos,
em relacdo a pontuacdo nos quinze fatores, e na interacdo dos perfis dos dois grupos, nas
caracteristicas relacionadas aos transtornos da personalidade e a Escala XV. Ao lado disso,
verifica-se que também houve diferenca significativa nos perfis entre-grupos, quais sejam,
GNP e GPS. A Figura 47 mostra o perfil das médias intra-grupos nas caracteristicas

relacionadas aos transtornos da personalidade e a Escala XV.
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Figura 47. Perfil das pontuagdes nas escalas do IDTP na varidvel “grupo”

A andlise da Figura 47 mostra que para todas as escalas, o grupo GPS sempre
obteve pontuacdes mais altas que o grupo GNP. Pode-se notar, também, que as maiores
diferencas entre os grupos encontram-se nas escalas Depressivo, Esquizéide, Borderline,
Parandide, Sddico, Masoquista, Dependente, Negativista, Esquizotipico e Evitativo. De
modo que, nas escalas Compulsivo, Anti-social, Histridnico, Narcisista e XV parece ndao
haver diferencas significativas entre os grupos. Ao lado disso, as médias mais elevadas,
para ambos os grupos, ocorreram nas escalas Compulsivo, Borderline e Narcisista
(construtos cujos participantes mais demonstraram concordar com as caracteristicas).
Diferentemente, as médias mais baixas, para o0 GNP, foram nas escalas Negativista, Sddico

e Depressivo; e, para o GPS, nas escalas Sddico, Negativista e Dependente.

4.2.3 Andlise de Perfis por Medidas Repetidas — Grupos Diagnosticos
Na seqiiéncia, investigou-se também possiveis diferencas e interagdes entre os
grupos de pacientes com diagndstico psiquidtrico conhecido (N = 60), o que incluiu o grupo

GNP, também por meio da Anélise de Perfis por Medidas Repetidas. Foram considerados 5
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grupos em fun¢do de seus diagndsticos psiquidtricos (grupo com diagndstico de transtornos
do espectro depressivo (N = 16), grupo com diagndstico de transtornos do espectro ansioso
(N =9), grupo com diagndstico de transtornos do espectro esquizo (N = 19), grupo com
outros diagndsticos (N = 16)), e GNP e uma varidvel independente (concordancia do
respondente de acordo com a escala likert de 1 a 4) com quinze niveis (transtornos da
personalidade e Escala XV). Portanto, empregou-se uma ANOVA 5 x 1, cujos resultados
auxiliaram na verificacdo do efeito que a varidvel “diagndstico”, independentemente ou em
interacdo, produziram no perfil de escores relacionados aos construtos mensurados pelo

IDTP. Os resultados sdo apresentados na Tabela 62.

Tabela 62. Resultados da ANOVA investigando o efeito de “diagndstico” no papel de caracteristicas

relacionadas aos transtornos da personalidade e a Escala XV

Fonte de varidancia SQ GL* MQ F P Eta’
Intra-sujeitos

IDTP 121,293 7,963 15,233 46,249 0,001 0,132
IDTP*Diagnéstico 39,912 31,851 1,253 3,805 0,001 0,048
Erro 799,890 2428,607 0,329

Entre-grupos

Diagnéstico 55,600 4 13,900 7,180 0,001 0,086

Erro 590,486’ 305 1,936

Nota. *Valores corrigidos pela férmula de Greenhouse-Geiner para compensar a violagdo do postulado de

simetria composta (Howell, 2002).

Os resultados indicaram que houve diferenga significativa no perfil intra-sujeitos,
em relacdo a pontuacdo nos quinze fatores, bem como na interacdo dos perfis dos cinco
grupos, nas caracteristicas relacionadas aos transtornos da personalidade e a Escala XV. Ao
lado disso, verifica-se que também houve diferenga significativa nos perfis entre-grupos,

quais sejam, Espectro Depressivo, Espectro Ansioso, Espectro Esquizo e GNP. A Figura 48
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mostra o perfil das médias intra-grupos nas caracteristicas relacionadas aos transtornos da

personalidade e a Escala XV.
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Figura 48. Perfil das pontuagdes nas escalas do IDTP na varidvel “diagnéstico”

A andlise da Figura 48 mostra que, no geral, os perfis entre os cinco grupos diferem,
contudo, para as escalas Borderline, Sddico, Compulsivo e XV, as médias sdo similares. No
que se refere aos grupos psiquidtricos, as médias mais elevadas ocorreram nas escalas
Compulsivo e Borderline (construtos cujos participantes mais demonstraram concordar
com as caracteristicas). Diferentemente, as médias mais baixas, em geral para os quatro
grupos psiquidtricos, foram nas escalas Sddico e XV. Pode-se observar que o grupo
diagnosticado com transtornos do espectro depressivo apresentou média de pontuacdes
mais elevada do que os outros grupos na Escala Narcisista. O grupo diagnosticado com
transtornos do espectro ansioso apresentou média de pontuagdes mais baixa do que os

outros grupos nas escalas Depressivo, Esquizéide, Borderline, Sadico, Negativista,



177

Esquizotipico e XV. O grupo diagnosticado com transtornos do espectro esquizo
apresentou média de pontuagdes mais elevada do que os outros grupos na Escala
Dependente e mais baixa na Escala Anti-social. E, o grupo diagnosticado com outros
transtornos apresentou média de pontuacdes mais elevada do que os outros grupos nas
escalas Depressivo, Esquizéide, Parandide, Sddico, Compulsivo, Masoquista, Anti-social,

Histridnico, Esquizotipico e Evitativo.

4.2.4 Andlise de Perfis por Medidas Repetidas — Género

Na seqiiéncia, investigou-se também possiveis diferencas e interagdes entre o0s
géneros, também por meio da Andlise de Perfis por Medidas Repetidas. Foram
considerados dois grupos em funcdo do género (masculino e feminino) e uma varidvel
independente (concordancia do respondente de acordo com a escala likert de 1 a 4) com
quinze niveis (transtornos da personalidade e Escala XV). Portanto, empregou-se uma
ANOVA 2 x 1, cujos resultados auxiliaram na verificacdo do efeito que a varidvel
“género”, independentemente ou em interacdo, produziram no perfil de escores
relacionados aos construtos mensurados pelo IDTP. Os resultados sdo apresentados na

Tabela 63.
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Tabela 63. Resultados da ANOVA investigando o efeito de “género” no papel de caracteristicas relacionadas

aos transtornos da personalidade e a Escala XV

Fonte de SQ GL* MQ F I3 Eta’
variancia

Intra-sujeitos

IDTP 3102,03 7,93 390,89 176,26 0,001 0,33
IDTP*Género 25,03 7,93 3,15 1,42 0,182 0,01
Erro 6124,41 2761,61 2,21

Entre-grupos

Género 29,04 1 29,04 2,04 0,153 0,01
Erro 4934,89 348 14,18

Nota. *Valores corrigidos pela férmula de Greenhouse-Geiner para compensar a violacido do postulado de

simetria composta (Howell, 2002).

Os resultados indicaram que houve diferenga significativa no perfil intra-sujeitos,

em relacdo a pontuacdo nos quinze fatores, mas ndo na interagdo dos perfis de ambos os

grupos, nas caracteristicas relacionadas aos transtornos da personalidade e a Escala XV. Ao

lado disso, verifica-se que também ndo houve diferenca significativa nos perfis entre-

grupos. A Figura 49 mostra o perfil das médias intra-grupos nas caracteristicas relacionadas

aos transtornos da personalidade e a Escala XV.
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Figura 49. Perfil das pontuacdes nas escalas do IDTP na varidvel “género”
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Por meio da andlise da Figura 49 verifica-se que os homens apresentaram as
pontuacdes mais altas na maioria das escalas, com excecdo da Escala Compulsivo. Apesar
dos indices ndo apontarem para diferencas entre os grupos nas pontuacdes das escalas
pode-se observar claras diferencas nas pontuacdes entre os grupos nas escalas Esquizéide,
Anti-Social e Negativista. As médias mais elevadas, para ambos os grupos, ocorreram nas
escalas Compulsivo, Borderline e Narcisista (construtos cujos participantes mais
demonstraram concordar com as caracteristicas). Diferentemente, as médias mais baixas
foram nas escalas Negativista e Sadico para ambos grupos, e Depressivo para o grupo

feminino e Dependente para o grupo masculino.

4.2.5 Curvas ROC - Escalas do IDTP

A seguir, foram investigados os indices de sensibilidade e especificidade das escalas
do IDTP, e, para tanto, efetuou-se a andlise da curva ROC (Receiver Operation Curve). Na
construcdo dessa curva calcula-se, para cada probabilidade obtida da equacdo de regressao,
a sensibilidade, indicando quantos participantes foram corretamente identificados como
pacientes psiquidtricos e ndo psiquidtricos. Ao lado disso, também calcula-se o indice de
especificidade, que indica a propor¢do de falsos positivos (Braga, 2000). Um bom
instrumento diagndstico possui alta sensibilidade e alta especificidade; entretanto, muitas
vezes o aumento da sensibilidade compromete a especificidade, e vice-versa. Por meio da
andlise da curva ROC, obtém-se as dreas abaixo da curva para cada uma das varidveis
consideradas. Entende-se que quanto maior a drea abaixo da curva, maior deve ser a
sensibilidade daquela varidvel e menor a especificidade. A Figura 50 representa as curvas

para cada uma das escalas do IDTP.
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Figura 50. Curvas das Escalas do IDTP

Observa-se na figura acima que, de um modo geral, as curvas das quinze escalas
mantiveram-se acima da linha que divide a drea em duas metades iguais. Contudo, as
curvas das escalas Narcisista, Histrionico, Borderline, Paranéide e Compulsivo apresentam
uma pequena drea abaixo da linha divisoria. A Tabela 64 representa as dreas abaixo da

curva (AAC) para cada uma das escalas do IDTP.
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Tabela 64. Areas abaixo da curva das Escalas do IDTP

Fatores Areas
Depressivo 0,788
Esquizéide 0,729
Borderline 0,613
Paranéide 0,631
Sadico 0,590
Compulsivo 0,555
Masoquista 0,700
Anti-Social 0,529
Dependente 0,666
Histrionico 0,536
Negativista 0,711
Esquizotipico 0,603
Evitativo 0,673
Narcisista 0,529
Escala XV 0,550

A andlise da Tabela 64 indica que algumas escalas apresentaram uma drea
satisfatoria de AAC (Depressivo, Esquizéide, Masoquista, Negativista), outras escalas
apresentaram indices razodveis e baixos (Borderline, Parandide, Masoquista, Dependente,
Negativista e Evitativo). As outras escalas apresentaram dreas abaixo da curva, e, portanto,
foram consideradas insatisfatorias (Braga, 2000). Na continuidade, na tentativa de melhor
predizer a presenca ou auséncia do funcionamento patoldgico da personalidade, procedeu-
se a andlise da curva ROC em um conjunto de varidveis extraidas da andlise de regressao.

Os passos para a extragdo das varidveis sdo descritos a seguir.

4.2.6  Curvas ROC — Fator para Discriminacdo entre GNP e GPS
Na seqiiéncia, buscou-se verificar os indices de sensibilidade e especificidade, do

IDTP, para os grupos GNP (grupo nio psiquiatrico) e GPS (grupos psiquidtrico), isto €, a
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capacidade de discriminacdo do instrumento para ambos os grupos. Para tanto, foi
realizada, inicialmente, a andlise de regressao logl’stica14, visando a obter o melhor conjunto
de itens para previsdao da varidvel “grupo de participantes” (referente aos grupos GNP e
GPS). A regressdo logistica estima a probabilidade de um sujeito pertencer ao grupo
experimental independente. Para cada coeficiente, a regressdo logistica apresenta a
estatistica de Wald indicando se o coeficiente € estatisticamente diferente de zero
(Tabachinick & Fidell, 1996). Na analise foram considerados, como varidveis
independentes, os escores theta das quinze escalas do IDTP. Para essa analise foi utilizado
o método Forward para insercao ou nao das varidveis na equacgdo de regressdo. Na Tabela
65 sdo apresentados os resultados da regressdo logistica com os parametros B da equacdo
de regressdo para trés varidveis que obtiveram coeficientes significativos utilizando-se o
critério p <0,15. Na seqiiéncia, na Tabela 66 encontra-se a comparagdo entre 0S grupos

previamente formados (GNP e GPS) e o agrupamento realizado pelo IDTP.

Tabela 65. Resultados Globais da Andlise de Regressdo Logistica

Varidveis Independentes B Erro Padraio Wald Gl  Sig. R**  Exp (B)

Theta Depressivo 0,778 0,144 29,174 1 0,001 0,275 2,178
Theta Negativista 0,266 0,131 4,101 1 0,043 0,016 1,305
Theta Esquizotipico -0,374 0,150 6,195 1 0,013 0,016 0,688
Constante 0,173 0,267 0,423 1 0,515

Nota. * O R2 corresponde ao R2 de Nagelkerke, cuja escala varia de 0 a 1 (Harris, 2005).

Tabela 66. Grupos observados em relacio aos previstos pela equagio de regressao
GNP GPS Total Proporgdo de previsdes corretas

Grupos GNP 206 70 276 71,4%
GPS 18 56 74 74,6%
Total 224 126 350 74,9%

Como pode ser observado, das 15 varidveis independentes que poderiam entrar na
equacgdo, trés foram mantidas, sendo elas os escores de theta das escalas Depressivo,

Negativista e Esquizotipico. Pode-se observar que 74,6% (56 casos classificados

'* Optou-se pela andlise de regressio logistica uma vez que a varidvel dependente utilizada era dicotdmica.
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corretamente dentre os 74 pacientes do grupo psiquidtrico) e 71,4% (206 casos dentre 276
pessoas classificados corretamente como pertencentes ao grupo ndo psiquidtrico). Na
seqiiéncia, para o célculo da curva ROC foi utilizada uma varidvel gerada na andlise de
regressdo logistica, que prediz a probabilidade de cada caso ser de um ou outro grupo. Por
meio da andlise da curva ROC, obtém-se as dreas abaixo da curva para cada uma das
varidveis consideradas. Entende-se que quanto maior a drea abaixo da curva, maior deve ser
a sensibilidade e menor a especificidade daquela varidvel (Braga, 2000; Lopes & cols,
2007; Metz, 1978). A Figura 51 representa a curva correspondente a varidvel utilizada para

a analise.
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Figura 51. Curva ROC

Observa-se na figura acima que a curva manteve-se acima da linha que divide a drea
em duas metades iguais. A AAC foi de 0,80 o que pode ser considerado como adequado
(Braga, 2000). A Tabela 67 apresenta as coordenadas da curva ROC para diversos pontos

de corte passiveis de serem utilizados.
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Tabela 67. Coordenadas da Curva ROC

Sensibilidade  1-Especificidade Sensibilidade
Positivo se igual Positivo se igual 1-Especificidade
(Verdadeiros (Falsos (Verdadeiros
ou maior a ou maior a (Falsos positivos)
positivos) positivos) positivos)
.0000000 1.000 1.000 .0563380 .932 .696
.0103375 1.000 .996 .0576779 .932 .692
.0122352 1.000 .989 .0593642 .932 .688
.0133594 .986 .989 .0606381 .932 .678
.0145822 .986 .982 .0613063 .932 .674
.0162552 .986 .978 .0618804 .932 .670
.0175436 .986 .975 .0622170 .932 .663
.0187462 .986 .967 .0654416 .932 .656
.0196841 .986 .964 .0692445 .932 .652
.0198013 .973 .946 .0701592 .932 .645
.0207492 973 .942 .0708488 .932 .638
.0220206 .973 .938 .0748399 .932 .634
.0230644 973 .935 .0788820 .932 .623
.0239333 973 .928 .0794442 919 .620
.0242069 .959 .928 .0816091 919 .609
.0243987 .959 .924 .0850002 919 .598
.0257815 .959 .920 .0862938 .905 .598
.0273784 .959 917 .0863652 .905 .594
.0278009 .959 913 .0866498 .905 .591
.0283815 .946 .902 .0872104 .905 .580
.0295947 .946 .899 .0881010 .905 .576
.0310232 .946 .895 .0912913 .905 572
.0321811 .932 .848 .0943975 .905 .569
.0330660 .932 .841 .0965093 .905 .562
.0342369 .932 .833 .0987364 .905 .558
.0353542 .932 .826 .1011347 .905 .554
.0373390 .932 .819 .1031057 .905 .543
.0389954 .932 .815 .1044325 .905 .529
.0392184 .932 .808 .1056289 .905 .525
.0405548 .932 .804 .1059374 .905 .522
.0429027 .932 .801 .1078612 .892 514
.0443253 .932 .786 .1113861 .878 514
.0446832 .932 .783 .1144830 .878 511
.0448935 .932 779 .1165509 .878 .507
.0450241 .932 775 .1183448 .878 .500
.0470204 .932 q72 .1194550 .878 496
.0495211 .932 .768 .1199216 .878 .489
.0501209 .932 .764 .1205148 .878 478
.0503323 .932 717 .1215328 .878 475
.0514795 .932 714 1231446 .878 464
.0295947 .946 .899 .1242632 .878 .460
.0526668 .932 710 .1267293 .878 .453
.0533869 .932 .707 .1297158 .878 .438
.0546082 .932 .703 .1314293 .878 435

.0555349 .932 .699 1242632 .878 .460
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Continuacao da Tabela 67. Coordenadas da Curva ROC

Sensibilidade  1-Especificidade Sensibilidade
Positivo se igual Positivo se igual 1-Especificidade
(Verdadeiros (Falsos (Verdadeiros
ou maior a ou maior a (Falsos positivos)
positivos) positivos) positivos)
.1327829 .878 431 .2467987 .743 .228
.1334839 .865 431 .2495276 .730 .228
.1338300 .865 424 .2531700 .730 .225
.1340223 .851 424 .2548425 .730 217
1377243 .851 420 .2550593 .730 214
.1413889 .851 417 .2593017 .730 .210
1427405 .851 413 .2637638 .716 .210
.1446998 .851 409 .2656710 .716 .207
.1456217 .851 406 .2683333 .716 .203
1461475 .851 .399 .2714514 .716 .199
.1482306 .851 .395 .2736868 .703 .196
.1520399 .851 .391 .2743251 .703 .192
.1556662 .851 .388 .2766721 .703 .188
.1578420 .851 .384 .2795567 .689 .188
.1585197 .851 .380 .2807156 .676 .188
.1607164 .851 373 .2817764 .662 .188
.1632358 .851 .366 .2840625 .662 185
.1644000 .851 .362 .2858069 .662 .181
.1660968 .851 .359 .2870418 .649 .181
1677978 .851 .355 .2894086 .649 178
.1690117 .851 .351 .2913211 .635 .167
1721699 .838 .351 .2921491 .622 .167
1778256 .838 344 .2942769 .622 .163
.1807609 .838 337 .2982003 .622 .159
.1810279 .838 .330 .3017550 .622 .156
.1814284 .838 .326 3047291 .608 .156
.1815722 .838 322 .3070039 .595 .156
.1840246 .838 319 3079262 .595 .152
.1875943 .824 319 .3088034 .595 .149
.1896829 .824 315 .3108720 .581 .149
.1908966 .824 312 .3123920 .581 141
.1908966 .824 312 3127766 .581 .138
.1919219 .824 .308 .3134880 .581 .134
1947042 .824 .304 3154912 .581 .130
.1969708 .824 .301 3171913 .568 .130
1972537 811 .301 .3183982 .568 127
.1987678 811 .297 .3201883 .568 123
2011652 .811 .293 .3209718 .568 .120
.2032096 811 .290 .3237808 .554 120
.2086101 .811 .286 .3301334 .554 116
2135023 .811 .283 .3357445 .541 116
2143785 .811 .279 .3383780 .541 112
2146955 .811 .275 .3395201 .541 .109
.2152696 .811 272 .3404576 .527 .109
2161566 .811 .268 .3430253 514 .109
.2186329 .811 .264 3471279 514 .105
.2225538 797 .261 3516448 514 .101
.2256532 770 .261 .3545842 514 .098
.2273024 757 .261 .3610654 .500 .098
.2305093 757 .254 .3688062 .486 .098
.2350031 757 .250 3713892 A73 .098
.2378542 757 .246 .3745057 .459 .098
2391690 757 .239 3777941 .459 .094
.2409084 .743 .239 .3809245 432 .094
.2425756 .743 .236 .3872230 432 .091
2444179 .743 .232 3915447 419 .091

.2225538 797 .261 .3930049 .405 .091
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A andlise da Tabela 67 indica que, dentre os possiveis pontos de corte, um ponto
que parece ser adequado corresponderia a probabilidade de 0,1969, sendo que nesse ponto a

sensibilidade ¢é igual a 82,4%, e a especificidade a 30,1%.
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5. DISCUSSAO

Os pardgrafos seguintes tratam da discussdo acerca dos dados apresentados
anteriormente. Por isso, a mesma seqiiéncia utilizada no topico anterior, Resultados, é

preservada aqui.

5.1 Sobre a Construcao do Instrumento
A versdao do IDTP, obtida na primeira etapa deste estudo, e utilizada na fase de
aplicacdo da pesquisa, foi composta por 100 itens, distribuidos entre 15 escalas distintas.
Quando comparado com outros instrumentos com objetivos similares, como o MCMI-III e
o MMPI-2, que contém, respectivamente, 175 itens e 567 itens, o IDTP pode ser
considerado um instrumento breve. Entretanto, a0 menos duas distingdes entre o IDTP e os
instrumentos ja existentes devem ser apontadas.

A primeira delas, concerne ao fato de que a avaliacio de transtornos da
personalidade, realizada pelo IDTP, tem fins de triagem, e ndo de diagndstico, como o
MCMI-III e 0 MMPI-2. E, a segunda, respeita a abrangéncia desses instrumentos. Por um
lado, o IDTP busca uma avaliagdo dos transtornos da personalidade, tais quais descritos na
teoria de Millon (Millon & cols., 2004), portanto, refere-se a uma avaliacio de 14
diferentes construtos. Por outro lado, tanto o MCMI-III quanto o MMPI-2 buscam, além da
avaliacdo de diversos transtornos da personalidade, também a avaliacdo dos transtornos
descritos no Eixo I do DSM-IV-TR (APA, 2003). Ambas considera¢des resultam
diretamente em uma diminuicdo do numero de itens do instrumento presentemente
desenvolvido, o que é desejado para aplicacdes no ambito da clinica (Millon & Davis,

1996).
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Por isso, diferente dos instrumentos que sdo propostos para avaliagdo e diagndstico
de transtornos da personalidade, que devem conter um ntimero suficiente que abranja todas
possibilidades diagndsticas desses transtornos com a maior riqueza possivel, o IDTP é um
instrumento para avaliacdo e triagem dos transtornos da personalidade, o que implica
utilizd-lo como parte do processo de avaliacdo e diagndstico, € ndo como uma ferramenta
unica. De fato, a literatura sugere que uma avaliacdo psicoldgica adequada, e mais
especificamente, da personalidade, como um instrumento isolado ndo é possivel com as
ferramentas e tecnologias atuais, sobretudo em casos de decisdes delicadas, como, por

exemplo, as dreas clinica e forense (Handler & Meyer, 1997; Urbina, 2007).

5.2 Sobre a Estrutura Interna e a Fidedignidade

No presente estudo procedeu-se tanto a andlise fatorial exploratéria, cujos itens ndo
sdo fixados em fatores previamente esperados, quanto a andlise fatorial de segunda ordem,
que tem como objetivo agrupar fatores (grupos de itens) encontrados anteriormente. No que
concerne a andlise fatorial exploratdria, esperava-se que fossem encontrados quatorze
fatores distintos que correspondessem aos transtornos da personalidade considerados na
teoria de Millon. Contudo, dos 15 fatores interpretaveis (de 23 fatores obtidos com a anélise
fatorial exploratdria), puderam ser identificados somente 12 fatores correspondentes aos
construtos esperados: depressivo (fator 1); esquizéide (fator 2); borderline (fator 3);
parandide (fator 4); sadico (fator 5); compulsivo (fator 6); masoquista (fatores 7 e 15);
anti-social (fator 8); dependente (fator 9); histridnico (fatores 10 e 14); negativista (fator
11); e esquizotipico (fatores 12 e 13). Por isso, foram utilizadas, para a versdo final do
instrumento, duas escalas teoricamente esperadas: Evitativo e Narcisista.

Os itens que compuseram cada um dos fatores nem sempre foram aqueles itens

hipotetizados inicialmente. Contudo, a andlise do conteido de cada um dos itens dos 15
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primeiros fatores da andlise fatorial exploratdria, possibilitou uma interpretabilidade desses
fatores (como ja descrito), e, portanto, uma discrimina¢do de qual construto cada fator
estaria medindo predominantemente. Ressalta-se que, para todas as escalas, entendeu-se
que seria importante que a maior parte dos itens de cada fator refletisse um mesmo
construto, hipotetizado previamente. A titulo de exemplo, pode-se visualizar na Tabela 68 o
conjunto de itens que era esperado para a Escala Depressivo e o conjunto de itens que
representa essa escala de acordo com a andlise fatorial e refinamentos até que se chegasse a

distribuigdo final dos itens do IDTP neste trabalho.

Tabela 68. Distribui¢des hipotetizada e encontrada dos itens da Escala Depressivo

Distribuicdo Hipotetizada para os Itens Distribui¢do Encontrada para os Itens

Sempre tive pensamentos tristes. 06. Sempre tive pensamentos tristes.

Desde jovem tenho estado deprimido e triste a maior 18. Desde jovem tenho estado deprimido e triste a

parte do tempo. maior parte do tempo.
Sempre tive muita dificuldade para me alegrar. 34. Sempre tive muita dificuldade para me alegrar.
Ja pensei em me suicidar. 49. Ja pensei em me suicidar.

Faz tempo que me sinto triste e depressivo e ndo 80. Faz tempo que me sinto triste e depressivo e ndo

consigo me animar. consigo me animar.

Poucas coisas na vida me dao prazer. --

Eu ndo posso fazer nada para melhorar minha vida. --

-- 46. Sinto-me vazio com freqiiéncia. (hipotetizado
para a Escala Borderline)

-- 92. Sinto que ndo tenho planos e ndo sei para onde
vou na vida. (hipotetizado para a Escala Borderline)

-- 73. Parece que fago de tudo para me dar mal.
(hipotetizado para a Escala Masoquista)

-- 99. Continuo tendo pensamentos estranhos que
gostaria de ndo ter. (hipotetizado para a Escala

Esquizotipico)

Como pode ser verificado, dos sete itens que teoricamente deveriam compor a
Escala Depressivo, cinco de fato apareceram nesse fator e, além disso, mais quatro itens

teoricamente pertencentes a outros transtornos da personalidade também se uniram a essa
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escala. E importante notar que a maior parte dos itens dessa escala de fato refletem o que
era esperado teoricamente, isto €, a Escala Depressivo é formada principalmente por itens
que teoricamente deveriam aparecer nessa escala. Contudo, itens das escalas Borderline,
Masoquista e Esquizotipico também se fizeram presentes nesse conjunto de itens.

A decis@o do julgamento do qudo adequado os itens ndo hipotetizados aparecerem
em um fator foi baseada na teoria e nos dados estatisticos. A sobreposi¢do de caracteristicas
da personalidade entre os estilos depressivo e borderline € apontada na teoria de Millon,
sobretudo, no que respeita as ideacdes suicidas (Millon & cols., 2004). De modo
semelhante, também € considerada a possibilidade de sobreposi¢do entre caracteristicas dos
estilos depressivo e masoquista, principalmente em relacdo a desesperancga, caracteristica
usualmente presente em ambos estilos da personalidade (Millon & Davis, 1996).
Diferentemente, a literatura ndo apresenta dados significativos acerca da sobreposicao entre
as caracteristicas do estilo depressivo e do estilo esquizotipico. Contudo, como apontam
Pasquali (1998; 1999) e Giinther (1999), dependendo do modo com que um determinado
item € construido, ele pode refletir idéias que nao as hipotetizadas inicialmente.

No caso do item “Continuo tendo pensamentos estranhos que gostaria de nao ter.”,
que teoricamente deveria aparecer na Escala Esquizotipico, esse item pode estar refletindo
mais caracteristicas atreladas ao estilo depressivo do que ao estilo esquizotipico, uma vez
que esse item apareceu na Escala Depressivo, mas ndo na Escala Esquizotipico. E possivel
que os respondentes tenham dado foco mais ao fato de que algo que eles ndo gostariam que
acontecesse estd acontecendo (idéia contida no item) do que a questdo da presenca de
“pensamentos estranhos” (caracteristica tipica do estilo esquizotipico). Em relagdo as outras
escalas, pode-se verificar por meio da Tabela 11 que quase todas as escalas sdo compostas

por, pelo menos, 50% de itens esperados teoricamente, o que pode ser considerado como



191

satisfatério para o instrumento, como uma evidéncia de validade baseada na estrutura
interna.

De maneira mais ampla, por um lado, era esperado que fossem encontrados
empiricamente os quatorze construtos referentes aos transtornos da personalidade propostos
por Millon, por outro, € explicita na literatura a dificuldade em se corroborar o empirico e o
tedrico em todos os seus meandros, sobretudo no que concerne a modelos complexos como
o de Millon (Millon & Davis, 1996). Millon argumenta que dificilmente sua teoria pode ser
evidenciada como um todo por meio de procedimentos como a andlise fatorial, por se tratar
de um modelo complexo para o entendimento e avaliagdo da personalidade e seus
transtornos (Strack & Millon, 2007).

Especificamente, no que respeita a Escala Narcisista, estudos anteriores apontam
para baixos indices de fidedignidade para essa escala, variando entre 0,55 e 0,67 (Millon e
cols., 1994; Millon & Davis, 1996; Rossi, Ark & Sloore, 2007; Rossi, Brande, Tobac,
Sloore & Hauben, 2003). Esses dados, semelhantes ao dado presentemente evidenciado (o
= 0,65), sugerem dificuldades na avaliacdo do transtorno da personalidade narcisista, seja
por inadequacgdes do instrumento, ou por dificuldades inerentes ao proprio construto
(Millon & cols., 2004).

Diferentes tedricos propdem que as dificuldades na avaliacdo de alguns transtornos
da personalidade, como o Narcisista e o Compulsivo, ocorrem devido a diferencia¢do das
caracteristicas dos itens formulados para esses transtornos em relacdo aos outros, ja que sao
freqlientemente itens com caracteristicas mais positivas (Strack & Millon, 2007; Choca,
2004).

A versdo final do IDTP ficou composta de 83 itens distribuidos em 15 escalas,
sendo 14 escalas para avaliacdo dos transtornos da personalidade e 1 escala para verificacao

da desejabilidade social e validade das respostas ao instrumento. Os coeficientes de
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fidedignidade (alfa de Cronbach) do instrumento variaram entre 0,89 (Escala Depressivo) e
0,65 (Escala Narcisista), sendo que quase todas as escalas obtiveram indice igual ou
superior a 0,71, com excecdo da Escala Narcisista. A Tabela 69 apresenta uma comparagao
entre os indices de fidedignidade presentemente encontrados, com o IDTP, e os dados

encontrados em estudos anteriores com o MCMI-III.

Tabela 69. Coeficientes de fidedignidade do IDTP e do MCMI-IIL

. Rossi, Ark e Sloore, Rossi, Brande, Tobac,

Escalas Presente estudo  Millon e cols., 1994 2007 Sloore ¢ Hauben, 2003
Depressivo 0,89 0,89 0,88 0,87
Esquizéide 0,86 0,81 0,72 0,82
Borderline 0,79 0,85 0,82 0,80
Parandide 0,77 0,84 0,80 0,76
Séadico 0,76 0,79 0,76 0,65
Compulsivo 0,77 0,66 0,68 0,70
Masoquista 0,81 0,87 0,84 0,75
Anti-social 0,73 0,77 0,72 0,69
Dependente 0,77 0,85 0,82 0,81
Histriénico 0,71 0,81 0,80 0,70
Negativista 0,74 0,83 0,78 0,72
Esquizotipico 0,76 0,85 0,84 0,80
Evitativo 0,81 0,89 0,86 0,82
Narcisista 0,65 0,67 0,67 0,55

Como pode ser observado na Tabela apresentada, os indices de fidedignidade das
escalas para avaliagdo de transtornos da personalidade do IDTP e das escalas do MCMI-III
(em diferentes estudos) sdao similares. Ressalta-se que o MCMI-III € um instrumento
composto por 175 itens, quase o dobro de itens do IDTP, o que implica um nimero maior
de itens por escalas do MCMI-III em rela¢do ao ndmero de itens por escala do IDTP, o que
se potencializa ainda mais quando se considera um nimero importante de overlapping de
itens nas escalas. Por exemplo, a Escala Narcisista do MCMI-III € composta por 24 itens,
14 itens com carga positiva e 10 com carga negativa. Ao lado disso, deve-se atentar
também que a amostra do presente estudo foi, em grande parte, composta por estudantes
universitdrios e ndo pacientes psiquidtricos, o que pode ser considerado como uma

limitagdo deste estudo. Essas informagdes, acerca do ndmero de itens por escala e dos
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participantes, em relacdo ao IDTP e ao MCMI-III, sdo atributos que podem influenciar de
maneira importante no cdlculo do coeficiente alfa de Cronbach, e ndo devem ser
descartadas.

Por isso, dadas essas consideracgdes, os indices de fidedignidade do IDTP podem ser
considerados como satisfatérios, nio somente por atingirem o critério estabelecido em
ambito nacional pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) (coeficiente alfa igual ou
superior a 0,60), ou internacionalmente (coeficiente alfa igual ou superior a 0,7015), mas
também em comparacido com os dados encontrados previamente com o MCMI-IIIL.

No que diz respeito a andlise fatorial de segunda ordem, realizada a partir dos
fatores utilizados para a versdo final do IDTP, foram encontrados 3 fatores distintos. O
primeiro fator agrupou as escalas Evitativo, Depressivo, Masoquista, Esquizéide,
Negativista, Dependente, Parandide, Esquizotipico e Borderline; o segundo fator agrupou
as escalas Borderline, Narcisista, Histridnico, Anti-social e Sadico; e o terceiro fator
somente a Escala Compulsivo. Em um estudo realizado por Dyce, O Connor, Parkins e
Janzen (1997), foram encontrados resultados similares com as 14 escalas de transtornos da
personalidade do MCMI-III. Entre outros resultados, foi encontrada uma solug¢ao fatorial de
3 fatores. O fator 1 foi composto pelas escalas Esquizéide, Evitativo, Depressivo,
Dependente, Histrionico, Negativista, Masoquista, Esquizotipico e Borderline; o fator 2
pelas escalas Narcisista, Anti-social, Sddico e Parandide; e o fator 3 pela Escala
Compulsivo.

Como pode ser observado, os dados presentemente encontrados apresentam muitas
similaridades com a solugdo fatorial de trés fatores verificada por Dyce e cols. (1997).

Basicamente, as diferencas encontradas sdo: o fator 1 deste estudo engloba a Escala

"> Somente a Escala Narcisista ndo atingiu esse critério.
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Parandide; o fator 1 do estudo de Dyce e cols. engloba a Escala Histridnico; o fator 2 deste
estudo engloba as escalas Histridnico e Borderline; e, o fator 2 do estudo de Dyce e cols.
engloba a Escala Parandide. Esses dados sustentam a consisténcia da estrutura fatorial
presentemente encontrada.

Craig e Bivens (1998) também encontram uma solucdo fatorial de 3 fatores para
as 14 escalas do MCMI-III. O primeiro fator encontrado nesse estudo agrupou as escalas
Esquizoéide, Evitativo, Depressivo, Dependente, Histridnico (carga negativa), Narcisista
(carga negativa), Compulsivo (carga negativa), Masoquista e Borderline; o segundo fator
consistiu das escalas Negativista, Esquizotipico e Parandide; e, o terceiro e ultimo fator
agrupou as escalas Anti-social, Sadico, Compulsivo (carga negativa) e Borderline.
Diferente do estudo apresentado anteriormente, ndo sdo tantas as similaridades entre os
resultados encontrados neste estudo e no estudo de Craig e Bivens. Ainda assim, o primeiro
fator encontrado no presente estudo e por esses autores compartilham 6 escalas
(Esquizoide, Evitativo, Depressivo, Dependente, Masoquista e Borderline). Cabe apontar
que a Escala Compulsivo, que no presente estudo compods um fator isolado, obteve carga
negativa em dois fatores (1 e 3) no estudo de Craig e Bivens — o que parece ser mais uma
evidéncia de dificuldades na avaliacdo de escalas de transtornos da personalidade que
contenham atributos positivos ou socialmente desejados.

Em sintese, no que se refere as estruturas fatoriais encontradas, neste estudo e em
estudos anteriores, como apontam Dyce e cols. (1997) e Strack e Millon (2007), ndo ¢é
esperado que as complexidades da teoria de Millon sejam completamente encontradas e
validadas por meio da andlise fatorial. Contudo, € importante que as solucdes fatoriais
evidenciadas nos diferentes estudos apresentem dados persistentes ao longo do tempo. Os
dados encontrados apontam, por um lado, para uma persisténcia de uma estrutura fatorial

similar, mas, por outro, para diferenciacdes importantes.
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Ao lado disso, também foram investigadas as correlacdes entre as escalas da
versdo final do IDTP (vide Tabela 13). Praticamente todas as correlagcdes encontradas
foram significativas, e todas foram positivas. Esse dado se explica por uma produgdo
artificial de correlacdo entre as escalas, decorrentes de overlapping dos itens entre as
escalas. O overllaping de itens entre as escalas, segundo Millon e cols. (1994), reflete co-
morbidades reais e sintomas compartilhados entre os transtornos da personalidade. Por
exemplo, o item de nimero 67, “Ndo me importo em exagerar para chamar atencdo dos
outros.”, € computado para as escalas Histridnico e Sddico, o que € teoricamente coerente,
por um lado, para o estilo Histridnico, o atributo importante desse item estd relacionado
com ‘“‘chamar aten¢do dos outros” e, por outro, para o estilo Sddico, esta relacionado com a
desconsideracao/desrespeito ao outro (‘“ndo me importo”).

No estudo realizado por Rossi, Brande, Tobac, Sloore e Hauben (2003), dados
similares foram encontrados, nos quais praticamente todas as correlagdes entre as escalas
de avaliacdo de transtornos da personalidade do MCMI-III apresentaram correlagdo
significativa e moderada ou alta. Contudo, os dados obtidos com o0 MCMI-III apresentaram
mais correlagdes acima de 0,60 entre as escalas (33 correlagdes), do que as evidenciadas
presentemente entre as escalas do IDTP, o que se explica pelo nimero elevado de
overlapping entre os itens das escalas do MCMI-III.

Algumas escalas também apresentaram correlagdes significativas entre si, sem que
houvessem itens compartilhados por elas. Exemplo disso foi a correlacdo encontrada entre
as escalas Narcisista e Histridnico. A relacdo entre os itens dessas escalas pode estar mais
atrelada a uma similaridade entre os funcionamentos Narcisista e Histridnico que, segundo
o modelo de Millon, dizem respeito a uma necessidade de ser percebido pelo outro (Millon

& cols., 2004). No caso do funcionamento Narcisista, essa necessidade estd mais
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relacionada a necessidade de ser considerado especial pelos outros, e no funcionamento
Histridnico, a uma necessidade de ter atencao dos outros.

Tanto nos estudos com o MCMI-III quanto no presente estudo (IDTP), excecao
aos resultados evidenciados sdo observados em relacdo a escala para avaliacdo do
transtorno da personalidade compulsivo, que apresentou as correlagdes mais baixas. Tal
fato se apresenta como mais uma evidéncia das implicacdes dos atributos funcionais dessa

escala, como a busca por ganhos (Rossi, Brande, Tobac, Sloore & Hauben, 2003).

5.3 Sobre os Parametros do IDTP com o Uso da TRI

Na continuidade da investigacdo acerca da estrutura interna do IDTP, procedeu-se
também a andlises estatisticas por meio do modelo de Rasch de Resposta Gradual, um dos
modelos da TRI mais utilizados para andlises de testes compostos por itens politdbmicos
(Wright & Mok, 2004). Os dados encontrados, apresentados anteriormente, serdo discutidos
a seguir.

A média dos indices de ajuste, infit e outfit, dos respondentes do IDTP, para todas as
escalas de avaliacdo de transtornos da personalidade mostrou-se adequada, contudo,
também para todas as escalas, verificou-se que alguns respondentes nao responderam da
maneira que era esperada pelo modelo (o que € evidenciado por altos incides de infit e
outfit). Esse dado sugere que alguns respondentes podem nao ter compreendido alguns itens
do instrumento, poderiam estar desmotivados a responder o teste, poderiam nao se conhecer
(auto-conhecimento) o suficiente para responder de maneira adequada determinados itens,
ou ainda, podem ter tentado burlar as questdes do instrumento.

De maneira similar, as médias de todas as escalas dos indices de ajuste dos itens
encontraram-se dentro de um nivel satisfatério (até 1,20). Contudo, para quase todas as

escalas houve pelo menos um item que apresentou indices (infit, outfit ou ambos)
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inadequados, com excecdo das escalas Borderline e Negativista. Ao lado disso, os
coeficientes de correlacdo item-total mostraram-se altos para quase todos os conjuntos de
itens das quatorze escalas, com excecdo da Escala Masoquista, que, em relagdo as outras
escalas, apresentou coeficientes ligeiramente mais baixos.

Também foram verificadas as curvas de probabilidade das quatorze escalas. Como
apontam Elliot e cols. (2006), a curva de probabilidade das categorias possibilita identificar
se os respondentes estdo utilizando a escala proposta (no caso, de 4 pontos) da maneira que
era esperada pelos pesquisadores. Em geral, a inica curva que apresentou inadequagao, isto
¢, a auséncia de uma regido clara e distinta na escala de theta, foi a curva 3 (“me descreve
muito”) para as escalas Depressivo, Esquizéide, Masoquista, Anti-social, Dependente,
Histridnico, Negativista e Esquizotipico. Esse dado pode sugerir que a categoria 3 apresenta
dificuldades em definir um ponto distinto no continuum das varidveis mensuradas por essas
escalas. Por exemplo, na Escala Depressivo, ndo se pode assegurar que existam diferengas
entre respondentes que optaram mais pela categoria 3 do que pela 4 nos itens dessa escala.
E possivel que os respondentes ndo tenham discriminado diferencas significativas entre
“me descreve muito” (categoria 3) e “me descreve extremamente ou totalmente” (categoria
4).

Ainda, também na Figura que corresponde as curvas de probabilidade das categorias
para todos os itens das 14 escalas (Figura 45) pode-se verificar, que a categoria 3 nao
apresenta uma regido distinta na escala de theta. Mais uma vez, sugere-se que oS
respondentes ndo tenham distinguido diferencas significativas entre as categorias 3 e 4.

Verificou-se também possiveis lacunas para as quatorze escalas do IDTP. Foram
identificadas lacunas em praticamente todas as escalas nos limiares mais baixos de theta,
isto é, na localizacdo do continuum da personalidade que pode ser considerada como

sauddvel — uma vez que, para Millon (Millon & Davis, 1996; Strack & Millon, 2007), o
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sauddvel e o patologico sdo extremos distribuidos em um mesmo continuum. Esses
resultados sugerem que os itens do IDTP tendem a avaliar mais o funcionamento
patolégico da personalidade (itens mais dificeis de se endossar) do que o funcionamento
sauddvel. Tal achado pode ser considerado como uma evidéncia de validade baseada na
estrutura interna para o IDTP (n@o por meio de covariancia entre grupos de itens, mas sim
por grupos hierdrquicos de acordo com a dificuldade dos itens), j4 que o objetivo do
instrumento €, principalmente, a avaliagdo de aspectos do funcionamento patolégico da
personalidade.

Excecdo a esse dado é a Escala Compulsivo, na qual a lacuna encontrada encontra-
se no limiar superior da escala theta, sugerindo que sdo necessdrios itens mais patolégicos
(condizentes com niveis mais altos de theta) em relacdo ao funcionamento compulsivo da
personalidade. Entretanto, como ja apontado neste estudo, escalas para avaliacdo do
transtorno da personalidade compulsivo freqiientemente apresentam dificuldades por serem
compostas de itens com atributos positivos e socialmente desejados (Strack & Millon,
2007). Nesse sentido, é importante que seja considerada a possibilidade dos itens dessa
escala serem mais faceis de se endossar ndo em razdo de maiores niveis de theta dos
respondentes, mas sim por conta de uma necessidade social de apresentarem determinadas
caracteristicas. A Tabela 13 pode ser ttil para nos fornecer algumas pistas em relacido a
isso. Verifica-se nessa Tabela que a Escala Compulsivo foi a que apresentou maior
correlacdo com a Escala XV, essa ultima que apresenta itens referentes a desejabilidade
social. Portanto, talvez mais importante do que a formulagdo de novos itens, que reflitam
um funcionamento mais patolégico do que os itens que presentemente compdem essa
escala, seja o olhar do profissional no momento da interpretacdo dos dados (Choca, 2004),

considerando também altas pontuagdes na Escala XV.
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As informacdes apresentadas anteriormente sdo corroboradas pelos dados
encontrados em relacdo as médias de theta obtidas nas escalas. Em geral, a média de theta
dos respondentes nas escalas ficou abaixou da média de dificuldade dos itens. Para a escala
como um todo, a média de theta obtida foi de —1, sugerindo que o IDTP é um instrumento
dificil de ser endossado para a média da amostra na qual ele foi aplicado. Uma vez que
grande parte da amostra foi composta de universitirios que ndao possuem nenhum
diagnéstico psiquidtrico, era esperado que o instrumento, de fato, apresentasse uma média
de dificuldade maior do que a média de theta dos respondentes. Entretanto, a média dos
respondentes para a Escala Compulsivo foi mais alta do que a média de dificuldade dos
itens dessa escala. Como ja explicitado, € possivel que tal fato ocorra em decorréncia das
caracteristicas socialmente desejadas e funcionais atreladas a esse transtorno (Strack &
Millon, 2007).

Ao lado disso, duas escalas apresentaram médias de theta, ainda que inferiores,
proximas a média de dificuldade de suas respectivas escalas: as escalas Narcisista e
Borderline. Em relacdo a Escala Narcisista, segundo Strack e Millon (2007), do mesmo
modo que ocorre com a Escala Compulsivo, alguns atributos mais funcionais relacionados
a Escala Narcisista (como uma auto-estima elevada) podem contribuir para que os
respondentes apresentem uma tendéncia a endossar os itens. J4 no que concerne a Escala
Borderline, Millon e cols. (2004) relatam um aumento, nas dltimas décadas, do diagndstico
do funcionamento borderline na clinica psicoldgica e psiquidtrica, possivelmente devido a
padrdes tipicos da sociedade contemporanea. Nesse sentido, o endosso dos respondentes
aos itens da Escala Borderline pode estar atrelado, de fato, ao amplo desenvolvimento de
caracteristicas desse funcionamento na populacdo geral, ainda que ndo necessariamente

individuos que apresentem um quadro e transtorno da personalidade.
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Diferentemente, os respondentes exibiram as médias de theta mais baixas nas
escalas Negativista, Saddico, Masoquista e Esquizéide. Nao foram encontrados estudos que
discutissem esses dados, até porque ndo foram encontradas pesquisas que utilizassem o
modelo de Millon sob a 6tica da TRI. Por isso, ndo serdo realizadas consideracdes tedricas
acerca desses dados, mas entende-se que os itens construidos para essas escalas
provavelmente foram os itens que se localizaram nos limiares patoldgicos mais altos do
continuum estabelecido entre o sauddvel e o patolégico da personalidade.

Por dltimo, no que respeita a estrutura interna do instrumento, foram analisados os
valores dos limiares (thresholds) dos itens das 14 escalas para avaliacdo de transtornos da
personalidade do IDTP. Em relacdo ao nimero de subgrupos de pessoas (5), os dados
encontrados sugerem uma adequacdo do instrumento para os propoésitos de avaliagdo do
mesmo.

Tal qual considerado no trabalho de Elliot e cols. (2006), a subdivisao dos itens foi
realizada por meio de critérios que podem ser entendidos como arbitrdrios, e, por isso, em
pesquisas futuras, outros critérios podem ser adotados. Os dados encontrados apontam para
uma prevaléncia mais alta de itens das escalas Compulsivo e Narcisista no limite inferior da
Figura 46, bem como uma alta prevaléncia de itens das escalas Masoquista e Sadico na
margem superior da mesma figura. Em geral, os itens encontrados na margem inferior
referem-se a atributos da personalidade como perfeccionismo, necessidade de atencdo e
necessidade de reconhecimento dos outros. E, de outro modo, os itens da margem superior
dizem respeito a caracteristicas da personalidade como humor triste, auto-desvalorizagao, e
desconsideracdo e desrespeito aos outros.

Os dados encontrados corroboram outros resultados presentemente apresentados,
que apontam uma maior concordancia dos respondentes a escalas cujos itens se refiram a

aspectos mais ‘“positivos”, como as escalas Compulsivo e Narcisista (Strack & Millon,
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2007). Ao lado disso, era esperado que os itens das escalas Masoquista e Sddico estivessem
entre os itens mais dificeis de serem endossados pelos respondentes, ja que essas sdo duas
das escalas cujos participantes exibiram médias de theta mais baixas. Portanto, corrobora-se
o que € esperado pela literatura, que escalas com itens que apresentam caracteristicas mais
sauddveis sobre o respondente sejam mais endossados pelos participantes, e escalas com
itens com conteido mais patoldgico sejam menos endossados pelos participantes (Choca,

2004).

5.4 Sobre as Evidéncias de Validade Baseadas nas Relacoes com Variaveis
Externas
Também foram investigadas possiveis evidéncias de validade para o IDTP com base
na relacdo desse instrumento com diferentes varidveis externas. No que respeita as
correlacdes entre o IDTP e o MCMI-III, uma vez que todas as correlacdes esperadas entre
as escalas do IDTP e do MCMI-III foram encontradas e, em geral, foram as mais altas (em
relacdo as outras correlagdes evidenciadas), pode-se considerar os dados apresentados na
Tabela 60 como evidéncias de validade para o IDTP.
Verifica-se também uma certa similaridade entre as correlacdes das escalas do IDTP
e as correlagdes das escalas do IDTP com as escalas do MCMI-III. Esse dado pode sugerir
uma certa congruéncia entre o funcionamento de ambos instrumentos no que respeita a
discriminagdo de suas escalas para os diferentes transtornos da personalidade, o que pode
estar associado ao uso de itens sobrepostos para diferentes escalas. Como ja citado
anteriormente, hd uma discussd@ao na literatura sobre a adequacdo ou niao do uso do
overlapping em instrumentos para avaliacdo da personalidade, ja que, por um lado, o uso de
um mesmo item em diferentes escalas pode refletir os fendmenos observados no dia-a-dia,

mas por outro, pode significar uma diminui¢ao importante na capacidade de discriminagdo
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do instrumento (Rossi, Brande, Tobac, Sloore & Hauben, 2003; Millon e cols., 1994).

Portanto, especula-se que as mesmas dificuldades apresentadas pelo MCMI-III em relagao
ao seu poder discriminativo (Strack & Millon, 2007), possam também ser encontradas no
IDTP.

No que respeita as escalas Compulsivo e Narcisista, observa-se que essas foram as
escalas que apresentaram as correlacdes mais altas com a escala de Desejabilidade social do
MCMI-IIL. Esse dado pode ser considerado como mais uma evidéncia de que caracteristicas
nao-patoldgicas, e até mesmo esperadas pela sociedade, estdo relacionadas a ambos estilos
da personalidade, como ja evidenciado em outros estudos (Strack & Millon, 2007; Choca,
2004). Também a Escala XV, representada por itens de desejabilidade social e itens de
validade, apresentou correlacdo significativa e moderada com a escala de Desejabilidade
social do MCMI-III, o que sugere que os itens da Escala XV do IDTP estdo mais atrelados
a desejabilidade social do que a questao da validade. Por dltimo, de maneira similar ao que
foi evidenciado nas correlagGes entre as escalas do IDTP, verifica-se também na Tabela 60
que a Escala Compulsivo foi a que apresentou o menor nimero de correlacdes com as
escalas do MCMI-III. Esse dado corrobora resultados encontrados em outros estudos (Dyce
& cols., 1997), e possivelmente também estd atrelado a questdo dos atributos socialmente
esperados que estdo relacionados a Escala Compulsivo.

Na seqiiéncia foram apresentados os dados referentes a andlise de perfis por
medidas repetidas com as varidveis “grupo de participantes”, “grupos diagnésticos” e
“género”. Em geral, para as trés andlises, as escalas Compulsivo, Narcisista e Borderline
apresentaram as médias mais altas, para ambos os grupos (GPS e GNP) e para as trés
varidveis dependentes. Como ja discutido anteriormente, por um lado, a alta pontuagdo para
os itens relacionados aos funcionamentos Compulsivo e Narcisista estd provavelmente

ligada aos atributos sauddveis desses estilos da personalidade (Choca, 2004; Strack &
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Millon, 2007). Por outro lado, a alta pontuagcao na Escala Borderline pode estar relacionada
com um aumento, constatado na clinica psicolégica e psiquidtrica, de pacientes com
funcionamento borderline, possivelmente em decorréncia aos padrdes tipicos da sociedade
contemporanea (Millon & cols., 2004).

Também se evidenciou que as pontuagdes mais baixas (para ambos os grupos nas
trés varidveis dependentes) ocorreram comumente para as escalas Sddico e Negativista.
Segundo Millon e Davis (1996), esses dois estilos da personalidade estdo relacionados a
caracteristicas como oposi¢cdo aos outros € nao-cooperagdo, atributos esses que podem se
manifestar no momento da aplicacdo do instrumento de avaliacdo da personalidade. Nesse
sentido, a baixa pontuac¢do nessas escalas pode estar relacionada, entre outros fatores (como
uma baixa prevaléncia de individuos com caracteristicas desses estilos na amostra deste
estudo) a uma dificuldade na avaliacdo direta desses estilos da personalidade.

Especificamente em relagdo a andlise realizada com a varidvel “grupo de
participantes”, foram encontradas diferencas significativas intra-sujeitos e entre-grupos, e
também se observou que as médias das pontuacOes foram sempre mais altas para o grupo
GPS. Ambos os dados podem ser considerados como evidéncias de validade para o IDTP,
uma vez que, por um lado, eram esperadas diferencas significativas entre participantes com
diagnésticos psiquidtricos e participantes sem diagndsticos psiquidtricos, o que sugere que
o instrumento discrimina respostas de sujeitos nesses dois grupos. E, por outro lado,
esperava-se também que participantes com tragos psicopatoldgicos ja constatados (no caso,
por meio do diagndstico psiquidtrico) obtivessem pontuacdes mais altas no instrumento do
que participantes sem diagndsticos psiquidtrico, sugerindo que o IDTP de fato mensura
funcionamentos patoldgicos da personalidade.

Ao lado disso, referente aos resultados especificos encontrados na andlise de perfis

por medidas repetidas com a varidvel “diagnosticos”, foram encontradas diferencas
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estatisticamente significativas quando a varidvel de interacdo “diagndsticos” foi
considerada. Contudo, observa-se que, para muitas escalas, os diferentes grupos
psiquidtricos tendem a pontuar de maneira similar. Esse dado pode vir em decorréncia do
nimero muito reduzido de participantes na realizacdo da andlise com a varidvel em questao.

Por ultimo, em relagc@o a andlise de perfis por medidas repetidas, no que concerne a
varidvel “género”, evidenciou-se diferencas significativas no perfil intra-sujeitos, mas nao
na interag¢do dos perfis de ambos os grupos e nos perfis entre-grupos. Esse dado sugere que
os participantes tendem a ndo apresentar médias significativamente distintas em relagdo a
presenca ou auséncia das caracteristicas de personalidade. Por um lado, esse dado vai
contra o que a literatura aponta de que hd uma tendéncia para homens apresentarem
caracteristicas do transtorno da personalidade anti-social, e, de outro modo, as mulheres
apresentam maior tendéncia do que os homens a apresentarem caracteristicas do transtorno
da personalidade histridnico (Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004). Contudo, cabe
ressaltar que o presente estudo ndo teve como objetivo estudar transtornos da personalidade
especificos, por isso, ndo se tem dados suficientes em relagdo a amostra que permitam
afirmar a ocorréncia desses estilos da personalidade (Anti-social e Histribnico) nos
participantes.

As ultimas andlises realizadas respeitam a investigacdo da sensibilidade e
especificidade das escalas do IDTP, por meio da curva ROC. Os dados apresentados na
Figura 50 e na Tabela 64 podem ser considerados como satisfatérios para algumas escalas
(Areas Abaixo da Curva (AAC) entre 0,78 e 0,70) e razodveis e baixos para outras (AAC
inferior a 0,70), apesar de ndo haver consenso entre a divisdo dos indices AAC (Braga,
2000).

Em geral, um teste de diagndstico tende a ser avaliado por duas medidas,

sensibilidade e especificidade. Segundo Metz (1978), sensibilidade € a probabilidade de
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decidir se o transtorno em questdo estd presente quando de fato estd presente, e
especificidade como sendo a probabilidade de decidir se o transtorno estd ausente quando,
de fato, estd ausente. Em termos de diagndstico, a sensibilidade pode ser compreendida
como a capacidade que um teste tem para detectar o transtorno no individuo, e a
especificidade como a capacidade que o teste tem para excluir os individuos isentos do
transtorno. Nesse sentido, um caminho possivel para testar os indices de sensibilidade e
especificidade de um instrumento é verificar quais varidveis, obtidas a partir da aplicagao
desse instrumento, sdo capazes de melhor identificar verdadeiros positivos.

Pensando em tais questdes, procedeu-se, na continuidade, a uma segunda andlise da
curva ROC. Para essa segunda andlise procurou-se verificar o melhor grupo de varidveis
que pudessem prever a presenca do funcionamento patoldgico da personalidade nos
participantes. Para tanto, inicialmente procedeu-se a andlise de regressao logistica, que
apontou para um conjunto de 3 varidveis, sendo elas os escores de theta das escalas
Depressivo, Negativista e Esquizotipico. Cabe ressaltar que, por meio dessas varidveis, o
instrumento € capaz de classificar corretamente a maior parte dos casos distribuidos entre
GNP e GPS, isto é, agrupar os participantes de acordo com o agrupamento prévio. Foi
computada uma varidvel, por meio da regressdo logistica, que englobou probabilidades
relacionadas a cada uma das 3 varidveis e, entdo, utilizou-se essa varidvel para a realiza¢ao
da andlise da Curva ROC.

No que concerne a AAC encontrada para esse conjunto de varidveis, pode-se
considerar um resultado satisfatério (0,80). Contudo, apesar de ndo haver dividas sobre o
modelo ideal ser aquele que a AAC seja igual a 1 (Metz, 1978), deve-se ressaltar que nao
ha um consenso entre os autores em relacio a categoriza¢do dos indices obtidos na AAC.
Por exemplo, segundo Lopes e cols. (2007, p. 176), “um modelo € considerado como tendo

muito boa capacidade de classificacdo se a drea sob a curva ROC ¢é superior a 0,8”.
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Diferentemente, segundo Jurkowski, Cwiklinska, Doniec e Szaflarska-Poplawska (2005),
dreas sob a curva entre 1 e 0,6 podem ser consideradas satisfatorias.

Ao lado disso, o ponto de corte considerado como mais adequado para a varidvel
utilizada corresponde a probabilidade de 0,1969. Neste ponto a sensibilidade é igual a
82,4%, e a especificidade a 30,1%. Esses nimeros indicam que hd uma probabilidade de
82,4% das varidveis identificarem corretamente individuos com funcionamentos
patolégicos da personalidade, e, de outro modo, 30,1% de probabilidade de identificarem
individuos sem funcionamento patoldgicos da personalidade como se apresentassem tal

funcionamento (falsos positivos) (Braga, 2000).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo construir e validar um instrumento para
avaliacdo de transtornos da personalidade com base na teoria de Millon. Para além desse
objetivo, uma proposta mais implicita a este trabalho foi o de apresentar e discutir um
importante modelo tedrico da personalidade e seus transtornos que é pouco divulgado no
Brasil, seja ele, o modelo da personalidade proposto por Millon.

Em geral, os dados obtidos, tanto no que se refere a construcdo do instrumento
quanto as evidéncias empiricas de validade e fidedignidade, foram satisfatérios. Em um
primeiro momento, o levantamento na literatura acerca da teoria utilizada como base para
constru¢cdo do instrumento, bem como outros materiais importantes na drea de constru¢dao
de instrumentos psicoldgicos e na drea de transtornos da personalidade, permitiu que fosse
desenvolvido um conjunto de itens teoricamente representativo para cada um dos
transtornos da personalidade.

A aplicagdo e andlise dos dados obtidos por meio desse conjunto de itens, isto €, do
Inventario Dimensional dos Transtornos da Personalidade, o IDTP, apontou para
propriedades psicométricas adequadas do instrumento. No que concerne a estrutura interna
do IDTP, a partir da analise fatorial e andlises subseqiientes, lapidou-se um instrumento
para avaliacdo dos transtornos da personalidade composto por 83 itens, distribuidos em 15
escalas (14 para avaliagdo dos transtornos e 1 para validade e desejabilidade social), que
devem ser respondidos em uma escala Likert de 4 pontos. O coeficiente de fidedignidade
dos 14 fatores para avaliagdo dos transtornos da personalidade variou entre 0,65 e 0,89, de

modo que apenas uma escala (Narcisista) obteve coeficiente inferior a 0,71. Também as
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correlagdes entre as escalas do instrumento corroboraram com dados encontrados
previamente em outros estudos.

Complementando os dados obtidos por meio das andlises estatisticas da Teoria
Classica dos Testes (TCT), as andlises com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI)
contribuiram para evidenciar propriedades do instrumento e da amostra, ndao verificadas
pelas andlises da TCT. Especificamente, as andlises da TRI permitiram verificar os indices
de ajuste do instrumento e também da amostra, possibilitando a investigacdo de itens ou
respondentes que, por motivos subjacentes, ndo apresentam o padrio esperado pelo modelo
estatistico. Ao lado disso, a TRI também forneceu indices de dificuldade do instrumento (b)
e de trago latente (0) dos respondentes, o que permite verificar o quao ajustado, em termos
de endossamento, é o instrumento para a amostra aplicada. Por dltimo, mas ndo menos
importante, os dados obtidos por meio da TRI permitem que se interprete com maior
acurdcia o que significa uma determinada pontuacdo em uma escala (na TRI, a pontuacdo €
fornecida em theta). Neste estudo, verificou-se que os itens do instrumento tenderam, de
maneira geral, a ndo serem endossados pelos respondentes, isto €, a média de theta tendeu a
ser menor que a média de b dos itens do instrumento. Por um lado, € aconselhadvel que haja
variabilidade na amostra, em termos de theta, por outro, uma vez que grande parte da
amostra deste estudo foi representada por estudantes universitirios sem diagndstico
psiquidtrico, pareceu ser bastante coerente que o instrumento fosse dificil de se endossar.
Complementando este dado, por meio da andlise de perfis por medidas repetidas com a
varidvel dependente “grupo de participantes”, observou-se que os respondentes do grupo
psiquidtrico (GPS) obtiveram médias mais altas em todas as escalas de avaliacdo de
transtornos da personalidade do IDTP.

Ainda no que respeita aos dados obtidos nas andlises da TRI, verificou-se que o uso

de uma escala Likert de 4 pontos algumas vezes pareceu ser adequado, mas para algumas
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escalas, sugeriu que uma escala de 3 pontos seria suficiente para responder o instrumento.
Na continuidade, as figuras com os valores de thresholds e os mapas de pessoas-itens,
contribuiram para o entendimento da distribui¢do dos itens de cada uma das escalas, bem
como da distribui¢do dos respondentes nas escalas.

No que diz respeito as relacdes do IDTP com varidveis externas, os dados obtidos
também podem ser considerados adequados. As correlagdes entre as escalas do IDTP e
MCMI-III corroboraram os dados fornecidos por estudos prévios com o MCMI-III. Ao lado
disso, as andlises de perfis por medidas repetidas, no geral, contribuiram para identificacao
de perfis dos diferentes grupos em relagdo as escalas do IDTP. Também os dados
evidenciados nessas andlises forneceram importantes dados a favor da validade do
instrumento. E, por dltimo, as andlises das curvas ROC evidenciaram dados satisfatdrios,
para o IDTP, na investigacdo de um conjunto de varidveis que seja capaz de predizer tragos
patologicos da personalidade que podem ser importantes e salientes na vida de um
individuo.

Apesar das adequacdes psicométricas evidenciadas para o instrumento, algumas
limitagdes devem ser apontadas neste estudo. A primeira delas refere-se a uma limitagao
freqiiente nos estudos na area de psicologia, que € a ndo aleatoriedade e representatividade
amostral dos participantes do estudo, isto €, a amostra do presente estudo nao foi aleatdria e
randomizada, mas optou-se pela amostra por conveniéncia. Ainda sobre a amostra, e
configurando uma segunda limitacdo deste estudo, dado o objetivo de avaliagdo do
instrumento construido, seria importante que a amostra de pacientes psiquidtricos tivesse
sido mais representativa, isto €, com maior variabilidade de transtornos (e, especificamente,
de pacientes diagnosticados com transtornos de personalidade). Também, uma terceira
limitacdo, refere-se a ndo investigacdo do funcionamento de uma das escalas do IDTP, a

Escala XV, de Validade e Desejabilidade Social. E, por ultimo, uma quarta importante
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limitagdo refere-se a auséncia de um critério externo estruturado e validado para os dados
encontrados com o IDTP, por exemplo, a entrevista diagndstica estruturada para o Eixo II
(SCID-II). As limitagdes apontadas sdo algumas das mais relevantes deste estudo, contudo,
de maneira alguma diminuem a importancia dos dados encontrados.

Ao lado disso, também podem ser apontadas sugestdes para futuros estudos que
tenham como pretensdo dar continuidade para os achados com o IDTP. De maneira mais
global, propde-se que este estudo seja replicado, de maneira a verificar se a estrutura
fatorial presentemente evidenciada se repete em outras amostras. No que concerne as
andlises com a TRI, futuros estudos podem investigar a adequacdo dos parametros do
instrumento por meio de outros modelos, como os modelos de 2 e 3 parametros e o ideal
point model. Em uma tentativa de expandir os limites de avaliacdo do IDTP, futuros
estudos também podem ter como objetivo a construcdo de itens mais facilmente
endossdveis pelos participantes, preenchendo as lacunas inferiores evidenciadas nos mapas
de itens apresentados neste estudo.

De maneira mais especifica, seria interessante que novos itens para as escalas
Evitativo e Narcisista fossem construidos, de modo que essas escalas fossem evidenciadas
empiricamente nas amostras. Ao lado disso, seria importante que futuras pesquisas
desenvolvessem itens mais dificeis de endosso para a Escala Compulsivo, ou ainda, itens
para essa escala que tenham menor relacdo com desejabilidade social. No que se refere a
Escala XV, pouco explorada neste estudo, futuras pesquisas poderiam verificar coeréncias
tedricas subjacentes as correlagdes desta escala com as escalas de transtornos da
personalidade, bem como verificar o quao capaz essa escala é de predizer ndo-validade das
respostas dadas ao IDTP.

Ainda como sugestdo para futuros estudos, é de extrema importincia que seja

verificada a utilidade clinica do IDTP. Por isso, futuros trabalhos devem verificar se a
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dificuldade em discriminar os diferentes transtornos da personalidade, evidenciada em
outros instrumentos para avaliacdo dos transtornos da personalidade, como o MCMI-III,
também se faz presente no instrumento desenvolvido neste estudo. Também deve ser
investigado o quao adequado, para o uso clinico, € o conjunto de 14 varidveis para predi¢ao
de um funcionamento patoldgico da personalidade, encontrados neste estudo.

Por fim, vale a pena ressaltar que a importancia dos instrumentos para avaliagdo de
diferentes transtornos psicoldgicos e psiquidtricos sé se confirma quando essas ferramentas
demonstram sua utilidade clinica, isto €, quando o instrumento se configura como um
recurso de auxilio e facilitagdo para o profissional da drea clinica. Nesse sentido, se por um
lado é com preocupacdo que evidenciamos em pleno século XXI lacunas importantes no
campo da avaliacdo psicoldgica no Brasil (como a auséncia de um instrumento clinico que
seja de facil manejo para avaliacdo dos diferentes transtornos da personalidade), por outro,
¢ com otimismo que devemos encarar os obsticulos ainda presentes no campo da ciéncia, e
especificamente do estado da ciéncia psicoldgica no pais, na intenc¢do de prover ferramentas

uteis na construcdo do saber e no auxilio a sociedade.
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8. ANEXOS



Anexo A — Agrupamento dos Pacientes com Diagnéstico Psiquidtrico Conhecido
Diagnésticos dos pacientes do grupo com Transtornos do Espectro Depressivo

- Transtorno depressivo maior
- Transtorno bipolar
- Transtorno distimico

Diagndsticos dos pacientes do grupo com Transtornos do Espectro Ansioso

- Transtorno de ansiedade generalizada
- Fobia especifica
- Outro transtorno ansioso

Diagnosticos dos pacientes do grupo com Transtornos do Espectro Esquizoide

- Esquizofrenia

- Psicose puerperal

- Transtorno esquizoafetivo

- Transtorno psicético por uso de substancia

Diagnosticos dos pacientes do grupo com Outros Diagnosticos

- Transtorno misto ansioso e depressivo
- Reacdo aguda ao stress

- Transtorno misto da personalidade

- Transtorno dissociativo misto

- Epilepsia

- Distirbio do sono

- Transtorno somatoforme

- Retardo mental leve
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Anexo B - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade Académica das Areas de Ciéncias Juridicas, Humanas e Sociais
Comité de Etica - Universidade Sdo Francisco
Projeto: Construcdo e Valida¢do de um Instrumento para Avaliacdo de Transtornos da
Personalidade a partir do Modelo de Millon

Prezados senhores (as),

Estamos realizando uma pesquisa chamada “Constru¢cdo e Validacdo de um Instrumento
para Avaliagdo de Transtornos da Personalidade a partir do Modelo de Millon” com o
objetivo de avaliar o funcionamento da personalidade do individuo. Caso concorde em
participar como voluntdrio(a) da pesquisa, sob responsabilidade de Lucas de Francisco
Carvalho, aluno do Programa de Mestrado em Psicologia da Universidade Sao Francisco,
sob a orienta¢@o do Prof. Dr. Ricardo Primi, assine o termo de consentimento.

Assinando o termo de consentimento, estou ciente de que:

Durante o estudo serdo aplicados dois testes que tém por finalidade avaliar a
personalidade.

Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos por meio
da pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho acima
exposto, cujos dados poderdo ser publicados em periodos cientificos;

Os procedimentos aplicados ndo oferecem riscos a sua integridade moral, fisica, mental
ou efeitos colaterais;

Nao € esperado que esse projeto cause algum constrangimento para o sujeito;

A participacdo na pesquisa poderd ser interrompida a hora que o responsdvel ou o
menor desejarem;

Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo — Lucas de Francisco
Carvalho, sempre que julgar necessdrio, pelo email: lucas@labape.com.br, ou pelo
telefone (11) 4534-8040;

Para contatar o Comité de Etica da Universidade Sdo Francisco, entrar em contato pelo
telefone: (11) 4534-8023;

Obtive todas as informacdes necessdrias para poder decidir conscientemente sobre
minha participacdo nessa pesquisa;

Este termo de consentimento € feito em duas vias sendo que uma delas ficard em meu
poder e a outra com o pesquisador responsavel.

Eu, , dou o consentimento livre e
esclarecido para participar desta pesquisa.

, de de

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador



