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Resumo

Carvalho, L. de F. (2011). Desenvolvimento e Verificacdo das Propriedades Psicométricas do
Inventario Dimensional Clinico da Personalidade. Tese de Doutorado, Programa de Pos-
Graduacdo Stricto Sensu em Psicologia, Universidade S&o Francisco, Itatiba.

Este trabalho teve como objetivo desenvolver um instrumento para avaliagcdo dos transtornos da
personalidade, bem como verificar suas propriedades psicométricas, validade e fidedignidade.
Para tanto, a pesquisa foi dividida em quatro artigos, sendo eles, Classificacao e Diagnostico dos
Transtornos da Personalidade: panorama atual e perspectivas para o DSM 5; Desenvolvimento
e Investigacdo da Estrutura Interna do Inventario Dimensional Clinico da Personalidade
(IDCP); Propriedades Psicométricas do Inventario Dimensional Clinico da Personalidade
(IDCP) pelo Modelo de Resposta Graduada; e Associacdo dos Protétipos de Transtornos da
Personalidade no NEO-PI-R com o Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP).
H& uma evidente base comum entre os artigos, isto &, todos tratam da avaliacdo e diagndstico dos
transtornos da personalidade, entretanto, o primeiro deles configura-se como um trabalho teorico
e 0s outros trés como pesquisas empiricas. Os resultados encontrados nos diferentes estudos, de
modo geral, explicitam a adequacdo do instrumento desenvolvido, o Inventario Dimensional
Clinico da Personalidade (IDCP), em relacdo a suas propriedades psicométricas. Sendo assim,
recomenda-se 0 uso do instrumento para pesquisas no campo da personalidade e transtornos da
personalidade. Além disso, uma vez que o manual do instrumento tenha sido submetido ao
SATEPSI e tenha parecer favoravel, recomenda-se também o uso clinico do IDCP.
Palavras-chave: transtornos da personalidade; propriedades psicométricas; diagnostico.



Abstract

Carvalho, L. de F. (2008). Development and Psychometric Properties Verification of Inventario
Dimensional Clinico da Personalidade. Tese de Doutorado, Programa de P6s-Graduagéo Stricto
Sensu em Psicologia, Universidade S&o Francisco, Itatiba.

This study aimed to develop an instrument for personality disorders assessment, and to verify its
psychometric properties, validity and reliability. To this end, the research was divided into four
articles, Classification and Diagnosis of Personality Disorders: current configuration and
perspectives for DSM 5; Development and Internal Structure Investigation of Inventario
Dimensional Clinico da Personalidade; Psychometric Properties of the Inventario Dimensional
Clinico da Personalidade (IDCP) using Rating Scale Model; and Association of the NEO-PI-R
Personality Disorders Prototypes with Inventario Dimensional Clinico da Personalidade
(IDCP). There is an obvious common ground between the articles, that is, all dealing with the
assessment and diagnosis of personality disorders, however, the first artcile appears as a
theoretical work and the other three as empirical research. The results found in different studies,
in general, reflect the adequacy of the developed instrument, the Inventario Dimensional Clinico
da Personalidade (IDCP) in relation to its psychometric properties. Thus, it is recommended to
use the instrument for research in personality and personality disorders. Moreover, since the
instrument manual has been submitted to SATEPSI and have a favorable opinion, it is also
recommended the clinical use of the IDCP.

Keywords: personality disorders; psychometric properties; diagnoses.
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1. APRESENTACAO

A avaliacéo psicoldgica no Brasil cresceu de maneira evidente na primeira década do
século XXI, o que pode ser notado por meio de publicagdes cientificas ressaltando a
preocupacdo com a formacdo e o desenvolvimento dos profissionais que trabalham com
avaliacéo psicoldgica (Hutz & Bandeira, 2003; Noronha, Carvalho, Miguel, Souza & Santos,
2010; Noronha & cols., 2002). Além disso, vale a pena ressaltar a criacdo de mecanismos
voltados a essa &rea, por exemplo, o Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI), e a realizagdo de eventos no Brasil auxiliando na visibilidade dos trabalhos
realizados em avaliacdo psicologica e na reciclagem dos psicologos, por exemplo, o
Congresso Brasileiro de Avaliacao Psicoldgica que esta em sua quinta edicéo.

Apesar da evidente ascendéncia da area, € possivel notar também uma escassez
tedrica e empirica em determinados nichos de estudo. Exemplo disso é o campo da avaliacdo
da personalidade, isto é, por um lado, é um dos campos com maior numero de publicaces
em psicologia no que respeita ao estudo da avaliacdo da personalidade saudavel. Por outro,
em relacdo aos transtornos da personalidade, o numero de pesquisadores e,
consequentemente, publicacGes cientificas, é claramente pequeno.

Cabe aqui uma breve reflexdo visando o levantamento fatores que devem estar
relacionados com o aparente escasso interesse dos pesquisadores no pais em realizar
pesquisas no campo da avaliagdo dos transtornos da personalidade. O primeiro deles diz
respeito a coleta de dados, isto &, a dificuldade intrinseca para acessar pacientes
diagnosticados com transtornos da personalidade e, sobretudo, com diagndsticos realizados a
partir de procedimentos sistematicos (por exemplo, por meio da Structured Clinical Interview
I, SCID-1I). Tal dificuldade se da tanto na esfera institucional, j& que sdo varias as
implicacdes de acesso a esses pacientes, quanto na esfera do proprio paciente, ou seja, muitas

vezes pessoas com funcionamentos patologicos da personalidade ndo buscam a clinica, pois
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dificilmente sdo capazes de identificar e discriminar seu préprio funcionamento
(egosintdnico). Além disso, ainda que o pesquisador tenha acesso a esse grupo especifico, a
coleta de dados a partir desses pacientes € um delicado processo, demandando em alguns
casos que o aplicador adeque o procedimento executado (por exemplo, leitura do instrumento
aplicado ou explicagdo de determinadas sentencas e/ou palavras), dependendo de
caracteristicas da amostra (tal como baixos niveis educacionais).

Outro fator dificultador de pesquisas no campo da avaliagdo dos transtornos da
personalidade é a ampla gama de sistemas de categorizacdo e diagndsticos para esses
transtornos. Deve-se considerar, sobretudo, que a literatura cientifica mais atual na area é
pouco consensual acerca dessa questdo (como pode ser visualizado no primeiro manuscrito
deste trabalho). Nesse sentido, fica claro que a desobstrucéo das vias de pesquisa no campo
supracitado somente serd possivel a partir do estabelecimento de pesquisas iniciais que se
proponham a lidar com as dificuldades inerentes na area, com a expectativa que o acumulo de
conhecimento na area, bem como o estabelecimento de variados grupos de estudo, estimulem
a promocdo de busca por conhecimento cientifico acerca da avaliacdo dos transtornos da
personalidade.

Considerando essa escassez no campo da avaliacdo dos transtornos da personalidade
no Brasil, em meados de 2007 foi iniciado no Laboratério de Avaliacdo Psicoldgica e
Educacional (LabAPE), ligado ao programa de p6s-graduacao stricto sensu em psicologia da
Universidade Sdo Francisco, um grupo de estudos em transtornos da personalidade. Para
tanto, foi utilizado como base a proposta tedrica de Theodore Millon, uma vez que essa
proposta é robusta do ponto de vista tedrico e clinico.

Assim, além do aprofundamento tedrico em relagdo aos diferentes funcionamentos
patoldgicos da personalidade e seus meandros, buscou-se desenvolver instrumentos para

avaliacdo de estilos patoldgicos da personalidade. O primeiro produto mais evidente desse
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trabalho foi o Inventario Dimensional dos Transtornos da Personalidade (IDTP), apresentado
na dissertacdo de mestrado de Carvalho (2008). Contudo, verificou-se a necessidade de
aperfeicoamento do instrumento, bem como do aprofundamento na &area de avaliacdo dos
transtornos da personalidade para modelos além da proposta de Millon.

Partindo dessas consideragdes, delineou-se o projeto que da base para a presente tese,
a qual esta apresentada aqui em quatro artigos. O primeiro deles, Classificacao e Diagndstico
dos Transtornos da Personalidade: panorama atual e perspectivas para o DSM 5, trata do
panorama geral e atual no campo da avaliagdo e do diagnostico dos transtornos da
personalidade. Além disso, visa ressaltar as possibilidades para a futura edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), DSM 5. Esse primeiro artigo,
entdo, configura-se como um trabalho tedrico acerca dos transtornos da personalidade em
relacdo ao DSM 5.

Na sequéncia, o segundo artigo apresentado, Desenvolvimento e Investigacdo da
Estrutura Interna do Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP), configura-se
como uma pesquisa empirica utilizando o instrumento foco da tese, qual seja, o Inventéario
Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP). De fato, nesse trabalho estd apresentado o
desenvolvimento do IDCP e a busca por evidéncias de validade com base na estrutura interna
do mesmo. Além disso, ainda no que se refere a estrutura interna do instrumento, verificou-se
nesse estudo os indices de fidedignidade das escalas encontradas.

Dando continuidade para a busca de evidéncias de validade com base na estrutura
interna e na verificacdo dos indices de fidedignidade do IDCP, o terceiro artigo,
Propriedades Psicometricas do Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP)
pelo Modelo de Resposta Graduada, apresenta dados com base na Teoria de Resposta ao

Item (TRI) e, mais especificamente, no Rating Scale Model, que € um modelo da TRI com
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base no Modelo de Rasch (ou modelo de 1 pardmetro). Ressalta-se nesse trabalho, ainda, a
aplicabilidade clinica de procedimentos estatisticos derivado desse modelo.

Por ultimo, também referindo-se & busca de evidéncias de validade para as dimensdes
do IDCP, mas agora com base nas relacfes com varidveis externas, é apresentado o artigo de
titulo Associacdo dos Protétipos de Transtornos da Personalidade no NEO-PI-R com o
Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP). Nesse trabalho, sdo exibidas
andlises que possibilitam verificar a adequacédo das interpretacdes realizadas as dimensdes do
IDCP tendo como base 0 modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), considerando como um
dos mais robustos do ponto de vista empirico, no campo da personalidade.

Apesar da independéncia dos quatro artigos, eles séo relacionados por tratarem de
questdes comuns, voltadas para a avaliacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade.
Considerando os artigos aqui apresentados, o objetivo geral da tese € apresentar a construcéo
e desenvolvimento de um instrumento para avaliacdo dos transtornos da personalidade, assim
como a investigacdo das propriedades psicométricas, validade e fidedignidade, das dimensGes
desse instrumento.
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Resumo

Na literatura internacional ha uma importante discussdo envolvendo os transtornos da
personalidade e a futura edi¢cdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM), contudo, no Brasil essa discussdo é escassa. O presente trabalho tem como objetivo
apresentar questdes centrais de uma ampla discussdo que vem ocorrendo internacionalmente
acerca da classificacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade na futura versdo do
DSM (DSM b5). Para tanto, apresenta-se no artigo as principais criticas realizadas ao modelo
vigente, a perspectiva dimensional aplicada aos transtornos da personalidade, a proposta do
Personality and Personality Disorders (P&PD) Work Group para 0 DSM 5, as criticas a
proposta para 0 DSM 5, e perspectivas futuras para o manual. Espera-se com este trabalho
promover o debate na area de estudo dos transtornos da personalidade no Brasil.

Palavras-chave: Transtornos psiquiatricos; diagnéstico; DSM.



19

Abstract

The international literature presents an important discussion involving personality disorders
and future edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),
however, this discussion in Brazil is scarce. The aim of this paper is present the central issues
of a wide internationally discussion about classification and diagnosis of personality
disorders in the future version of DSM (DSM 5). Therefore, in the paper is presented the
main criticisms made to the actual model, the dimensional perspective applied to personality
disorders, the proposal of Personality and Personality Disorders (P&PD) Work Group for
DSM 5, criticism of proposal for DSM 5, and future directions to the manual. It is expected
this work to promote debate in the study area of personality disorders in Brazil.

Keywords: Psychiatric disorders; diagnoses; DSM.
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Profissionais na area da saude mental ndo raramente se deparam com pacientes cujo
funcionamento psicoldgico é caracterizado por trazer dificuldades para o individuo na
realizacdo de tarefas no cotidiano. Alguns desses pacientes apresentam esse funcionamento
de maneira pervasiva, isto €, ao longo da vida e com prejuizos importantes em suas diversas
areas. Esses pacientes podem se caracterizar por apresentarem diagndéstico de transtorno da
personalidade (Millon, 1999; Millon & Davis, 1996; Millon, Grossman, & Tringone, 2010;
Skodol, Clark & cols., 2011).

Os transtornos da personalidade se distinguem de outros diagnosticos por meio de trés
atributos globais, quais sejam, inflexibilidade adaptativa, circulo vicioso e estabilidade ténue
(Millon, Millon, Meagher, Grossman & Ramanath, 2004). A inflexibilidade adaptativa se
refere a um nimero pequeno e pouco eficaz de estratégias empregadas para atingir objetivos,
se relacionar com outros, ou lidar com o stress; o circulo vicioso diz respeito as percepcdes,
necessidades, e comportamentos que perpetuam e intensificam as dificuldades pré-existentes
no individuo; e a estabilidade ténue esta relacionada com uma baixa resiliéncia do individuo
frente a condigdes psicoestressoras.

A classificacdo e diagnostico desses transtornos dependem do modelo subjacente
utilizado pelo profissional. O modelo vigente em psicopatologia é chamado de categérico, e é
caracterizado por basear-se em categorias distintas e fechadas compostas por sintomas
especificos chamados de critérios (Widiger & Trull, 2007). Um individuo recebe um
diagndstico, ou seja, é enquadrado dentro de uma categoria, quando atinge um nimero
minimo de critérios. Por exemplo, para que uma pessoa receba o diagndstico de transtorno da
personalidade narcisista, € necessario que ela atinja cinco dos nove critérios estabelecidos
para esse transtorno. Nesse sentido, trata-se de um modo dicotdmico de diagndstico, ou 0
sujeito atinge o numero minimo de critérios e é diagnosticado, ou considera-se a auséncia

daquele funcionamento (Widiger & Frances, 2002).
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E 0 modelo categdrico que da base para a versdo mais atual do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais ([DSM-1V-TR]; APA, 2003). Além disso, esse manual foi
desenvolvido com base em uma perspectiva multiaxial, isto é, estd subdivido em diferentes
eixos. Especificamente em relacdo aos transtornos da personalidade, o grupo de categorias
diagnosticas € definido pelo DSM-IV-TR como “um padrdo persistente de vivéncia intima ou
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, é
generalizado e inflexivel, tem inicio na adolescéncia ou no comego da idade adulta, é estavel
ao longo do tempo e provoca sofrimento ou prejuizo” (p.641).

Esses transtornos sdo apresentados por meio de 10 categorias distintas, além de uma
categoria “sem outra especificagdo” no eixo II do DSM-IV-TR (APA, 2003). Séo as
categorias, paranoide, esquizoide, esquizotipico, antissocial, borderline, histribnico,
narcisista, esquiva, dependente e obsessivo-compulsivo. Cada uma dessas categorias
apresenta um conjunto préprio de critérios e sdo compreendidas como comorbidas quando o
paciente apresenta diagndstico em mais de uma delas.

Apesar da incontestavel importancia do DSM-1V-TR no cotidiano dos profissionais
que trabalham na clinica em saude mental e lidam com pacientes que apresentam
funcionamentos patoldgicos da personalidade, diversas criticas sdo encontradas na literatura
acerca do modelo que Ihe da base e das evidentes derivagdes apresentadas no eixo Il do
manual (para uma reflexdo acerca das criticas ver Zimmerman, 2011). A partir dessas
criticas, modelos concorrentes foram propostos, em uma tentativa de lidar com as
problemaéticas encontradas no que diz respeito ao modelo vigente (Widiger & Trull, 2007).
Tanto as criticas ao modelo categorico quanto os modelos concorrentes serdo apresentados
oportunamente com mais detalhe neste trabalho.

O debate acerca de qual modelo seria o mais adequado para classificacdo e

diagnostico dos transtornos da personalidade tornou-se mais evidente nos ultimos anos, ja



22

que ha uma expectativa para o lancamento, em 2013, da quinta edicdo do DSM, o DSM 5
(www.dsmb5.org). Atualmente ndo é possivel se estabelecer com seguranca qual modelo dara
base para a futura edicdo do manual, mas alguns modelos parecem ser mais provaveis para
essa escolha. Tal incerteza € reflexo de extensa discussdo entre profissionais da saide mental,
mais especificamente psicologos e psiquiatras (Krueger & Eaton, 2010). Contudo, no Brasil
essa reflexdo é incontestavelmente escassa.

Por exemplo, em uma busca rapida realizada em junho de 2011 pela palavra-chave
“transtornos da personalidade” em bancos de publicagdes online, sejam eles, PePSIC e
Scielo, sdo encontrados 8 e 48 trabalhos respectivamente. No primeiro caso, por meio da
leitura do titulo e resumo, observa-se que somente 3 de fato tém foco nesse tema; no segundo
caso, 11. Nos mesmos bancos, a busca pelas palavras-chave “DSM V” ¢ “DSM 5” tem como
produto 1 publicagdo (em um periddico chileno) e 3 publicagcbes (em um periddico
colombiano, outro sobre a expectativa de médicos, e outro que somente foi encontrado pois
h& um erro de digitacdo no abstract). Essa escassez ja havia sido apontada por Carvalho,
Bartholomeu e Silva (2010) ao destacarem que ha somente um instrumento aprovado pelo
Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI) na area de avaliacdo dos transtornos
da personalidade, qual seja, o Psychopathy Checklist Revised (PCL-R; Morana, 2003), que
visa a avaliagdo do transtorno da personalidade antissocial.

Considerando a importancia da problematica levantada e a escassez de debates na area
dos transtornos da personalidade no Brasil, o presente trabalho tem como objetivo apresentar
questdes centrais de uma ampla discuss@o que vem ocorrendo internacionalmente acerca da
classificacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade na futura versdo do DSM (DSM
5). Especificamente, serdo apresentadas as principais criticas realizadas ao modelo vigente; a

perspectiva dimensional aplicada aos transtornos da personalidade; a proposta do Personality
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and Personality Disorders (P&PD) Work Group para 0 DSM 5; criticas a proposta para o
DSM 5; propostas alternativas para 0 DSM 5; e, perspectivas futuras para o manual.
Criticas ao Modelo Categorico

E vasta a literatura que apresenta criticas relacionadas ao modelo categérico aplicado
aos transtornos da personalidade. Apesar disso, alguns apontamentos s&o mais frequentes
(Brown & Barlow, 2005; Widiger & Trull, 2007; Zimmerman, 2011), e podem ser agrupados
em excessivo diagndstico de comorbidade, cobertura inadequada dos transtornos da
personalidade, selecdo arbitraria dos limites entre transtorno e ndo transtorno,
heterogeneidade entre individuos que compartilham da mesma categoria diagndstica, e base
cientifica inadequada. Cada um desses pontos seré apresentado nos proximos paragrafos.

O excessivo diagnostico de comorbidade estd relacionado a dificuldade em se
estabelecer diagndstico diferencial por meio da classificagdo e critérios propostos no DSM-
IV-TR. Isto é, as 10 categorias parecem nao representar adequadamente 0s agrupamentos de
sintomas encontrados na pratica clinica. Por isso, ndo raramente os profissionais
diagnosticam um mesmo paciente com mais de um transtorno da personalidade, o que tem
importantes implicacGes clinicas, por exemplo, dificuldades em se estabelecer intervengdo
adequada. Como apontam Widiger e Samuel (2005, p. 495), “o diagnostico de comorbidade é
a norma mais do que a excegao”.

Além disso, outro importante aspecto diz respeito a cobertura inadequada dos
transtornos da personalidade. O reflexo mais evidente dessa inadequacgdo é a existéncia de
um diagnostico de “ndo especificado” além das 10 categorias diagnosticas de transtornos da
personalidade. Clinicos utilizam o diagnostico de “nédo especificado” quando determinam que
0 paciente apresenta um funcionamento patoldgico particular da personalidade, mas o0s
sintomas ndo sdo adequadamente representados por nenhuma categoria diagndstica

individualmente. Esse diagnostico, a partir dos critérios do eixo Il do DSM-IV-TR, é um dos
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mais frequentemente utilizados na clinica nos casos de transtornos da personalidade (Brown
& Barlow, 2005). Esse dado sugere que os clinicos ndo estdo encontrando as categorias
diagndsticas adequadas para cobrir a sintomatologia dos transtornos da personalidade.

No que se refere a selecdo arbitraria dos limites entre transtorno e ndo transtorno,
ndo existe justificativas empiricas bem estabelecidas para o nimero de critérios a serem
atingidos em cada uma das categorias diagnosticas (Balsis, Lowmaster, Cooper & Benge,
2011). Por exemplo, é diagnosticado com transtorno da personalidade bordeline a pessoa que
apresentar 5 ou mais critérios desse transtorno de um total de 9. Contudo, nédo fica claro
porque cinco critérios e ndo quatro ou seis, bem como ndo sdo apresentadas possiveis
diferencas entre, por exemplo, um paciente que atinge dois critérios e um paciente que atinge
quatro critérios. Nesse sentido, os limites estabelecidos séo arbitrarios e ndo justificados por
pesquisas.

Ao lado disso, por meio das categorias diagnosticas que representam os transtornos da
personalidade, é possivel que pessoas que ndo compartilham nenhum critério de uma mesma
categoria sejam diagnosticadas com um mesmo transtorno da personalidade, o que sugere
uma excessiva heterogeneidade entre individuos. Por exemplo, o diagnéstico de transtorno da
personalidade obsessivo-compulsivo € composto por 8 critérios dos quais uma pessoa deve
apresentar ao menos quatro para receber esse diagnéstico. Por um lado, um sujeito (A) pode
apresentar uma preocupacao extensa com detalhes e regras chegando a perder o objetivo
principal das tarefas que executa, perfeccionismo que interfere na execugéo das atividades,
devotamento excessivo ao trabalho e produtividade, e excessiva conscienciosidade e
inflexibilidade moral. Por outro, um sujeito (B) pode manifestar incapacidade para se
desfazer de objetos que ndo Ihe sdo Uteis (e ndo tém valor sentimental), relutancia em fazer
tarefas em grupos, adotar uma postura na qual so utiliza o dinheiro quando de extrema

necessidade, e rigidez e teimosia em grande parte do tempo. Como é possivel observar,
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ambos ndo compartilham de nenhum critério diagndstico, mas poderiam receber diagnéstico
de transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva.

Por altimo, no que concerne a base cientifica inadequada, de acordo com Widiger e
Trull (2007), sdo escassos 0s estudos que buscam verificar a estrutura proposta para 0s
transtornos da personalidade no eixo Il do DSM-IV-TR. Ainda assim, muitas vezes 0 que se
observa é uma contradi¢do entre os dados que sdo encontrados no que respeita aos critérios
estabelecidos com base no modelo categérico. Com base nas criticas apresentadas e outros
argumentos esbogados na literatura, um modelo concorrente for proposto, o modelo
dimensional.

Modelo Dimensional para os Transtornos da Personalidade

Diferente dos modelos categoricos, nos quais se supde diferencas qualitativas entre os
individuos que compartilham caracteristicas quando fazem parte de uma mesma categoria,
entende-se em um modelo dimensional que todos individuos apresentam todas caracteristicas
em algum nivel e, por isso, devem ser avaliados nelas (Millon & Davis, 1996). Assim, na
perspectiva dimensional para os transtornos da personalidade néo sdo propostas categorias
agrupando pessoas que apresentam determinados sintomas, mas sim dimensdes que
representam conjuntos de caracteristicas (ou sintomas) consideradas como basicas dos
transtornos da personalidade, nas quais cada individuo é avaliado em todas e ndo somente em
determinadas caracteristicas (Primi, 2010).

Como apontam Spitzer, First, Shedler, Westen e Skodol (2008), ndo é raro que se
considere os modelos dimensionais tendo base nas teorias de tracos da personalidade e 0s
modelos categoricos com base em teorias de transtornos. Contudo, ambos modelos séo
independentes de teorias, de modo que tanto tragos quanto transtornos podem ser colocados

em uma perspectiva dimensional. De fato, o que caracteriza uma proposta dimensional € o
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entendimento de que as pessoas variam em termos de niveis ao longo de continuums em
diferentes dimensdes da personalidade (Schroder, Wormworth & Livesley, 1992).

Nesse sentido, cabe considerar que diversos autores consideram que o campo dos
transtornos da personalidade vem migrando do modelo categérico para um modelo
dimensional (Widiger, 2011), j& que possibilitam ao profissional lidar com algumas das
criticas levantadas em relacdo a proposta categérica (Widiger & Trull, 2007). Apesar disso,
ndo ha ainda consenso sobre qual proposta seria a mais adequada, sendo um dos temas mais
debatidos a utilidade clinica dos modelos dimensionais (Spitzer & cols., 2008).

Entre as propostas dimensionais encontradas na literatura, pode-se considerar o
modelo dos cinco grandes fatores (CGF) como um dos mais recorrentes e até mesmo
considerado pelo P&PD Work Group como uma das principais bases para a futura edicdo do
DSM (Skodol, Clark & cols., 2011), como sera apresentado com mais detalhes no préximo
topico. O modelo CGF (Costa Jr & McCrae, 2010; Widiger, 2011) propde que a
personalidade saudavel e patoldgica seja compreendida por meio de cinco dimensdes amplas
(neuroticismo, extroversdo, conscienciosidade, agradabilidade e abertura) que podem ser
subdivididas em 30 facetas mais especificas (por exemplo, vulnerabildiade e altruismo)
quando avaliadas pelo NEO-PI-R (Costa Jr. & McCrae, 2009). Contudo, ressaltando a falta
de consenso acerca das dimensdes basicas subjacentes aos transtornos da personalidade,
outras possibilidades séo evidenciadas. Por exemplo, Shedler e Westen (2004), a partir da
fatoracdo do Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP-200), propuseram 12 dimensdes
(por exemplo, orientacdo esquizoide e obsessividade) a serem avaliadas para o diagndstico
dos transtornos da personalidade. Vale ressaltar que, de acordo com Skodol, Bender, Morey e
cols. (2011), a atual proposta para 0 DSM 5 também baseia-se no SWAP.

Outros modelos poderiam ser levantados, como a proposta de quatro dimensGes de

Livesley (2007) ou a de 3 dimensfes de Clark (1993), entretanto, ndo faz parte do escopo
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deste trabalho a apresentacdo das diversas possibilidades dimensionais. Ndo obstante, é
importante se ter claro que atualmente ndo ha consenso na literatura cientifica acerca de quais
sdo as dimensdes componentes dos transtornos da personalidade e, mais que isso, se um
modelo dimensional de fato seria 0 mais adequado para classificacdo, avaliacdo e diagnostico
dos transtornos da personalidade no DSM 5. Considerando a perspectiva dimensional, e
também a categérica, no proximo tdpico é apresentada a proposta mais atual do P&PD Work
Group para os transtornos da personalidade na préxima edi¢do do DSM.

Proposta do P&PD para o DSM 5

Este é um periodo de franca transi¢éo entre o sistema atual de avaliacéo e diagnostico
dos transtornos da personalidade para o futuro sistema. No presente momento, para 0 DSM 5
considera-se a definicdo apresentada por Skodol, Clark e cols. (2011), que leva em
consideracdo que os transtornos da personalidade estdo associados com distorgdes no
pensamento acerca do self e dos outros. Por isso, sugere-se a definicdo que compreende esses
transtornos como “desorganizacgdes pervasivas na estrutura e funcionamento da personalidade
que se manifestam como uma falha generalizada para desenvolver estruturas importantes da
personalidade e capacidades necessarias para o funcionamento adaptativo.” (p. 17). Isto é, sdo
transtornos que representam a incapacidade em desenvolver o senso de autoidentidade e
capacidade para funcionamento interpessoal que sdo adaptativos no contexto das normas e
expectativas culturais no qual o individuo esta inserido.

Ao lado disso, e mais especificamente ao pano de fundo para classificacdo e
diagndstico dos transtornos da personalidade, ha algum tempo uma série de publicacdes tém
discutido possiveis mudancas para o DSM 5 (Widiger & Simonsen, 2005; Widiger,
Simonsen, Krueger, Livesley & Verheul, 2005; Trull, 2005). Apds um rigoroso levantamento
de dados utilizando o raciocinio subjacente ao DSM-IV-TR, considerou-se como mais

adequada uma proposta dimensional para 0 DSM 5 (Krueger & Eaton, 2010; Skodol, Bender
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e cols., 2011; Skodol, Bender, Oldham e cols., 2011; Skodol, Bender, Morey e cols., 2011).
Contudo, a questdo inicial em relagdo a esse ponto foi, “qual modelo dimensional deve ser
empregado na futura edicdo do DSM?””.

Dada essa questdo, diferentes modelos foram propostos e revisdes de dados empiricos
com base nesses modelos foram realizadas (por exemplo, Millon & cols., 2010; Samuel &
Widiger, 2008; Shedler & Westen, 2007). De acordo com o guia de mudancas para 0 DSM 5
(Kendler, Kupfer, Narrow, Phillips & Fawcett, 2009), a escolha do modelo deve ser baseada
no amplo nimero de estudos demonstrando a forca empirica desse modelo quando aplicado a
manifestacdo patoldgica da personalidade. Entéo, ja no final do ano de 2010, de acordo com
Krueger e Eaton (2010), ficou proposto pelo P&PD Work Group o uso de um dos possiveis
modelos, 0 modelo dos cinco grandes fatores, ainda que com algumas ressalvas.

Entretanto, em edicéo especial de 2011 dos periddicos Personality Disorders: Theory,
Research, and Treatment e Journal of Personality Disorders, a relacdo entre o modelo
adotado para o DSM 5 e 0 modelo dos cinco grandes fatores néo fica tdo clara. De fato, nas
especificacOes apresentadas por Skodol, Clark e cols. (2011) e Skodol, Bender, Morey e cols.
(2011), s&o poucas as referéncias diretas sugerindo que o DSM 5 utilizara substancialmente o
modelo dos cinco grandes fatores. Mais que isso, Widiger (2011) em seu artigo A Shaky
Future for Personality Disorders, que ja condensa no titulo o que é apresentado no corpo do
texto, deixa clara as distin¢Ges entre a proposta para 0 DSM 5 e 0 modelo dos cinco grandes
fatores, além de apresentar criticas significativas a proposta adotada pelo P&PD Work Group.
Em topico apresentado mais adiante as criticas serdo mais detalhadamente explanadas.

Incorporando as adaptacdes realizadas até o presente momento, 0 que esta proposto
para classificacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade para o0 DSM 5 é um
procedimento baseado em quatro etapas (Skodol, Clark & cols., 2011; Skodol, Bender,

Olhdam & cols., 2011; Skodol, Bender, Morey & cols., 2011). A primeira refere-se a cinco
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niveis distintos de severidade de funcionamento da personalidade baseado em graus de
prejuizo em relacdo ao self e a capacidades interpessoais. A severidade varia entre o0s tipos de
transtornos da personalidade e dentro deles, de modo que nessa etapa avalia-se qual o nivel
da pessoa em relacdo a dificuldades em pensar sobre si e sobre 0s outros.

Na segunda etapa, a pessoa é avaliada em relacdo a cinco tipos especificos de
transtornos da personalidade (antissocial, evitativo, borderline, obsessivo-compulsivo e
esquizotipico), desenvolvidos com base no DSM-1V-TR e nos trabalhos envolvendo o SWAP
(por exemplo, Westen & Shedler, 1999). Cada tipo é caracterizado por dificuldades e
prejuizos centrais e também esta associado a um conjunto de tracos especificos.

Na etapa 3, avalia-se a pessoa de acordo com seis amplos dominios de tracos,
compostos por (entre 4 e 10) conjuntos mais especificos de tracos, chamados de (37) facetas.
Sdo os dominios de tragos: emocionalidade negativa, Isolamento, antagonismo, desinibicéo,
compulsividade e esquizotipia. Por Gltimo, na quarta etapa a pessoa deve ser avaliada em um
critério geral para transtornos da personalidade, baseado em dificuldades severas ou extremas
das capacidades centrais do funcionamento da personalidade e niveis extremos de tragos
patoldgicos da personalidade. Basicamente, 0s critérios gerais para avaliacdo dos transtornos
da personalidade dizem respeito ao ndo desenvolvimento de um senso coerente de
self/identidade, e disfuncdo cronica em relagdes interpessoais.

Como inicialmente observado nas etapas descritas, serdo avaliados tanto tracos de
personalidade, distribuidos em dominios amplos e facetas mais restritivas, quanto tipos de
transtornos da personalidade. De acordo com o site da American Psychiatry Association
(acessado em abril de 2011), essa proposta configura-se como um modelo hibrido
dimensional-categérico para 0 DSM 5. Cabe ressaltar que a proposta hibrida, que mantém
algumas das categorias do DSM-IV-TR e exclui outras (50%), esta sendo motivo de diversas

criticas na literatura (Pilkonis, Hallquist, Morse, Stepp & cols., 2011; Widiger, 2011,



30

Zimmermman, 2011). De acordo com os idealizadores da proposta hibrida (Skodol, Clark &
cols., 2011; Skodol, Bender, Morey & cols.,, 2011), existem dados que suportam a
manutengdo dos cinco tipos (antissocial, evitativo, borderline, obsessivo-compulsivo, e
esquizotipico), mas ndo para as outras categorias (paranoide, esquizoide, histridnico,
narcisista, dependente e as duas do apéndice do DSM-IV-TR, depressivo e negativista),
apesar de existirem evidéncias contrérias a esses dados (por exemplo, Pincus, 2011).

Basicamente, de acordo com Skodol, Bender, Morey e cols. (2011), o que justifica
manter 0s cinco transtornos na proposta hibrida sdo as evidéncias de validade demonstradas
em diversos estudos e a importancia clinica desses diagnosticos na préatica profissional em
salde mental. De maneira mais especifica, em relacdo ao transtorno esquizotipico, aponta-se
também para a validade discriminante desse funcionamento em relacdo, por exemplo, a
esquizofrenia. J& em relacdo ao transtorno dependente, ressalta-se a comorbidade desse
funcionamento com transtornos de ansiedade e psicoses, mas ainda assim a op¢do por manter
esse diagnostico.

Em relacdo as categorias de transtornos excluidas pela proposta hibrida, no geral
aponta-se para a heterogeneidade dos sintomas, isto é, os sintomas variam mais do que o
esperado para uma categoria que contempla um mesmo diagnéstico (por exemplo, o
transtorno da personalidade narcisista). Além disso, também foi ressaltada a sobreposicao
sintomaética entre determinadas categorias (por exemplo, esquizoide, histriénico e paranoide).
Especificamente em relagdo a categoria equivalente ao transtorno da personalidade
dependente, a principal justificativa para sua exclusdo foi sua representatividade, isto é, trata-
se de um conjunto de caracteristicas relativas a uma mesma dimenséo da personalidade mais
do que um conjunto de caracteristicas distintas formando um funcionamento complexo.

Criticas a Proposta para o DSM 5
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E provavel que questdes politicas estejam implicadas na escolha (ou ndo escolha) do
modelo subjacente ao DSM, questbes que dificilmente as pessoas ndo envolvidas com as
forgas tarefa da obra terdo conhecimento. A influéncia mais politica que cientifica fica clara
quando diferentes autores publicam informagdes parciais que corroboram suas ideias (“self-
serving citations”; Widiger, 2011 p.64), mas evitam informar evidéncias que vao contra as
mesmas. De qualquer modo, o presente momento configura-se pela busca de consenso entre
os profissionais, psicologos e psiquiatras, mais intimamente relacionados a é&rea de
transtornos da personalidade da futura edigdo do manual.

Além disso, a adocdo de qualquer modelo especifico é questionavel, ja que ao mesmo
tempo em que existem evidéncias favoraveis para determinados modelos dimensionais (por
exemplo, Ortigo, Bradley & Westen, 2010; Widiger, 2011), também existem evidéncias
questionando a aplicagdo desses modelos ou mesmo o abandono do modelo categdrico
(Rottman, Ahn, Sanislow & Kim, 2009; Shedler & cols., 2010; Spitzer & cols., 2008;
Zimmerman, 2011). As incongruéncias levantadas por diferentes autores sugerem que o
proposto por Kendler e cols. (2009), em relacéo a forte base empirica para futura edi¢do do
DSM, esta sendo seguida, quando muito, de maneira insuficiente.

Especificamente em relacdo a proposta hibrida (Skodol, Clark & cols., 2011; Skodol,
Bender, Oldham & cols., 2011), diversas criticas desde seu lancamento no site

(www.dsm5.org) foram manifestadas, tanto por meio de periddicos (Shedler & cols., 2010)

quanto nos comentérios postados no proprio site (Pilkonis & cols., 2011). As criticas
levantadas se referem a proposta de maneira ampla, bem como as etapas que a integram. Para
fins didaticos, elas sdo apresentadas aqui em trés amplas categorias, que tentam condensar a
maior parte do que vem sendo discutido na literatura.

A primeira delas diz respeito a revisdo da literatura realizada para elaboracdo da

proposta hibrida. De acordo com Widiger (2011), a revisdo embasando a proposta foi parcial
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e ndo aprofundada, apresentado somente dados que justificavam o modelo hibrido para o
DSM 5. Além disso, ainda Widiger e também Zimmerman (2011), afirmam que ndo ha
evidéncias suficientes na literatura demonstrando a aplicabilidade da proposta do P&PD
Work Group, isto é, faltam evidéncias de validade e também nédo se conhece os indices de
fidedignidade (ou a quantidade de erro) relacionados a proposta. Nesse mesmo sentido,
considerando que a proposta hibrida é parte categorica e parte dimensional (e néo
integrativa), Pilkonis e cols. (2011) argumentam que ndo ha evidéncias suficientes para se
afirmar qual dos dois modelos funcionam de maneira mais adequada, mas que um modelo
integrativo parece ser 0 mais indicado.

Ao lado disso, muitas controvérsias emergiram quanto aos tipos de transtornos da
personalidade mantidos na proposta hibrida e os excluidos. Nas palavras de Zimmerman
(2011 p.9), “as razdes pela escolha dos cinco transtornos e eliminar o transtorno da
personalidade esquizoide, paranoide, dependente, histribnico, e narcisista ndo foi bem
articulada na proposta para 0 DSM 5”. De acordo com diversos autores (Shedler & cols.,
2010; Widiger, 2011; Zimmerman, 2011), ndo fica claro porque os 5 mantidos ndo foram
excluidos e porque os 5 excluidos ndo foram mantidos. Isto é, ndo ha evidéncias que
justifiquem as decisfes que culminaram na manutencdo e retirada de determinados
transtornos da personalidade. Alguns autores, ainda, tratam de alguns transtornos de maneira
mais especifica, por exemplo, Miller, Widiger e Campbell (2010) defendem a manutencéao do
transtorno da personalidade narcisista e sugerem diretrizes para a futura edicdo do DSM 5 em
relacdo a esse transtorno.

Em relacdo ao terceiro passo descrito na proposta hibrida, qual seja, avaliacdo de
acordo com seis amplos dominios distribuidos em 37 facetas, uma das principais questfes
levantadas na literatura refere-se a abrangéncia das caracteristicas consideradas nessa

avaliacdo. Pilkonis e cols. (2011) questionam se, de fato, um modelo composto por 6
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dominios e 37 facetas € capaz de abarcar os 64 critérios (ou 79, incluindo transtorno de
conduta) encontrados no DSM-IV-TR (APA, 2003).

Em suma, parece consensual entre diversos autores que ndo ha evidéncias suficientes
apresentadas pelo P&PD Work Group justificando as escolhas que cercam a proposta hibrida
para classificagdo, avaliacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade na préxima
edicdo do DSM. Widiger (2011) afirma que o modelo é muito complexo, muitas vezes
redundante, e possivelmente os clinicos irdo utilizar somente parte dele, o que é corroborado
por Pilkonis e cols. (2011). Nesse sentido, esses autores e outros (por exemplo, Shedler &
cols., 2010) propGem que mais adequado que um modelo hibrido para os transtornos da
personalidade no DSM 5, seria um modelo integrado, chamado de prototipico.

Propostas Alternativas para o DSM 5: Modelo Prototipico

Considerando que os transtornos da personalidade na atual edigdo do DSM (APA,
2003) sdo compreendidos fundamentalmente em uma perspectiva categérica (Widiger &
Trull, 2007), e h& um movimento importante para uma perspectiva dimensional (Widiger,
2011), configura-se como proposta alternativa o0 modelo prototipico. Esse modelo tem sido
ressaltado de maneira crescente na literatura da ultima década, sendo um prototipo entendido
como modelos baseados em caracteristicas que sdo comuns em integrantes de um grupo, isto
é, sd0 usuais mas nao pré-requisitos necessarios (Ortigo & cols., 2010).

A proposta mais evidente na literatura com suporte na proposta prototipica € o modelo
de Shedler e Westen (SWAP), cuja natureza é categdrica, ja que parte de descricbes que
tentam agrupar pessoas de acordo com suas caracteristicas, mas considera a possibilidade de
distingdes entre as descri¢cdes propostas a priori. Além disso, ha uma proposta como base no
modelo CGF, o qual tem base no raciocinio dimensional, que também utiliza aspectos da

proposta prototipica, ainda que ndo de maneira tao evidente.
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A proposta do uso do CGF para classificagdo e diagnostico dos transtornos da
personalidade utilizando componentes da perspectiva prototipica, de acordo com Widiger e
Lowe (2008), baseia-se na ideia de integracdo entre a nomenclatura atual do eixo Il do DSM-
IV-TR (categérica) e as dimensdes e facetas do CGF (dimensional). Trata-se de um
procedimento proposto por Widiger, Costa e McCrae (2002) dividido em 4 etapas, sendo
elas, avaliacdo das dimensfes e facetas, identificacdo de dificuldades/prejuizos, nivel de
significancia clinica, e relagdo entre o perfil da pessoa e perfis prototipicos dos transtornos da
personalidade.

Na primeira etapa, a pessoa é avaliada nas cinco dimensbes do CGF e as respectivas
30 facetas. Para tanto, podem ser utilizadas diferentes ferramentas, como o NEO-PI-R (Costa
Jr. & McCrae, 2009) ou o Five Factor Model Rating Form (FFMRF; Mullins-Sweatt,
Jamerson, Samuel, Olson & Widiger, 2006). A partir dessa avaliagéo, ficam estabelecidos os
niveis da pessoa nos tracos da personalidade. Com base nesses dados, na segunda etapa,
identifica-se quais sdo as principais areas de prejuizo e dificuldades na vida da pessoa
(Widiger e cols. (2002) apresentam dados acerca da relacdo entre 0s niveis nos tracos e as
areas de prejuizo).

Na terceira etapa deve-se estabelecer quais das dificuldades e prejuizos encontrados
na etapa anterior ttm ou ndo significancia clinica. Para tanto, dois critérios devem ser
atingidos, quais sejam, os niveis da pessoa nos tracos da personalidade devem alcancar um
ponto de corte minimo e as dificuldades devem ser consideradas como graves. Por ultimo, na
etapa quatro, investiga-se a relacdo entre o perfil encontrado para a pessoa com os perfis
diagnosticos dos transtornos da personalidade. De acordo com 0s autores, novos protétipos
podem ser estabelecidos nessa etapa do procedimento, além dos j& conhecidos e apresentados

na edicdo atual do DSM.
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Ao lado disso, Westen, Shedler e colegas propuseram um sistema prototipico baseado
em descri¢cfes narrativas dos transtornos da personalidade, integrando as abordagens
categorica e dimensional (Shedler & Westen, 2004a; 2004b, 2007; 2010). Nessa proposta, 0
profissional deve examinar o qudo cada protétipo diagndstico esta relacionado com o
funcionamento da pessoa. Para tanto, é atribuido um ndmero de 1 a 5 que corresponde ao
nivel de correspondéncia entre a pessoa e 0 protétipo (transtorno da personalidade). Cinco
deve ser atribuido para os casos prototipicos, isto é, pessoas que apresentam funcionamento
muito similar ao prot6tipo; quatro para casos onde a pessoa é diagnosticada, mas a relagéo €
menor com 0s casos prototipicos; trés esta relacionada a caracteristicas significativas, mas
ndo configurando diagnoéstico; dois diz respeito a caracteristicas periféricas; e 1 significa a
auséncia de relagdo.

Para realizar esse procedimento, 0s autores propuseram seis prototipos derivados de
uma ampla amostra nacional (Westen & Shelder, 1999), sendo eles, antissocial, esquizoide,
paranoide, histribnico, obsessivo e narcisista, bem como o protétipo disférico que subdivide-
se em cinco protétipos (evitativo, depressivo, borderline, dependente e hostil-
oposicionista/passivo-agressivo). Portanto, é com base nesses 12 protétipos que o clinico
deve realizar a avaliacdo dos pacientes.

Para encontrar os 12 protétipos, os autores da proposta utilizaram o Shedler-Westen
Assessment Procedure (SWAP-200), desenvolvido por Westen e Shedler (1999). O SWAP-
200 é derivado das caracteristicas/sintomas descritas no DSM-IV-TR (APA, 2003) e de
coletas utilizando diversos dominios da personalidade de acordo com especialistas (ndo
leigos) em saude mental. Trata-se de uma medida de heterorrelato, que deve ser respondida
por profissionais (psicologos ou psiquiatras). Como base para 0 SWAP-200 esta 0 método Q-
sort, retratando (200) afirmativas que descrevem diferentes aspectos da personalidade e do

funcionamento psicolégico. Cada afirmativa pode descrever muito bem o paciente,
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moderadamente bem, ou nada bem, de modo que cada uma delas é disponibilizada em
diferentes cartdes. O profissional, com conhecimento acerca da pessoa que estd sendo
avaliada, organiza (“sorteia”) os cartdes em categorias (0-7, no SWAP-200) de acordo com o
nivel de relacdo que as descricBes tém com a pessoa (do menos relacionado até o mais
relacionado).

Portanto, pode-se observar que tanto na proposta com base no CGF quanto na
proposta com base no SWAP-200 verifica-se a relagdo entre a pessoa que esta sendo avaliada
e descricOes de caracteristicas e/ou funcionamentos da personalidade. Nesse sentido, a pessoa
é avaliada em dimensfes da personalidade (perspectiva dimensional), que sdo dispostas de
modo a configurar um perfil dessa pessoa (perspectiva categorica). Esse perfil é, entdo,
relacionado com perfis encontrados empiricamente. Apesar disso, vale ressaltar que o CGF
apresenta seu foco (e natureza) no modelo dimensional, enquanto a proposta de Westen e
Shedler é fundamentalmente de natureza categorica.

Ainda, vale ressaltar que o raciocinio implicito aos modelos prototipicos tem sido
ressaltado de maneira crescente na literatura na area dos transtornos da personalidade. Por
exemplo, o estudo realizado por Spitzer e cols. (2008), que buscou comparar a aplicacdo
clinica para diferentes modelos diagndsticos (categorico baseado no DSM-IV-TR, prototipico
baseado no DSM-IV-TR, prototipico baseado no SWAP-200, dimensional baseado no
modelo dos cinco grandes fatores, e dimensional baseado na proposta de Cloninger),
apresenta resultados que indicam maior adequacao para os modelos prototipicos do DSM-IV-
TR e com base no SWAP-200, respectivamente, em relagdo aos outros testados. Esses dados
ndo somente colocam em duvida a pertinéncia das mudancas propostas para a futura edicao
do DSM 5 (modelo hibrido, isto é, categorico e dimensional de maneira ndo integrativa), mas
também evidenciam a importancia de se considerar a ado¢do de um modelo prototipico para

avaliagéo dos transtornos da personalidade.
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Nesse mesmo sentido, Westen, DeFife, Bradley e Hilsenroth (2010), recomendando o
uso de um modelo prototipico para 0 DSM 5, apontam vantagens desses modelos. De modo
geral, essas vantagens estdo baseadas no principal pressuposto desse modelo, qual seja,
abarcar caracteristicas categdricas (agrupamento de pessoas) e dimensionais (nenhuma
caracteristica é absolutamente necessaria). Os autores fazem um paralelo com a medicina, por
exemplo, a pressdo sanguinea, que é medida em um continuum dimensional, mas também
categorizada como baixa, moderada e alta. Apesar dos dados favordveis, como ressaltam
Ortigo e cols. (2010), a &rea de diagndstico prototipico para transtornos da personalidade
ainda é carente de estudos demonstrando qual o método mais adequado para acessar esses
transtornos dentro dessa perspectiva.

O Futuro (Incerto) do DSM 5

Analisando as publicacGes acerca do DSM 5 neste inicio de século XXI, fica dificil
afirmar qual serd, de fato, 0 modelo a dar base para o manual. Como apresentado, 0s
membros do P&PD Work Group sugerem o uso de um modelo dimensional-categoérico,
hibrido, composto por 4 etapas. Esse modelo seria proposto por dados empiricos, e
nomeadamente baseado em caracteristicas do CGF e SWAP. Em contrapartida, Widiger
(2011) aponta uma série de falhas no modelo hibrido e ele prdéprio propde uma alternativa
baseada no modelo dos cinco grandes fatores (Samuel & Widiger, 2008; Widiger & Lowe,
2008).

Partindo de um modelo préprio e de criticas ao CGF (Shedler & Westen, 2004a;
2004b), Westen e colegas propdem o uso de um modelo prototipico embasado no SWAP-
200. Além disso, também o uso de formas alternativas de testes comega a ser proposto de
maneira mais substancial para os transtornos da personalidade. Exemplo disso é a sugestao de

Pilkonis e cols. (2011), relativa ao uso da testagem adaptativa nessa area de classificacao,
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avaliacdo e diagndstico. Assim, é provavel que até o lancamento do manual, em 2013, muitas
modificagcdes sejam incorporadas.

Apesar das criticas que estdo sendo realizadas ao modelo atual proposto para 0 DSM
5, deve-se considerar todo o trabalho que vem sendo realizado pelos pesquisadores e clinicos
envolvidos com a &rea de transtornos da personalidade no manual, bem como o uso de
delineamentos e procedimentos estatisticos atuais para auxilio a questdes de método, sendo
exemplo disso 0 uso da Teoria de Resposta ao Item para identificacdo de grupos de tragos
(Skodol, Bender, Oldham & cols., 2011). Além disso, como apontado por Krueger e Eaton
(2011), é pouco provavel que se alcance um modelo finalizado para 0 DSM 5, e por isso j& se
discute também expectativas para 0 DSM 6.

Por fim, considerando a amplitude relacionada ao escopo deste trabalho, apresentar
questdes acerca da ampla discussdo que vem ocorrendo internacionalmente no campo da
classificacdo e diagndstico dos transtornos da personalidade no DSM 5, os distintos pontos
foram apresentados de maneira global, ndo aprofundando em especificidades. Recomenda-se,
entdo, a leitura de outras publicacdes na area para um maior esclarecimento dos detalhes que
circundam essa area do conhecimento. Além disso, espera-se que este trabalho contribua
como um dos pontos de partida para debates acerca dos transtornos da personalidade, campo
tdo pouco refletido na literatura cientifica nacional.

Referéncias

American Psychological Association. (2003). Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-IV-TR (42 ed.). Porto Alegre: Artmed.

Balsis, S., Lowmaster, S., Cooper, L. D., & Benge, J. F. (2011). Personality disorder
diagnostic thresholds correspond to different levels of latent pathology, Journal of

Personality Disorders, 25(1), 115-127.



39

Brown, T. A., & Barlow, D. H. (2005). Dimensional versus categorical classification of
mental disorders in fifth edition of the diagnostic and statistical manual of mental disorders
and beyond, Journal of Abnormal Psychology, 114, 551-556.

Carvalho, L. F., Bartholomeu, D., Silva, M. C. R. (2010). Instrumentos para Avaliacdo dos
Transtornos da Personalidade no Brasil. Avaliacao Psicolégica, 289-98.

Clark, L. A. (1993). Manual for the Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality
(SNAP). Minneapolis, MN: University of Minnesota Press.

Costa Jr., P.T., & McCrae, R. R. (2010). Bridging the gap with the Five-Factor Model.
Personality Disorders: theory, research and treatment, 1 (2), 127-30.

Costa Jr., P.T., & McCrae, R.R. (1992). Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) and
NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) manual. Odessa, FL: Psychological Assessment
Resources.

Costa Jr., P. T., & McCrae, R. R. (2009). NEO-PI-R - Inventario de Personalidade NEO
Revisado - Manual. S&o Paulo: Vetor.

Kendler, K. S., Kupfer, D., Narrow, W., Phillips, K., & Fawcett, J. (2009). Guidelines for
making changes to DSM-V. Acessado de

http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMV/DSMRevisionActivities/Guideli

nes-for-Making-Changes-to-DSM 1.aspx .

Krueger, R. F., & Eaton, N. R. (2010). Personality traits and the classification of mental
disorders: Toward a complete integration in DSM-V and an empirical model of
psychopathology. Personality Disorders: Theory, Research, and Treatment, 1, 97-118.
Livesley, W. J. (2007). A framework for integrating dimensional and categorical
classification of personality disorder. Journal of Personality Disorders, 21, 199-224.

Miller, J. D., Widiger, T. A., & Campbell, W. K. (2010). Narcissistic personality disorder and

the DSM-V. Journal of Abnormal Psychology, 119, 640-649.


http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMV/DSMRevisionActivities/Guidelines-for-Making-Changes-to-DSM_1.aspx
http://www.psych.org/MainMenu/Research/DSMIV/DSMV/DSMRevisionActivities/Guidelines-for-Making-Changes-to-DSM_1.aspx

40

Millon, T. (1999). Reflections on psychosynergy: a model for integrating science, theory,
classification, assessment, and therapy. Journal of Personality Assessment, 72(3), 437-456.
Millon, T. & Davis, R. D. (1996). Disorders of Personality DSM-IV and Beyond. New
Jersey: Wiley.

Millon, T., Grossman, S., & Tringone, R. (2010). The Millon Personality Spectrometer: a tool
for personality spectrum analyses, diagnoses, and treatments. Em: Millon, T., Krueger, R. F.,
& Simonsen. (Orgs.), Contemporary directions in psychopathology: scientific foundations of
the DSM-V and ICD-11, The Guilford Press, New York.

Millon, T. Millon, C. M., Meagher, S. Grossman, S. & Ramanath, R. (2004). Personality
Disorders in Modern Life. New Jersey: Wiley.

Morana, H. C. P. (2003). Identificagcdo do ponto de corte para a escala PCL-R (Psychopathy
Checklist Revised) em populacdo forense brasileira: caracterizacdo de dois subtipos da
personalidade; transtorno global e parcial. Tese de doutorado nédo publicada, Universidade de
Sdo Paulo, S&o Paulo.

Mullins-Sweatt, S. N., Jamerson, J. E., Samuel, D. B., Olson, D. R., & Widiger, T. A. (2006).
Psychometric properties of an abbreviated instrument of the five-factor model. Assessment,
13, 119-137.

Ortigo, K. M., Bradley, B., & Westen, D. (2010). An empirically based prototype diagnostic
systems for DSM-V and ICD-11. In T. Millon, R. F. Krueger, & E. Simonsen (Eds.),
Contemporary directions in psychopathology: Scientific foundations of the DSM-V and ICD-
11 (pp. 374-390). New York: Guilford Press.

Pilkonis, P. A., Hallquist, M. N., Morse, J. Q., Stepp, S. D. (2011). Striking the (im)proper
balance between scientific advances and clinical utility: commentary on the DSM 5 proposal

for personality disorders, Personality disorders: theory, research, and treatment, 2(1), 68-82.



41

Primi, R. (2010). Avaliacdo Psicoldgica no Brasil: fundamentos, situacdo atual e direcdes
para o futuro. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26, especial, 25-35.

Rottman, B. M., Ahn, W. K., Sanislow, C. A., & Kim, N. S. (2009). Can clinicians recognize
DSM-1V personality disorders from five-factor model descriptions of patient cases? American
Journal of Psychiatry, 166, 427-433.

Samuel, D. B. & Widiger, T. A. (2008). A meta-analytic review of the relationships between
the five-factor model and DSM-IV-TR personality disorders: a facet level analysis. Clinical
psychology review, 28(8):1326-42.

Schroeder, M. L., Wormworth, J. A., & Livesley, W. J. (1992). Dimensions of personality
disorder and their relationships to the Big Five dimensions of personality, Psychological
Assessment, 4, (1), 47-53.

Shedler, J., Beck, A., Fonagy, P., Gabbard, G. O., Gunderson, J., Kernberg, O., Michels, R.,
& Westen, D. (2010). Personality disorders in DSM 5. American Journal of Psychiatry, 167
(9), 1026-1028.

Shedler, J., & Westen, D. (2004a). Dimensions of personality pathology: An alternative to the
five factor model. American Journal of Psychiatry, 161, 1743-1754.

Shedler, J., & Westen, D. (2004b). Refining DSM-IV personality disorder diagnosis:
Integrating science and practice. American Journal of Psychiatry, 161, 1350-1365.

Shedler, J., & Westen, D. (2007). The Shedler—-Westen Assessment Procedure (SWAP):
Making personality diagnosis clinically meaningful. Journal of Personality Assessment,
89(1), 41-55.

Shedler, J. & Westen, D. (2010). The Shedler-Westen Assessment Procedure: Making
personality diagnosis clinically meaningful. In J.F. Clarkin, P. Fonagy, & G.O. Gabbard
(Eds.). Psychodynamic Psychotherapy for Personality Disorders: A Clinical Handbook.

Washington, DC: American Psychiatric Press.Shedler, J., Beck, A., Fonagy, P., Gabbard, G.



42

O., Gunderson, J., Kernberg, O., . . . Westen, D. (2010). Personality disorders in DSM-5. The
American Journal of Psychiatry, 167, 1026-1028.

Skodol, A. E., Bender, D. S., Oldham, J. M., Clark, L. A., Morey, L. C., Verheul, R.,...
Siever, L. J. (2011). Proposed changes in personality and personality disorder assessment and
diagnosis for DSM-5, Part I1: Clinical application. Personality Disorders: Theory, Research,
and Treatment, 2, 23-40.

Skodol A.E., Bender D. S., Morey L. C., Clark L. A., Oldham J. M., Alarcon R. D., Krueger
R. F., Verheul R., Bell C. C., Siever L.J. (2011). Personality Disorder Types Proposed for
DSM 5. Journal of Personality Disorders, 25(2):136-169.

Skodol, A. E., Clark, L. A., Bender, D. S., Krueger, R. F., Livesley, W. J., Morey, L. C.,...
Oldham, J. M. (2011). Proposed changes in personality and personality disorder assessment
and diagnosis for DSM-5, Part I: Description and rationale. Personality Disorders: Theory,
Research, and Treatment, 2, 4-22.

Spitzer, R. L., First, M. B., Shedler, J., Westen, D., & Skodol, A. E. (2008). Clinical utility of
five dimensional systems for personality diagnosis: A “consumer preference” study. Journal
of Nervous and Mental Disease, 196, 356-374.

Trull, T. J. (2005). Dimensional models of personality disorder: Coverage and cutoffs.
Journal of Personality Disorders, 19, 262—-282.

Westen, D., & Shedler, J. (1999). Revising and assessing Axis Il, Part I: Developing a
clinically and empirically valid assessment method. American Journal of Psychiatry, 156,
258-272.

Westen, D., DeFife, J.A., Bradley, B., & Hilsenroth, M.J. (2010). Prototype personality
diagnosis in clinical practice: A viable alternative for DSM 5 and ICD-11. Professional

Psychology: Research and Practice, 41(6), 482-487.



43

Widiger T. A. (2011). A shaky future for personality disorders. Personality disorders: theory,
research, and treatment, 2(1), 54-67.

Widiger, T. A. & Frances, A. J. (2002). Toward a dimensional model for the personality
disorders. Em P. T. Costa & T. A. Widiger (Orgs.). Personality disorders and the Five-
Factor Model of Personality (22 ed., pp. 23-44). Washington, DC: American Psychological
Association.

Widiger, T. A. & Lowe, J. R. (2008). A dimensional model of personality disorder: proposal
for DSM-V. The Psychiatric clinics of North America, 31(3):363-78.

Widiger, T. A., Costa, P. T., & McCrae, R. R. (2002). A proposal for Axis Il: Diagnosing
personality disorders using the five factor model. In P. T. Costa & T. A. Widiger (Eds.),
Personality disorders and the five factor model of personality (2nd ed., pp. 431-
456).Washington, DC: American Psychological Association.

Widiger, T. A., & Samuel, D.B. (2005). Diagnostic categories or dimensions: A question for
DSM-V. Journal of Abnormal Psychology, 114, 494-504.

Widiger, T. A. & Simonsen, E. (2005). Alternative dimensional models of personality
disorder: finding a common ground. Journal of personality disorders, 19(2):110-30.

Widiger, T. A., Simonsen, E., Krueger, R., Livesley, J., & Verheul, R. (2005). Personality
disorder research agenda for the DSM-V. Journal of Personality Disorders, 19, 317-340.
Widiger, T. A., & Trull, T. J. (2007). Place Tectonics in the Classification of Personality
Disorder: shifting to a dimensional model. American Psychologist, 62, 2, 71-83.

Widiger, T. A., Trull, T. J., Clarkin, J. F., Sanderson, C., & Costa, P. T. (2002). A description
of the DSM-1V personality disorders with the five-factor model of personality. In P. T. Costa
& T. A. Widiger (Eds.), Personality disorders and the Five-Factor Model of Personality (2nd

ed., pp. 89-102). Washington, DC: American Psychological Association.



44

Zimmerman, M. (2011). Is There Adequate Empirical Justification for Radically Revising the
Personality Disorders Section for DSM 5? Personality Disorders: Theory, Research, and

Treatment, 25(2), 206-221.



45

Titulo Completo em portugués: Desenvolvimento e Investigagdo da Estrutura Interna do
Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP)

Titulo Abreviado: Desenvolvimento do IDCP

Titulo Completo em inglés: Development and Internal Structure Investigation of Inventério
Dimensional Clinico da Personalidade

Titulo Abreviado (inglés): Development of IDCP

Lucas de Francisco Carvalho (Universidade S&o Francisco; Universidade Presbiteriana

Mackenzie); Ricardo Primi (Universidade S&o Francisco)



46

Resumo

A maior parte das pessoas manifesta caracteristicas saudaveis da personalidade, contudo,
algumas pessoas apresentam um funcionamento patoldgico que pode se configurar como
transtornos da personalidade. Esses transtornos podem ser avaliados por meio de diferentes
teorias e sistemas diagndsticos. O presente estudo teve como objetivo desenvolver um
instrumento de carater dimensional para avaliagdo dos transtornos da personalidade baseado
na perspectiva tedrica de Millon e nos critérios diagnosticos do DSM-IV-TR, bem como
buscar por evidéncias de validade com base na estrutura interna e indices de fidedignidade
das escalas encontradas. Para tanto, foi desenvolvido e aplicado um teste de autorrelato
composto por 215 itens, o Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP), em 1281
pessoas com idade variando entre 18 e 90 anos (M=26,64; DP=8,94), sendo 61,8% do sexo
feminino. Basicamente, procedeu-se a andlises fatoriais exploratérias e verificacdo dos
coeficientes de fidedignidade por meio do alfa de Cronbach. Foram encontradas 12
dimensdes interpretaveis com indices de fidedignidade superiores a 0,70 para quase todos 0s
casos. No geral, os dados encontrados favorecem as evidéncias de validade com base na
estrutura interna do instrumento de acordo com a teoria de Millon e 0 DSM-IV-TR.
Palavras-chave: constru¢cdo de instrumentos; transtornos psiquiatricos; propriedades

psicomeétricas.
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Abstract

Most people manifest healthy characteristics of personality, however, some people have a
pathological functioning that can be configured as personality disorders. These disorders can
be assessed using different theories and diagnostic systems. This study aimed to develop a
dimensional instrument to assess personality disorders based on Millon's theoretical
perspective and DSM-IV-TR diagnoses criteria, as well as seek validity evidence based on
internal structure and reliability indices of the found scales. To that end, we developed and
applied a self-report test composed of 215 items, the Inventario Dimensional Clinico da
Personalidade (IDCP) in 1281 respondents aged between 18 and 90 years (M = 26,64; SD =
8.94), 61.8% being female. Basically, we proceeded to exploratory factor analysis and
verification of reliability coefficients using Cronbach's alpha. We found 12 interpretable
dimensions with reliability indices above 0.70 for almost all cases. Overall, our data favor the
validity evidence based on internal structure of the instrument according to the theory of
Millon and DSM-IV-TR.

Keywords: tests development; psychiatric disorders; psychometric properties.
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As caracteristicas da personalidade podem se manifestar de maneira mais saudavel ou
mais patoldgica, sendo estabelecido um continuum entre esses polos (Widiger & Trull, 2007).
O funcionamento mais patoldgico da personalidade pode ser caracterizado por meio de trés
atributos mais globais, sejam eles, inflexibilidade adaptativa, circulo vicioso e estabilidade
ténue (Millon, Millon, Meagher, Grossman & Ramanath, 2004).

A inflexibilidade adaptativa se refere a um numero pequeno e pouco eficaz de
estratégias empregadas para atingir objetivos, se relacionar com outros, ou lidar com o stress;
o circulo vicioso diz respeito as percepcdes, necessidades, e comportamentos que perpetuam
e intensificam as dificuldades pré-existentes no individuo; e a estabilidade ténue esta
relacionada com uma baixa resiliéncia do individuo frente a condigdes psicoestressoras.
Pessoas que tendem a manifestar essas caracteristicas em niveis altos podem apresentar um
diagndstico de transtornos da personalidade.

De maneira geral, as reacOes exibidas por pessoas diagnosticadas com transtornos da
personalidade sdo inflexiveis, implicando conflitos na capacidade de lidar com o ambiente,
assim como prejuizos importantes em suas vidas. Os transtornos da personalidade podem ser
compreendidos como representacdes de diversos estilos ou padrdes em que a personalidade
funciona de maneira mal-adaptada em relagdo ao seu ambiente, trazendo prejuizos
importantes na vida do individuo (Millon, 1999; Millon & Davis, 1996; Millon, Grossman, &
Tringone, 2010). Essa definicdo esta de acordo com a proposta de Skodol e cols. (2011) para
a futura edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), o DSM
5, na qual também ressalta-se a deficiéncia para apresentar um funcionamento adaptativo.
Neste estudo, serd utilizada como base a definicdo de Millon para os transtornos da
personalidade.

Sdo encontrados diversos modelos e teorias na literatura cientifica para avaliacdo e

diagnosticos dos transtornos da personalidade. Entre essas propostas, a teoria de Theodore
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Millon (Millon & Davis, 1996; Strack & Millon, 2007) pode ser considerada como um
modelo integrativo e evolutivo, englobando perspectivas da aprendizagem individual
(ontogenéticas), cultural, e da espécie humana (filogenética). Além disso, para compreensdo
dos transtornos da personalidade sdo considerados atributos do diagnostico categorico e do
diagndstico dimensional, do qual deriva-se a perspectiva prototipica e sindrémica desses
transtornos (Millon & cols., 2004).

A proposta de prototipos de Millon (Millon & Grossman, 2007a; 2007b; Millon &
cols., 2010) busca integrar os modelos categorico e dimensional para as caracteristicas da
personalidade, considerando que determinadas caracteristicas tendem a covariar mais que
outras e por isso podem ser agrupadas (perspectiva categorica), mas ndo ha uma caracteristica
absoluta que defina um grupo de categorias e, portanto, todas as caracteristicas devem ser
avaliadas (perspectiva dimensional). Cabe ressaltar que, apesar do carater prototipico da
teoria de Millon, o sistema de avaliacdo e diagndstico proposto pelo autor aproxima-se de
uma versdo continua do modelo categorico, o que pode ser observado, por exemplo, no
instrumento para avaliacdo dos transtornos da personalidade desenvolvido por Millon, Millon
e Davis (1994), que apresenta os resultados em uma escala continua (escores T), bem como
nas categorias (dependente, paranoide, entre outras) propostas pelo DSM-IV-TR (APA,
2003).

Partindo das bases ontogenética, cultural e filogenética, Millon (Millon & Grossman,
2007a; 2007b) propde quinze funcionamentos (ou estilos) patoldgicos da personalidade (vide
Figura 1). Para tanto, sdo utilizadas trés esferas que sdo baseadas nos principios evolutivos, as
fases evolutivas, cada uma representada por uma bipolaridade. Séo as fases, Orientagdes para
Existéncia, Modos de Adaptacdo e Estratégias para Replicacdo (Davis, 1999; Millon &

Davis, 1996; Millon & cols., 2010; Millon & cols., 2004; Strack & Millon, 2007).
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A primeira fase, Orientacdes para Existéncia, esta relacionada a tendéncia da pessoa a
expressar mecanismos que favorecam a melhoria da qualidade de vida, ou busca pelo prazer,
e a preservacao da qualidade de vida, ou evitacdo da dor. A melhoria da qualidade de vida diz
respeito a individuos cujo foco é na busca por experiéncias prazerosas e ganhos, enquanto a
preservacdao da qualidade de vida trata de individuos cujo foco é na evitacdo de acdes ou
situacOes que sejam perigosas e tragam danos. A bipolaridade (prazer-dor) que representa
esta fase €, de um lado, a busca pelo prazer (aumento da qualidade de vida), e de outro, a
evitacdo da dor (preservacao da qualidade de vida).

Uma vez que o individuo esteja orientado, ele precisa manter sua existéncia por meio
de uma complexa relagdo com o ambiente. A segunda fase evolutiva Modos de Adaptacao,
esta relacionada aos modos de se adaptar que tornam as trocas entre individuo e ambiente
possiveis. Algumas pessoas tendem a modificar o ambiente ao redor, caracterizando uma
tendéncia mais ativa, e outros sdo mais propensos a acomodar-se ao ambiente em que vivem,
0 que estd mais relacionado a uma tendéncia passiva. Assim, a bipolaridade (ativo-passivo)
representante desta fase se refere, em um polo, a tendéncia a modificar o meio em que vive
(ativo) e, em outro polo, a tendéncia a adaptacdo ao meio em que esta inserido (passivo).

Apo6s a adaptacdo ao ambiente em que vive, a terceira fase evolutiva (Estratégias de
Replicacdo) trata da continuidade do individuo, que é limitada pelo tempo. Por isso, as
pessoas desenvolvem estratégias para lidar com essa limitacdo. Esta fase evolutiva diz
respeito as estratégias desenvolvidas pelas pessoas para ultrapassar a limitacdo da prépria
existéncia. Essas estratégias podem ser de autopropagacdo, isto €, acfes que maximizem a
autorreproducdo, sendo mais voltadas para o eu; ou, estratégias voltadas para o cuidado com
0 outro, representadas por acOes de protecdo e de sustento a prole. A partir disso, a
bipolaridade (eu-outro) que diz respeito a esta fase aponta, em um extremo, a perpetuacédo de

si proprio (eu) e, em outro extremo, o foco no cuidado e protecdo dos filhos (outro). Na
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Figura 1 estdo apresentadas as composicGes dos estilos patologicos da personalidade de
acordo com as fases evolutivas (Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004; Millon &

Grossman, 2007a; 2007b).
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Figura 1. Estilos derivados da teoria de Millon
Nota. N&o existe atualmente literatura com base na teoria de Millon aprofundando acerca do estilo
hipomaniaco, por isso esse estilo patologico da personalidade ndo ser& considerado neste estudo.

Como pode ser observado, os diferentes estilos da personalidade apresentam
tendéncias para um ou outro polo (desequilibrios nas bipolaridades). Além disso, podem se
caracterizar por dificuldades em experienciar ou lidar com os polos de uma determinada fase
evolutiva (déficits nas bipolaridades). Também podem apresentar uma inversdo ou conflito

nas bipolaridades. A inversdo respeita a uma troca nas polaridades de uma determinada fase
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evolutiva. E o conflito (ou ambivaléncia) na bipolaridade diz respeito a uma ambivaléncia
entre os polos da fase evolutiva.

Complementando a proposta dos 15 estilos derivados de sua teoria, Millon (Millon &
Davis, 1996) propde que cada funcionamento da personalidade seja minuciosamente
compreendido por meio de dominios da personalidade. Esses dominios s&o categorizados
entre estruturais e funcionais. Os dominios estruturais (anatdbmicos) estdo mais relacionados
aos aspectos essencialmente permanentes da personalidade que d&o suporte para os dominios
funcionais (fisioldgicos) da personalidade. A partir disso, Millon e cols. (2004) fazem um
paralelo entre os dominios estruturais e funcionais com os atributos de um computador,
hardware e software, respectivamente. Os oito dominios sdo distribuidos entre estruturais
(representacdo objetal, autoimagem, organizacdo morfoldgica, e humor/temperamento) e
funcionais (comportamento expressivo, conduta interpessoal, estilo cognitivo, mecanismo
regulatério), além disso, ha uma divisdo por niveis (comportamental, fenomenoldgico,
intrapsiquico e biol6gico).

Os dominios estruturais sdo compreendidos como substratos e a¢cdes disposicionais de
natureza semipermanente. A autoimagem diz respeito a como o individuo se percebe como
um objeto distinto do mundo externo; a representacdo objetal estd relacionada com
representacdes internalizadas de figuras e relacionamentos significativos; a organizacao
morfolégica é compreendida como a forca estrutural, congruéncia interna, e eficécia
funcional do sistema da personalidade; e o humor/temperamento se refere aos estados
afetivos predominantes do individuo, mais intensos e frequentes.

Também os dominios funcionais, que podem ser descritos como modos expressivos
de acdo regulatoria (Millon & Davis, 1996), sdo brevemente descritos na sequéncia. O
comportamento expressivo tem a ver com as agdes observaveis do individuo, o que e como

ele faz; a conduta interpessoal diz respeito as reagdes observaveis utilizadas pelo individuo
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para se relacionar com 0s outros; o estilo cognitivo esta relacionado com o0 modo como o
individuo processa informacéo, foca sua atengdo, organiza seus pensamentos, faz atribuicdes
e comunica suas ideias aos outros; mecanismo regulatorio refere-se aos mecanismos de
autoprotecdo (defesa), necessidades de gratificacdo, e resolucdo de conflitos.

Cabe ressaltar que, apesar da densidade teorica da teoria de Millon, ndo s&o todas as
propostas que apresentam evidéncias empiricas por meio de evidéncias de validade para as
elucubracbes do campo teodrico. Os dominios estruturais e funcionais sdo exemplo disso, isto
é, h4 pouco tempo atrds ndo havia estudos testando esses dominios do ponto de vista
empirico, sendo o primeiro trabalho nesse sentido, realizado por Grossman e del Rio (2005).
Na pesquisa efetivada pelos autores, houve uma tentativa de se operacionalizar os dominios
por meio de um dos instrumentos derivados da teoria de Millon, contudo, os dominios ndo
foram encontrados empiricamente tal qual estdo propostos teoricamente.

Ao lado disso, Millon e colegas desenvolveram o Millon Clinical Multiaxial
Inventory (MCMI), utilizado para avaliacdo e diagndstico ndo somente dos transtornos da
personalidade, mas também dos transtornos clinicos descritos no eixo | do DSM-IV-TR
(APA, 2003). Para o desenvolvimento do instrumento, foi utilizada a proposta metodoldgica
de Loevinger, configurada por trés estagios de construcao e busca de evidéncias de validade
de testes (Craig, 1999; Groth-Marnat, 2003; Millon & Davis, 1996). Os trés estagios séo:
tedrico-substantivo (refere-se ao estagio de desenvolvimento dos itens), interno-estrutural
(refere-se ao estagio de verificagcdo da estrutura interna do instrumento) e externo-critério
(refere-se ao estagio de verificacdo de evidéncias de validade baseadas em critérios externos
para as escalas do instrumento).

A proposta de Loevinger foi utilizada por Millon e uma equipe de psicologos e
psiquiatras coordenada por ele no inicio da década de 1970 (Millon & Davis, 1996). O

objetivo do grupo era desenvolver um instrumento de autorrelato para avaliacdo de
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transtornos psiquiatricos. Assim, no final da mesma década foi lancado o0 MCMI. Nos dez
anos seguintes ajustes ao DSM-I111 foram realizados ao instrumento, bem como com base em
reformulacBes na teoria de Millon. Entdo, no final da década 1980 foi langado 0 MCMI-II.
De maneira similar, partindo do MCMI-11, novas reformulagdes foram feitas ao instrumento,
todas com base no DSM-IV-TR, tendo como producéo final o MCMI-I1I (Millon e cols.,
1994).

Especificamente em relagdo ao MCMI-III, o instrumento foi aplicado a 1079
pacientes de clinicos, psicologos e psiquiatras, sendo que os profissionais responderam sobre
os pacientes uma ficha avaliando diversas caracteristicas relacionadas a transtornos da
personalidade. Portanto, desde o lancamento da primeira versdo do MCMI, houve sempre
uma preocupacdo em operacionalizar os sintomas (caracteristicas) descritos no DSM, bem
como uma forte base clinico-teorica.

Assim, no desenvolvimento das diferentes versdes do instrumento, buscou-se
representar cada uma das categorias do DSM em uma escala por meio de um refinamento
tedrico associado a construcdo de itens (fase tedrico-substantiva) seguida de rodadas de
andlises empiricas de consisténcia interna (fase interno-estrutural) e validade de critério,
correlacionando as escalas com a avaliagcdo de clinicos (validade externa). Portanto, ndo se
adotou uma perspectiva puramente dimensional buscando descobrir empiricamente quantas
varidveis seriam necessarias para representar os transtornos em termos de perfis, mas sim
uma perspectiva prototipica e sindrébmica investigando um conjunto de caracteristicas
correlacionadas que pudessem representar o transtorno de maneira continua por meio de
escalas.

Ainda assim, existem estudos testando a validade fatorial de maneira mais cléssica do
agrupamento das escalas para avaliagdo dos transtornos da personalidade do MCMI (Cuevas,

Garcia, Aluja & Garcia, 2008; Rossi, ElKlit & Simonsen, 2010) e a adequacao das categorias
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de transtornos da personalidade do DSM-IV-TR (Huprich, Schmitt, Richard, Chelminski &
Zimmerman, 2010) por meio da analise fatorial. Nesses casos, os resultados ndo sdo
favoraveis de acordo com o que é esperado a priori, 0 que provavelmente ocorre em
decorréncia do raciocinio subjacente a teoria de Millon e a0 DSM-IV-TR, isto &, o foco no
agrupamento de pessoas e ndo na investigacao dos possiveis agrupamentos de variaveis. Cabe
ressaltar que ndo foram encontrados estudos fatoriais utilizando os itens de nenhuma das
versdes do MCMI.

Do ponto de vista tedrico e clinico, a proposta de Millon apresenta ganhos em
detrimento a outros modelos deficientes nessa dimensdo. Contudo, do ponto de vista
pragmatico-empirico, até mesmo por ser uma proposta complexa, ndo existem evidéncias
robustas suportando todo o arcabouco tedrico proposto por Millon. Assim, apesar da
indiscutivel forca tedrica dessa proposta, a escassez de evidéncias empiricas testando seus
pressupostos é desarménica com o guia de mudancas para a préxima edi¢do do DSM, o DSM
5, propondo que a escolha deve ser baseada em um amplo ndmero de estudos demonstrando a
forca empirica do modelo, além da robustez tedrica (Kendler, Kupfer, Narrow, Phillips &
Fawcett, 2009).

A proposta de foco nas evidéncias empiricas ao DSM 5 é produto direto a0 modelo
subjacente a0 DSM-IV-TR que, apesar de rico do ponto de vista clinico, apresenta
deficiéncias no campo da testagem dos pressupostos (e, especificamente, das categorias).
Verifica-se, entdo, que tanto a versao atual do DSM quanto a teoria de Millon apresentam um
importante foco no raciocinio clinico, o que é desejavel, mas também ha uma clara falta de
pesquisas empiricas testando seus pressupostos. Considerando essa limitacdo, diversos
estudos vém sendo produzidos no sentido de buscar um modelo que se adeque a demanda

empirica na avaliagéo e diagnostico dos transtornos da personalidade.
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Exemplo disso sdo os estudos realizados na Gltima década, em uma tentativa de se
estabelecer os melhores modelos, procedimentos e instrumentos para dar base ao DSM 5, que
sera lancado em 2013. Basicamente, visualiza-se no horizonte propostas de carater
fundamentalmente dimensional e propostas cuja raiz é prototipica. Por exemplo, 0 modelo de
Thomas Widiger (Samuel & Widiger, 2008; Widiger & Lowe, 2008), entendendo que as
pessoas devem ser avaliadas em todas as dimensdes (conjuntos de varidveis) componentes da
personalidade, com base no modelo dos cinco grandes fatores (CGF). Diferentemente,
propondo uma visdo distinta do modelo de Widiger, outro exemplo refere-se ao uso do
Shedler-Westen Assessment Procedure 200 (SWAP-200, Shedler & Westen, 2007),
especialmente por ter base na analise fatorial de pessoas e ndo de varidveis, em que atinge
solidez empirica para determinar clusters de sintomas que representam aspectos prototipicos
dos transtornos da personalidade. Foge do escopo deste trabalho uma apresentagdo mais
detalhada dessas propostas, mas vale ressaltar que ha diversos estudos demonstrando a
adequacdo empirica dessas propostas, ainda que ndao haja um corpo tedrico tdo robusto
(Westen & Shedler, 1999a; 1999b; Widiger, 2011).

De acordo com o que foi apresentado, por um lado, pode-se notar a forca teorica
impregnada na teoria de Millon, permitindo uma compreensdo exaustiva e aprofundada
acerca dos estilos patologicos da personalidade. Por outro, depara-se com a caréncia da
sustentacdo empirica das escalas baseadas nas categorias do DSM-IV-TR (APA, 2003) que
sdo propostas no MCMI-III. Considerando as diversas criticas na literatura a perspectiva
categorica para avaliacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade (Brown & Barlow,
2005; Widiger & Trull, 2007; Zimmerman, 2011) em detrimento a perspectiva dimensional
que parece ser mais robusta do ponto de vista empirico, ponderou-se o desenvolvimento de
um instrumento que seguisse passos similares aos seguidos na constru¢do do MCMI, mas que

fosse submetido a procedimentos de analise mais tradicionais de teste empirico para
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verificacdo de sua estrutura interna. Nessa perspectiva o presente estudo teve como objetivo
desenvolver um instrumento de carater dimensional para avaliagdo dos transtornos da
personalidade baseado na perspectiva tedrica de Millon e nos critérios diagndsticos
estabelecidos pelo DSM-IV-TR (APA, 2003), bem como submeter a um teste empirico no
nivel dos itens da validade da estrutura interna e indices de fidedignidade das escalas
encontradas.

Método

Este tdépico sera subdividido em duas etapas distintas, sdo elas: Etapa |,
desenvolvimento do instrumento; e, Etapa Il, busca por evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna, e investigacdo da fidedignidade das escalas do instrumento desenvolvido na
Etapa I.

Etapa | — Construgéo do Instrumento

Nesta etapa inicial, o objetivo foi desenvolver um instrumento para avaliagdo dos
transtornos da personalidade, com base na teoria de Millon (Millon & Davis, 1996; Millon, &
Grossman, 2007a; 2007b; Millon & cols., 2010; Millon & cols., 2004) e nos critérios
diagndsticos das categorias apresentadas no eixo Il do DSM-IV-TR (APA, 2003).
Considerou-se também os dados apresentados na literatura com base no MCMI-111 (Millon &
cols., 1994) e em um instrumento nacional construido com base na teoria de Millon, o
Inventario Dimensional dos Transtornos da Personalidade (IDTP; Carvalho, 2008).

Para tanto, os autores deste estudo desenvolveram itens operacionalizando os critérios
do DSM referentes aos transtornos da personalidade e também revisaram itens anteriormente
estabelecidos (Carvalho, 2008). Partindo dos itens desenvolvidos, formou-se um grupo de
estudo sistematico ao longo de 1 semestre, com encontros semanais e duracdo de
aproximadamente trés horas cada. Os encontros foram realizados por cinco integrantes, sendo

eles, os autores deste estudo, dois doutorandos em psicologia com trabalhos realizados na
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area de saude mental e psicometria, e um mestrando em psicologia com conhecimento em
psicometria. O objetivo desses encontros foi aprofundar os conhecimentos sobre o modelo
dos transtornos da personalidade com base nas referéncias de Millon e no DSM-IV-TR, e
selecionar os itens considerados como mais adequados dentre os desenvolvidos pelos autores
desta pesquisa. Além disso, buscou-se classificar os itens nos dominios estruturais e
funcionais de Millon e dos critérios do DSM-IV-TR.

Como resultado dos encontros, foi elaborado um banco composto por 541 itens, todos
eles caracterizados de acordo com o conteudo, nos seguintes critérios: respectivo transtorno
da personalidade de acordo com Millon e DSM-IV-TR, respectivo critério do DSM-IV-TR,
item do MCMI-1II compativel (quando existente), item do IDTP compativel (quando
existente), e respectivo dominio funcional ou estrutural compativel (de acordo com o0s
dominios apresentados anteriormente). Buscou-se desenvolver ao menos dois itens por
critério do DSM-IV-TR, sendo que na maior parte dos casos foi desenvolvido um numero
superior ao minimo estabelecido. Como ilustracdo dos itens desenvolvidos, destaca-se aqui 0
item “Ndo me importo em exagerar para chamar aten¢do dos outros.”, avaliando o
funcionamento histrionico, e o item “Normalmente as pessoas nao sao confiaveis.”, avaliando
o funcionamento paranoide. Na Tabela 1 est4 apresenta a distribuicdo dos itens de acordo
com os critérios apresentados no DSM-IV-TR (APA, 2003), o que também foi realizado por

Millon e cols. (1994).
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Tabela 1.

Dados descritivos dos itens de acordo com os critérios do DSM-IV-TR

Critérios

Transtornos Total C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9
Esquizéide 33 9 4 3 4 6 4 3 - -
Evitativo 46 7 6 6 10 8 5 3 - -
Depressivo 38 13 4 4 2 5 5 4 - -
Dependente 38 9 6 5 5 3 4 3 3 -
Histridnico 42 7 7 6 5 3 6 4 4 -
Narcisista 66 10 10 9 8 5 7 8 5 4
Antissocial 54 9 9 6 6 7 7 10 - -
Séadico 41 8 7 6 4 3 5 5 3 -
Compulsivo 39 6 5 6 8 2 5 4 3 -
Negativista 37 6 5 4 4 10 5 3 - -
Masoquista 40 8 5 4 4 5 3 7 4 -
Paranoide 31 8 4 5 4 3 3 4 - -
Esquizotipico 43 3 8 4 7 5 5 3 4 3
Borderline 38 8 5 4 4 4 2 3 3 5

Na Tabela 1 estdo apresentadas as colunas referentes aos critérios do DSM-IV-TR
(C1-C9), bem como a coluna referente aos transtornos respectivos aos critérios e outra coluna
com o numero total de itens por transtorno. As colunas C8 e C9 obtiveram numero zero
quando os transtornos (por exemplo, esquizoide e evitativo) possuiam um namero inferior de
critérios.

A partir dos itens elaborados pelos autores deste estudo, foram selecionados aqueles
itens que, de acordo com o grupo de pesquisadores, melhor representassem as caracteristicas
e sintomas dos diferentes transtornos da personalidade. Como resultado, chegou-se a um
namero de 215 itens representando o instrumento, nomeado de Inventario Dimensional
Clinico da Personalidade (IDCP). Além disso, os itens foram distribuidos em dois conjuntos
(forma A e forma B), teoricamente compativeis em termos de representatividade e
intensidade das caracteristicas representadas, sendo a forma A composta por 107 itens e a
forma B por 108 itens. Essa subdivisdo visou a comparacgéo entre a estrutura encontrada com
a forma completa do instrumento e as formas A e B. Na Tabela 2 esta apresentado o nimero

de itens selecionados por transtorno de acordo com as formas.
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Tabela 2.

Namero de itens no IDCP por forma

Transtornos da Personalidade Forma A Forma B Total
Esquizéide 7 7 14
Evitativo 7 7 14
Depressivo 7 7 14
Dependente 8 8 16
Histriénico 8 8 16
Narcisista 9 9 18
Antissocial 7 7 14
Sadico 8 8 16
Compulsivo 8 8 16
Negativista 7 7 14
Masoquista 8 7 15
Paranoide 7 7 14
Esquizotipico 9 9 18
Borderline 7 9 16
Total 107 108 215

Observa-se que 0 numero de itens por transtorno no IDCP variou entre 14 (esquizoide,
evitativo, depressivo, antissocial, negativista e paranoide) e 18 (narcisista e esquizotipico).
De maneira similar, as duas formas do instrumento apresentam nimero similar de itens por
transtorno, variando entre 7 e 9 em ambos os casos. Além disso, cabe salientar que todos 0s
critérios estdo representados nos 215 selecionados, e praticamente em todos 0s casos para
ambas as formas. Excecdo a isso € o transtorno da personalidade borderline, sendo que a
forma A ndo apresenta itens para os critérios 1 e 9 (de 9 critérios), € 0 masoquista que na
forma B ndo possui item para o critério 3 (de 8 critérios). Ainda, alguns transtornos possuem
2 itens para um mesmo critério, sejam eles, antissocial (critério 6 duplicado em ambas
formas), compulsivo (critério 4 duplicado na forma B), dependente (critério 1 duplicado na
forma A), e depressivo (critério 5 duplicado na forma B).

Na continuidade, os 215 itens foram ordenados na forma completa, sendo primeiro 0s
itens da forma A e depois os itens da forma B. Para cada uma das formas, o grupo de itens foi
dividido em dois para cada transtorno, sendo 28 grupos de itens em cada forma. A sequéncia
foi a seguinte, compulsivo, narcisista, borderline, antissocial, dependente, depressivo,
esquizoide, esquizotipico, evitativo, histribnico, masoquista, negativista, paranoide e sadico e

entdo novamente a mesma ordenacdo (completando 28 grupos de itens). No instrumento
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completo e em ambas as formas, cada subgrupo ¢é destacado pela cor das linhas (branca ou
cinza claro). Ainda, tomou-se cuidado por comegar com o0s transtornos compulsivo e
narcisista por conterem itens com contetdo cujo aspecto patolégico ndo é tdo evidente.

Finalizando a construcdo do IDCP, na forma completa e nas formas A e B, formulou-
se 0 cabecalho e as instrucbes. E parte do cabecalho, nome do participante, sexo, data de
nascimento, data da aplicacdo, e-mail, informacdes profissionais do participante e
responsaveis, bem como escolaridade, objetos indicativos de nivel econémico, etnia,
felicidade no trabalho, renda mensal, e questdes acerca de tratamento psiquiatrico,
psicoldgico e uso de medicamento. As instrucdes indicam o que o respondente deve fazer
com 0s itens apresentados no instrumento e como respondé-los. Cabe ressaltar que optou-se
por uma escala tipo Likert de 4 pontos para as respostas dadas ao IDCP, sendo, 1 para “nada
— ndo tem nada a ver comigo”, 2 para “pouco — tem pouco a ver comigo”, 3 para
“moderadamente — tem a ver comigo” e 4 para “muito — tem muito a ver comigo”. Dada a
elaboracdo da versédo para aplicacdo do instrumento, o estudo teve continuidade com a etapa
.
Etapa Il - Evidéncias de Validade Baseadas na Estrutura Interna, e investigacdo da
fidedignidade das escalas do instrumento.
Participantes

Foram recrutados 1281 participantes, com idade variando entre 18 e 90 anos
(M=26,64; DP=8,94), sendo 792 mulheres (64,7%). A amostra foi composta por
universitarios sem diagndstico psiquiatrico conhecido (N=1154) e por pacientes
diagnosticados com transtornos psiquiatricos (N=127) do eixo | e/ou eixo Il de acordo com o
DSM-IV-TR (APA, 2003). A Tabela 3 apresenta os dados descritivos da amostra de acordo

cOm 0S grupos.
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Tabela 3.

Dados descritivos da amostra em relacéo a escolaridade, estado e fonte diagndstica

Variavel Categorias Frequéncia (porcentagem)

1°-4° ano E. Fundamental 9 (0,7%)
Escolaridade 5°-9° ano E. Fundamental 23 (1,9%)
E. Médio 78 (6,1%)

E. Superior e Pés-grad. 1157 (90,3%)
Missing 14 (1,1%)

Séo Paulo 917 (71,6%)

Estado Parana 335 (26,2%)
Santa Catarina 25 (2,0%)
Missing 4 (0,3%)
L L Clinica Psiquiatrica 77 (6,1%)
Individuos com diagnostico Hospital Psiquiatrico 50 (3,9%)

Os dados apresentados neste topico indicam que hd uma prevaléncia maior de
mulheres em relacdo ao género, sendo de Sdo Paulo em relacdo ao Estado. Embora a
prevaléncia de determinadas caracteristicas na amostra, ha variabilidade na amostra em
relacdo ao género e Estado, e também no que se refere a escolaridade (sendo a maior parte
com ensino superior incluindo ou ndo pds-graduacdo). Ainda sobre a escolaridade, cabe
apontar que a maior parte dos participantes sem diagndstico psiquiatrico conhecido inseriu-se
nas categorias ensino superior e pés-graduacdo, e a maior parte dos participantes com
diagnostico psiquiatrico enquadrou-se na categoria 3° ano do ensino médio (N=35,4%).
Especificamente sobre os pacientes com diagnostico psiquiatrico conhecido, a maior parte é
proveniente de clinicas psiquiatricas do Estado de Sdo Paulo. Na Tabela 4 estdo apresentadas
as prevaléncias diagnosticas na amostra de pacientes diagnosticados com transtornos

psiquiatricos.
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Tabela 4.

Prevaléncias de transtornos nos individuos com diagnostico

Eixo (DSM) Transtornos HOSpIt?:\liS;%JIatI'ICO CI|n|c?,\Il:’j|5%L;|atr|ca
Transtornos do humor 55 (60,6%) 22 (44%)
Dependéncia quimica 2 (2,5%) 34 (68%)
Transtornos de ansiedade 29 (37,6%) 15 (30%)
Eixo | Transtornos psicoticos 5 (6,4%) 10 (20%)
Outros transtornos 5 (6,4%) 5 (10%)
Transtorno alimentar 4 (5,1%) --
Transtornos do ajustamento 1(1,2%) --
Transtornos somatoforme 5 (6,4%) --
Transtorno da personalidade dependente 5 (6,4%) --
Transtorno da personalidade obsessivo 17 (22%) -
Transtorno da personalidade evitativo 20 (25,9%) --
Transtorno da personalidade borderline 10 (12,9%) 1 (2%)
Eixo I Transtorno da personalidade histridnico 5 (6,4%) --
Transtorno da personalidade esquizoide 3 (3,8%) --
Transtorno da personalidade paranoide 12 (15,5%) --
Transtorno da personalidade narcisista 7 (9%) -
Transtorno da personalidade SOE 12 (15,5%) --
Transtorno da personalidade esquizotipico 3 (3,8%) --

Pode-se observar que, para 0s pacientes provenientes do hospital psiquiatrico, a maior
prevaléncia foi dos transtornos do humor e de ansiedade em relacdo ao eixo | do DSM-IV-TR
(APA, 2003); e, em relacdo ao eixo Il do manual, o transtorno da personalidade evitativo e
obsessivo. No que respeita aos pacientes da clinica psiquiatrica, nota-se praticamente uma
auséncia do diagndstico do eixo Il e, referente ao eixo I, a maior prevaléncia de dependéncia
quimica e transtornos do humor.

Instrumentos

Foi aplicado um instrumento, o IDCP, desenvolvido na etapa | deste estudo. Como ja
descrito anteriormente, trata-se de um inventario de autorrelato composto por 215 itens,
representando os transtornos da personalidade. O tempo aproximado da aplicacdo foi de 30
minutos para forma completa do instrumento (forma AB) e 15 minutos para as formas A e B.
Procedimento e Delineamento

O instrumento foi respondido pelos participantes, sendo que para todos foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Protocolo CAAE 0350.0.142.000-08) no qual

constou o objetivo principal do estudo e a divulgacdo dos resultados de acordo com as
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normas éticas. Assim, somente concordando com os procedimentos da pesquisa e assinando o
TCLE o participante foi habilitado a participar deste estudo. Ao lado disso, 0 momento da
aplicacdo dos instrumentos implicou sempre a presenca do pesquisador, possibilitando que
possiveis duvidas dos participantes fossem esclarecidas. Apesar disso, rarissimas foram as
ocasides nas quais surgiram davidas.

Todos os participantes do estudo responderam, ao menos, uma das versdes do
instrumento (somente a forma A (N=316) ou somente a forma B (N=358) e N=561 para o
instrumento completo). As aplica¢bes foram realizadas, no caso dos universitarios, em salas
de aula de universidades de Sao Paulo (privada), Parana (publica) e Santa Catarina (privada);
e no caso dos pacientes psiquiatricos, em salas de espera do estado de S&o Paulo, seja de
clinica particular ou de hospital publico. Buscou-se tanto a aplicacdo da forma total do
instrumento quanto possivel quanto um nudmero equilibrado de aplicagbes entre as duas
formas do instrumento.

Apb6s a coleta de dados e a tabulacdo dos mesmos, foram realizadas analises
estatisticas buscando responder o objetivo desta etapa do estudo. Primeiramente utilizou-se
analises buscando verificar evidéncias de validade com base na estrutura interna do
instrumento e fidedignidade, sendo elas, andlise fatorial exploratoria, coeficiente alfa de
Cronbach dos fatores encontrados, e analise fatorial exploratéria de acordo com a forma do
instrumento. As analises foram procedidas por meio do SPSS (2003).

Resultados

Em primeiro lugar buscou-se saber quantas dimensGes seriam necessarias para
explicar a estrutura de correlagdes entre os itens que foram desenvolvidos. Como esses itens
foram criados para representar os 14 transtornos, esperava-se encontrar fatores condizentes

com esses funcionamentos patologicos. Para isso, utilizou-se a analise fatorial exploratoria
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por eixos principais (principal axis factoring). Essa modalidade analisa somente a variancia
compartilhada entre as varidveis (Tabachnick & Fidell, 2007).

Inicialmente, foi utilizada a analise paralela como critério para determinagdo do
eigenvalue minimo para reter fatores relevantes. As simulag¢fes foram feitas considerando
561 sujeitos, isto é, uma amostra do tamanho correspondente a que respondeu a todos os 215
itens. Foram simuladas 1000 extra¢Ges de matrizes de correlagcdo randémicas e considerou-se
0 eigenvalue correspondente ao percentil 95 resultando em um critério minimo de 2,02 para
considerar um fator como relevante (Hayton, Allen & Scarpello, 2004; Watkins, 2006). A
partir desses critérios para extracdo, encontrou-se 12 fatores os quais foram submetidos a um
rotacdo ortogonal (varimax), j& que a rotacdo obliqua, tentada preliminarmente, ndo se
justificou em razdo da baixa magnitude baixas de correlagcdo entre os fatores (menor que
0,30).

Antes de proceder-se a andlise fatorial, foi feita a verificacdo da adequacdo da amostra
a essa analise, empregando-se a medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
esfericidade de Bartllet. O KMO foi de 0,92, indicando uma boa adequacdo dos dados a
analise fatorial, e o teste de esfericidade de Bartlett foi significativo ao nivel de 0,001 (}2=
72561,900; gl= 23005), mostrando que houve correlagcfes suficientes entre as variaveis para o
emprego da analise fatorial.

Na Tabela 5 estd apresentada uma sintese dos dados encontrados na andlise fatorial
exploratoria. Foram obtidos 12 fatores com mais de 1 item e eigenvalues acima de 2,02,
capazes de explicar 40,6% da variancia total, sendo que o primeiro fator explicou 23,4% da
variancia total. Cabe apontar que os fatores 13 e 14 também atingiram o critério do
eigenvalue>2,02, mas ndo obtiveram mais que 1 item, impossibilitando a interpretacdo dos
mesmos. Na mesma tabela séo apresentadas também um sumario das cargas fatoriais dos

itens nos fatores.
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Tabela 5.

Sintese dos dados encontrados na analise fatorial exploratéria

Fator Cargas N°deitens  Eigenvalue Variancia explicada (%) Predominancia TP
1 0,31-0,69 57 50,4 23,4 Dependente (24,5%)
2 0,65-0,30 47 10,1 4,7 Sadico (31,9%)

3 0,30-0,65 43 5,6 2,6 Borderline (30,2%)
4 0,31,-0,64 35 5,2 2,4 Esquizotipico (34,2%)
5 0,30-0,66 19 4,5 2 Histridnico (57,8%)
6 0,30-0,53 20 3,6 1,7 Paranoide (45%)

7 0,30-0,47 13 3,3 15 Narcisista (61,5%)
8 0,30-0,54 10 2,6 1,2 Esquizoide (50%)

9 0,33-0,56 9 2,6 1,2 Evitativo (44,4%)
10 0,46-0,61 7 2,4 1,1 Masoquista (71,4%)
11 0,30-0,56 10 2,2 1 Compulsivo (70%)
12 0,32-0,48 7 2,1 1 Antissocial (42,8%)

Na Tabela apresentada, a primeira coluna refere-se a 0 nome empregado a cada um
dos fatores encontrados. A coluna “cargas” apresenta a menor carga fatorial encontrada
(tendo como ponto de corte previamente estabelecido 0,30) e a maior. A seguinte, descreve o
namero de itens com carga fatorial igual ou superior a 0,30 em cada fator, e as colunas que
seguem, os eigenvalue e a variancia explicada dos mesmos. E, por ultimo, a coluna
“Predominancia TP” relata qual foi a predominancia de itens naquele fator em relacdo ao
transtorno da personalidade (TP) que os itens representavam.

Como pode ser observado, houve uma variacdo importante entre o nimero de itens
encontrados em cada um dos 12 fatores mantidos a partir da analise fatorial, sendo que o
mesmo vale para o eigenvalue e para a variancia explicada. Ao lado disso, também verifica-
se que cada um dos fatores foi marcado por caracteristicas mais relacionadas a um
determinado estilo da personalidade, como pode ser observado na Gltima coluna da Tabela 5.
Tal tendéncia ndo sugere que cada estilo da personalidade € representado por uma dimenséo,
mas cada dimenséo deve apresentar uma relevancia maior em relacéo aos diferentes estilos.

Ainda, pode-se observar que em cada fator houve a predominéncia de itens de um
transtorno distinto. Os Unicos transtornos ndo representados distintamente em um fator foram

0 depressivo e 0 negativista. Os itens do primeiro ficaram distribuidos nos fator 1, 3 e 4 e do
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segundo nos fatores 2 e 3. Mesmo ndo sendo recuperados os itens desses transtornos em
dimensoes independentes, eles se agruparam em fatores coerentes.

Dando prosseguimento ao refinamento da escala, foram eliminados itens que néo
atingiram a carga fatorial de 0,30 no fator teoricamente condizente. Assim, foram mantidos
0s itens que otimizaram a consisténcia interna de cada escala, isto é, itens com carga
relativamente mais alta. Também se privilegiou itens cujo contetdo era adequado do ponto de
vista tedrico e itens ndo vagos e, portanto, melhor operacionalizados. Além disso, foi
realizada uma andlise mais detalhada do contetdo dos itens para formular uma nomenclatura
que captasse o sentido geral dos itens. A Tabela 6 apresenta 0 numero de itens selecionados
por fatores, os nomes dos fatores considerando o conjunto de itens que os compdem, 0
namero total de itens e também por forma, o coeficiente de consisténcia interna dos fatores, e
um exemplo de item para cada fator. Além disso, foram calculados os dados descritivos das

pontuacdes dos participantes nos fatores.

Tabela 6.

Dados sumarizados dos fatores e consisténcia interna apés a selecdo de itens

Fator X (bpP) Min-Max. Itens FormaA FormaB «a Exemplos de itens
a - E comum que eu permita que outros
1. Dependéncia 1,8 (0,6) 1,0-3,7 20 0,75(10) 0,78(10) 0,92 o decisdes importantes por mim,
. Tendo a ficar violento quando minhas
2. Agressividade 1,6 (0,5) 1,0-3,8 27 0,77 (13) 0,73(14) 0,91 vontades nio o satisfeitas. .
3. Instabilidade de Humor 2,0 (0,6) 1,0-3,9 27  0,83(15) 0,83(12) 0,94 Qjmrvoeggsm%”_to um grande  vazio
4. Excentricidade 16(06) 1088 20  072(7) 078(13) 092 g Peors costumam dizer ue sou
5. Necessidade de atencio 2,2 (0,5)  1,0-3,8 16 066(8) 075(8) 084 coeid0 seduzir as pessoas com
Os outros sempre tentam me
6. Desconfianca 2,1 (0,6) 1,0-4,0 13 0,70 (4) 0,70 (9) 0,83 prejudicar, explorar ou enganar, mas
estou sempre alerta.
A E natural que pessoas especiais como
7. Grandiosidade 1,9 (0,6) 1,0-3,8 12 0,76 (8) 0,50 (4) 0,86  qevam receber tratamento especial,
Interesso-me  pouco em  fazer
8. Isolamento 1,9(0,6)  1,0-3,8 11 062(5) 060(6) 085 -0
Procuro ndo falar com as pessoas,
9. Evitagdo a Criticas 1,6 (0,7) 1,0-4,0 7 0,75 (7) - 0,86 para ndo correr o risco de ser
ridicularizado.
Faco de tudo para ajudar os outros,
10. Autossacrificio 2,2(0,7) 1,0-4,0 7 0,67 (4) 0,55(3) 0,85 ndo importando o que isso vai me
custar.
. .. As tarefas devem ser sempre
11. Conscienciosidade 2,5(0,5) 1,3-3,8 11 0,43(6) 0,54 (11) 0,69 realizadas com perfeigo.
12. Impulsividade 1,7(0,7)  1,0-38 5  0,50(4) -~ (1) 0,72 Naomeimportose tiver que bater em

alguém.
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Assim o Fator 1, Dependéncia, € composto por itens acerca de crengas na
incapacidade de confiar em si para tomar decisoes, por acreditar que ndo faz as coisas direito,
dependendo dos outros para tomada de decisdes. O segundo fator, nomeado de
Agressividade, trata de reagdes nas quais o individuo ndo considera o outro para conseguir 0
que deseja, inconsequentes, geralmente violentos. Instabilidade de Humor, o Fator 3, é
representado por um grupo de itens que diz respeito a tendéncia ao humor triste e irritavel,
mas também a oscilagdo no humor, o que faz com que apresente reagGes impulsivas e
extremas, que muitas vezes geram culpa. No proximo fator, Excentricidade, estdo agrupados
itens acerca da auséncia de prazer em estar com 0s outros, desconfianca em relacdo a eles, e
crencas de que é diferente das outras pessoas, manifestando comportamentos excéntricos e
idiossincraticos. No fator 5, Necessidade de Atencéo, os itens dizem respeito a necessidade
exagerada de ter atencdo dos outros, utilizando mecanismos como seducdo, reacOes
exageradas, e busca intensa por amizades. No fator Desconfianga (6), estdo representadas
caracteristicas relacionadas a preocupacao persistente em ser enganado, por crencas de que ha
sempre “segundas intengdes”, exibindo preferéncia pelo que ¢ conhecido, rigidez nos
relacionamentos, e persecutoriedade.

O sétimo fator, Grandiosidade, agrupa itens relatando a irritabilidade decorrente da
falta de reconhecimento do outro, denotando uma necessidade exagerada de admiracao pelos
outros com crencas subjacentes de merecimento e superioridade. O fator Isolamento, de
namero 8, é representado por itens relatando a preferéncia por ficar sozinho, irritacdo em
receber ordens dos outros, uma diminuicdo no prazer com relacionamentos e evitacdo do
convivio social. Os itens representantes do fator 9, Evitacdo a Criticas, tratam de crengas
generalizadas de incapacidade e que por isso, 0s outros irdo humilha-lo e critica-lo. No fator
10, nomeado de Autossacrificio, os itens dizem respeito ha uma exagerada desconsideracao

do eu (self) com tendéncias evidentes a ajudar os outros. Conscienciosidade, o fator 11, esta
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relacionado com uma necessidade por fazer as coisas da maneira mais organizada e ordenada
possivel, com responsabilidade e foco nas obrigagdes demonstrando preocupagdo excessiva,
perfeccionismo, regras rigidas nos relacionamentos, e foco nas obrigacfes e trabalho. Por
altimo, o fator (12) Impulsividade trata de reagdes de impulsividade e inconsequéncia, com
gosto por atividades que incluam violéncia, facilidade em inventar desculpas e envolvimento
em problemas.

Em relacdo a consisténcia interna, 11 fatores apresentaram indice de fidedignidade
igual ou superior a 0,72, excec¢do a isso foi o fator 11, cujo indice foi de 0,69. Ainda sobre a
fidedignidade, as colunas 3 e 4 apresentam os indices para os fatores separados por forma (e
também o nimero de itens). Para os fatores 9 e 12 na forma B ndo h& indice de fidedignidade
ja que ndo ha itens para o fator e ha somente 1 item, respectivamente. Além disso, houve uma
tendéncia a um equilibrio no nimero de itens entre as formas A e B, apesar de algumas
discrepancias (por exemplo, fatores 6 e 9).

Ainda, no que diz respeito aos dados descritivos dos participantes nas dimensdes, é
possivel observar que praticamente em todos os fatores ocorreram pontua¢fes minimas (1,0)
e para todos ocorreram pontuacdes ao menos proximas do méaximo (4,0). As médias mais
baixas foram nos fatores Agressividade (F2) e Evitacdo a Criticas (F9). Diferentemente, as
médias mais altas se deram nos fatores Conscienciodade (F11), Necessidade de Atencédo (F5)
e Autossacrificio (F10).

Na continuidade, buscou-se investigar a persisténcia da estrutura fatorial, composta
por 12 dimensdes, nas formas A e B do IDCP. Para tanto, foram realizadas analises fatoriais
exploratorias separadas por forma. Os critérios utilizados nas analises fatoriais foram os
mesmos da primeira analise procedida, sejam eles, determinacdo dos fatores pela analise
paralela, rotacdo varimax, e carga fatorial dos itens igual ou superior a 0,30. Foram

considerados somente 345 sujeitos para a forma A e 360 sujeitos para a forma B, isto &,
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aqueles que responderam somente cada uma das formas. A analise paralela indicou nimeros
minimos de eigenvalue igual a 1,66 e 1,62 para as formas A e B, respectivamente.

Foram retidos 12 fatores para a forma A e 13 para a forma B. Dos 12 fatores da forma
A, 11 foram interpretaveis, bem como todos os fatores encontrados para a forma B. Na
Tabela 7 sdo apresentados os nomes dos fatores e o fator relativo encontrado na analise com

todos os itens do IDCP.

Tabela 7.

Fatores do IDCP nas formas A e B

Fatores — Forma Completa Fatores — Forma A Fatores — Forma B

1. Evitacdo a Criticas e
Dependéncia
2. Agressividade -
3. Instabilidade de Humor
11. Instabilidade de Humor

1.Dependéncia 2. Dependéncia
2.Agressividade

3.Instabilidade de Humor --

4.Excentricidade
5.Necessidade de atengéo

6.Desconfianca

7.Grandiosidade

11. Excentricidade
4. Necessidade de Atencéo e
Grandiosidade
5. Desconfianca
4. Necessidade de Atencéo e

6. Excentricidade
7. Necessidade de Atencdo
13. Necessidade de Atencéo
4. Desconfianga

12. Grandiosidade

Grandiosidade
8. Isolamento

8. Isolamento
9. Isolamento

8.Isolamento

9.Evitagdo a Criticas 1. Bvitagao a Criticas e -
Dependéncia
7. Autossacrificio --
9. Conscienciosidade 10. Conscienciosidade
6. Impulsividade
10. Impulsividade

-- 3. Depressividade

10.Autossacrificio

11.Conscienciosidade
12.Impulsividade 1. Impulsividade

5. Depressividade

De acordo com os dados da Tabela 7, observa-se que grande parte dos fatores
encontrados na forma completa do instrumento foi encontrada também nas formas A e B.
Excecdo disso foi o fator Instabilidade de Humor para a forma A e Agressividade, Evitacao a
Criticas e Autossacrificio para a forma B. Além disso, na forma A os fatores Evitacdo a
Criticas e Dependéncia se agruparam e em ambas as formas verificou-se um fator ndo
encontrado na forma completa do instrumento. Esse fator foi nomeado de Depressividade por
ser composto predominantemente por itens relacionados ao transtorno da personalidade

depressivo.
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Discusséo

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um instrumento de carater
dimensional para avaliacdo dos transtornos da personalidade baseado na perspectiva teorica
de Millon e nas categorias diagnosticas do eixo Il do DSM-IV-TR, bem como submeter a um
teste empirico no nivel dos itens da validade da estrutura interna e indices de fidedignidade
das escalas encontradas. De acordo com os resultados apresentados, foram encontrados 12
fatores interpretaveis a partir de um conjunto de 215 itens componentes do IDCP. Essas 12
dimensGes parecem apresentar relagbes com os estilos propostos na teoria de Millon (Millon
& Davis, 1996; Millon & Grossman, 2007a; 2007b). Considerando a Gltima coluna da Tabela
5 e as interpretacOes realizadas a partir dos conjuntos de itens do IDCP que formam as
dimensdes, é possivel estabelecer relaces entre os estilos patolégicos da personalidade e as

12 dimensdes. Essas relagdes estdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8.

Relac0es entre as dimensdes do IDCP e transtornos da personalidade

Dimensdes Transtornos da Personalidade
1.Dependéncia Dependente, Depressivo, Borderline
2.Agressividade Sadico, Antissocial, Negativista
3.Instabilidade de Humor Borderline, Negativista, funcionamento patolégico global
4.Excentricidade Esquizotipico, Esquizoide
5.Necessidade de atencéo Histridnico, Narcisista
6.Desconfianca Paranoide, Narcisista
7.Grandiosidade Narcisista
8.Isolamento Esquizoide, Esquizotipico
9.Evitacéo a Criticas Evitativo, Esquizoide, Esquizotipico
10.Autossacrificio Masoquista, Depressivo, Dependente
11.Conscienciosidade Compulsivo
12.Impulsividade Antissocial
Depressividade Depressivo, Masoquista

Pode-se visualizar na Tabela 8 que cada fator do IDCP se relaciona, no geral, com
transtornos da personalidade coerentes com o sentido da dimensdo que representa, 0 que €
esperado em uma perspectiva dimensional considerando que os fatores ndo devem ser um
representantes fieis e Unicos de um transtorno da personalidade, mas devem dizer respeito as
dimensoes basicas da personalidade (Schroder, Wormworth & Livesley, 1992). Vale ressaltar

que ndo foi possivel comparar 0 nimero de fatores encontrados com estudos utilizando o
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MCMI ja que ndo existem pesquisadores aplicando a andlise fatorial com os itens de
nenhuma das versdes do instrumento. Apesar disso, os dados vao de acordo com o que tem
sido evidenciado na literatura internacional no que se refere a estrutura fatorial, por exemplo,
as dimensdes encontradas por meio do SWAP-200 (Shedler & Westen, 2007).
Especificamente em relacdo ao fator 3, Instabilidade de Humor, sugere-se que ele também
possa ser utilizado como um indicativo geral de funcionamento patol6gico da personalidade.

N&o obstante, os dados presentemente encontrados conferem evidéncias de validade
com base na estrutura interna para o IDCP na medida em que foram encontradas 12
dimensdes interpretaveis, relacionadas com as caracteristicas dos transtornos da
personalidade de acordo com a teoria de Millon (Millon & Grossman, 2007a; 2007b) e o
DSM-IV-TR (APA, 2003). Nesse mesmo sentido, também os dados encontrados por meio
das andlises fatoriais por forma (A e B) que consiste em uma replicacdo, ja que a amostra era
diferente da primeira analise, sugerem evidéncias de validade com base na estrutura interna
para o instrumento, j& que grande parte da estrutura encontrada na primeira analise fatorial,
foi evidenciada nas posteriores com as formas A e B separadamente. Apesar disso, foi
encontrada uma dimensdo ndo observada na forma completa do IDCP, chamada de
Depressividade, e algumas dimensdes ndo foram replicadas (Instabilidade de Humor na
forma A e Agressividade, Evitacdo a Criticas e Autossacrificio na forma B) e algumas se
agruparam (Dependéncia e Evitagdo a Criticas, e Necessidade de Atencdo e Grandiosidade na
forma A). Futuros estudos devem buscar verificar fatores relacionados as diferengas
evidenciadas entre a forma completa do IDCP e as formas subdivididas.

Ainda no que diz respeito a estrutura do IDCP, o nimero de itens das dimensdes
variou entre 5 e 27 (M=14,6). Por um lado, esse dado indica que para grande parte das escalas
parece haver um numero suficiente de itens representando as caracteristicas tipicas de cada

dimensdo avaliada pelo IDCP. Por outro, para determinadas escalas (por exemplo,
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impulsividade) é possivel que seja necessaria a formulacdo de novos itens. A necessidade de
formulacdo se intensifica quando sdo consideradas as dimensdes divididas por formas do
instrumento (por exemplo, ndo ha itens representando a dimensdo Evitagcdo a Criticas na
forma B). Contudo, é necessario que se verifique a relacdo entre as 12 dimensfes com 0s
transtornos da personalidade, bem como a capacidade de sensibilidade especificidade das
mesmas.

Outro dado importante em relacéo a validade do instrumento refere-se as estatisticas
descritivas. Como o IDCP tenta operacionalizar transtornos, seus itens tendem a representar
versdes extremas de caracteristicas saudaveis da personalidade. De certa forma os valores
encontrados nas estatisticas descritivas, médias inferiores a 2 para 7 das 12 dimensGes
(Tabela 7), é condizente com essa explicagdo uma vez que a amostra é predominantemente
composta por um grupo néo clinico.

Ainda no que se refere a Tabela 6, pode-se observar que estdo entre as dimensdes com
média mais alta, as dimensdes Necessidade de Atencdo e Conscienciosidade. Esse dado
indica que a amostra tendeu a exibir mais as caracteristicas representadas nessas dimensdes
que nas demais do instrumento. Essa informacédo esta de acordo com a literatura (Widiger,
2011), sugerindo que muitos instrumentos avaliam mais as caracteristicas saudaveis dos
funcionamentos histrionico (Necessidade de Atencdo) e compulsivo (Conscienciosidade).

Ao lado disso, outro indicativo da adequacdo da estrutura interna encontrada para o
IDCP ¢ o indice de fidedignidade, coeficiente alfa. Esse indice mostrou-se satisfatorio para
quase todas as dimensdes da forma completa do instrumento, considerando como ponto de
corte 0,71 (representando aproximadamente 50% de auséncia de erro). Excecdo a isso foi a

dimensdo Conscienciosidade, cujo coeficiente alfa foi igual a 0,69.
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Considerac0es Finais

No geral, considera-se como atingido o escopo geral do trabalho, de modo que
obteve-se um instrumento baseado na perspectiva tedrica de Millon e nas caracteristicas
apresentadas no eixo 1l do DSM-1V-TR, sendo composto por 12 dimensdes distintas, partindo
de um delineamento dimensional. Além disso, a dimensdes que compdem o instrumento
parecem estar de acordo com o que é esperado teoricamente, sendo possivel estabelecer
relacdes entre elas e os transtornos da personalidade.

Assim, sugere-se 0 uso da versdo final encontrada neste estudo composta por 162
itens (a soma de itens a partir dos fatores é 176, mas alguns itens se sobrepdem em diferentes
dimensdes). Quanto as formas A e B, considera-se necessario a realizacdo de pesquisas
aprofundando no entendimento das estruturas dessas formas, ja que as solugfes fatoriais
encontradas para as formas e para a versdo completa do instrumento foram similares, mas
algumas diferencas importantes foram observadas. Ainda, pesquisas futuras devem dar
continuidade para as evidéncias de validade do IDCP, ja que a verificacdo da estrutura interna
do instrumento é somente um primeiro passo para uma compreensao mais completa de seu
funcionamento.

Em relacdo aos estudos futuros com o IDCP, ha algumas sugestdes mais especificas,
principalmente em relacdo a busca por evidéncias de validade com base em critérios externos
(tanto instrumento que avaliam a personalidade quanto pessoas diagnosticadas com
transtornos da personalidade). Também deve-se buscar otimizar o indice de fidedignidade
encontrado para a dimensdo Conscienciosidade, e verificar o quanto essa dimensdo e a
dimenséo Necessidade de Atencao avaliam de fato caracteristicas patologicas ou saudaveis da
personalidade. Ainda, sugere-se o0 uso da Teoria de Resposta ao Item (TRI), verificando
possiveis impactados na fidedignidade das escalas em fungdo de discrepancias entre o nivel

do traco latente mensurado pelo instrumento e o nivel do traco latente da amostra.
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Também uma importante limitacdo deste estudo pode guiar as dire¢cdes das proximas
pesquisas utilizando o IDCP. Isto €, a presente amostra foi constituida principalmente por
pessoas sem diagnostico conhecido de transtornos da personalidade e, considerando as
caracteristicas avaliadas pelo instrumento, € importante que novos estudos recorram a
amostras prioritariamente com caracteristicas patologicas da personalidade.
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Resumo

A maior parte dos instrumentos no campo da salde mental é desenvolvida e tem suas
propriedades psicométricas verificadas com base em procedimento estatisticos derivados da
Teoria Classica dos Testes (TCR). Contudo, outros modelos matematicos comegam a ser
utilizados para investigar as caracteristicas psicométricas de diferentes instrumentos que
avaliam transtornos psiquiatricos, incluindo os transtornos da personalidade. Entre esses
modelos, ressalta-se a Teoria de Resposta ao Item (TRI) e, mais especificamente, um de seus
modelos mais amplamente utilizados, 0 modelo de Rasch. O objetivo do presente estudo foi
verificar os parametros dos itens e pessoas obtidos por meio de um dos modelos derivados a
partir do modelo de Rasch para o Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP).
Para tanto, foram recrutados 1281 participantes, com idade variando entre 18 e 90 anos
(M=26,64; DP=8,94), sendo 431 homens (33,6%), e 127 (9,9%) pacientes diagnosticados
com transtornos do eixo | e/ou eixo Il de acordo com o DSM-IV-TR. Essas pessoas
responderam ao IDCP, um teste de autorrelato composto por 215 itens, dos quais 162 foram
distribuidos em 12 dimensdes. Os resultados encontrados apontam para adequacdo das
dimensdes do IDCP, assim como a possibilidade de aplicagdo clinica dos procedimentos com
base no modelo de Rasch. Como era esperado, os itens tenderam a ser pouco endossados
pelos participantes, jA& que grande parte da amostra ndo tinha diagnostico psiquiatrico
conhecido. Além disso, ressalta-se os dados obtidos por meio do uso do mapa de itens-
pessoas, conferindo significado psicologico para a escala numérica das dimensfes do
instrumento.

Palavras-chave: Teoria de resposta ao item; propriedades psicométricas; transtornos da

personalidade
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Abstract

Most of the instruments in the mental health field is developed and has verified its
psychometric properties based on statistical procedures derived from Classical Test Theory
(CTT). However, other mathematical models began to be used to investigate the
psychometric characteristics of different instruments that assess psychiatric disorders,
including the personality disorders. Among these models, the Item Response Theory (IRT)
can be noted and, more specifically, one of its most widely used mathematical models, the
Rasch model. The aim of this study was to determine the parameters of the items and people
obtained by the Rasch model for the Inventario Dimensional Clinico da Personalidade
(IDCP). For this purpose, we recruited 1281 participants, aged between 18 and 90 years
(M=26,64; DP=8,94), 431 men (33.6%) and 127 (9.9%) patients diagnosed with axis I
disorders and/or axis Il according to DSM-IV-TR. These people responded to the IDCP, a
self-report test consisting of 215 items, which 162 were distributed in 12 dimensions. The
results indicate the adequacy of the IDCP dimensions, as well as the possibility of clinical
application of procedures based on the Rasch model. As expected, the items tended to be
little endorsed by the participants, since most of the sample had no known psychiatric
diagnosis. Furthermore, we point to the data obtained through the use of the item map, giving
psychological meaning to the numerical scale of the instrument dimensions.

Keywords: Item response theory; psychometric properties; personality disorders.
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Atualmente a personalidade é compreendida em um continuum, por um lado, modos
de funcionamento bem sucedidos ao lidar com obstaculos do cotidiano ou, por outro,
funcionamentos desadaptativos, isto €, individuos que ndo conseguem lidar com as demandas
do dia a dia e tém prejuizos com isso (Millon, Millon, Meagher, Grossman & Ramanath,
2004). Pessoas que apresentam um funcionamento desadaptativo sdo caracterizadas por
deficiéncias, dissonancias e conflitos para lidar com as tarefas cotidianas, e quando
persistente, esse padrdo pode ser considerado como um transtorno da personalidade (Millon
& Grossman, 2007a; 2007b).

De acordo com Millon (Millon, Grossman & Tringone, 2010), os transtornos da
personalidade dizem respeito a estilos ou padr@es distintos de funcionamento patoldgico da
personalidade. Para compreensdo do desenvolvimento e manifestacdo desses funcionamentos,
Millon propde trés estagios baseados nos principios evolutivos, os estagios evolutivos,
orientacOes para existéncia, modos de adaptacdo e estratégias de replicacdo (Alchieri, 2004;
Davis, 1999; Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 2004; Strack & Millon, 2007).

OrientacGes para existéncia diz respeito a pessoas cujo foco é na busca por
experiéncias prazerosas e ganhos (busca pelo prazer) e pessoas as quais o foco € na tentativa
de evitar eventos e situacOes que sejam perigosas ou tragam danos (evitagdo da dor). Na
segunda fase, modos de adaptacdo, o foco dos individuos pode estar na modificacdo do
ambiente ao redor (adaptacdo ativa) ou na propria acomodacdo ao ambiente em que vivem
(adaptacdo passiva). E, a ultima fase, estratégias de replicacdo, € representada tanto por
pessoas que sdo mais voltadas para o eu/self (foco no eu), para a autopropagacéo, quanto
pessoas mais voltadas para o cuidado com o outro (foco no outro).

Partindo desses estagios evolutivos, Millon (Davis, 1999; Millon & cols., 2004;
Millon & Grossman, 2007a; 2007b) derivou quinze estilos patologicos da personalidade

(transtornos da personalidade). S&@o eles, depressivo, esquizoide, borderline, paranoide,
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sadico, compulsivo, masoquista, antissocial, dependente, histribnico, negativista,
esquizotipico, evitativo, narcisista e hipomaniaco. Cabe ressaltar que ainda ndo existem
estudos empiricos e desenvolvimentos tedricos explicitos acerca do funcionamento
hipomaniaco, por isso, esse estilo ainda ndo esta apresentado no arcabougo tedrico de Millon.

Com base na teoria de Millon na tentativa de avaliar os estilos patolégicos da
personalidade propostos, foi desenvolvido o Millon Clinical Multiaxial Inventory (Millon,
Millon & Davis, 1994), que também avalia outros transtornos psiquiatricos. Atualmente o
instrumento encontra-se em sua terceira versdo, o0 MCMI-III, que apresenta 14 escalas para
avaliacdo dos transtornos da personalidade que devem ser respondidas pelo proprio individuo
(autorrelato). A literatura internacional apresenta diversos estudos verificando as
propriedades psicométricas do MCMI-I1I (Millon & Davis, 1996; Millon & cols., 1994; Craig
& Bivens, 1998; Dyce, O’Connor, Parkins & Janzen, 1997; Rossi, Van der Ark, & Sloore,
2007; Rossi, Brande, Tobac, Sloore & Hauben, 2003).

A despeito do amplo conjunto de estudos internacionais no campo da avaliacdo dos
transtornos da personalidade, que consideram a relevancia desses transtornos na préatica
clinica (Strack & Millon, 2007; Handler & Meyer, 1997; Widiger & Trull, 2007), no Brasil
existem poucos estudos na area (Morana, 2003; Carvalho, 2008; Carvalho, Bartholomeu &
Silva, 2010). Partindo da verificacdo da escassez de instrumentos desenvolvidos em ambito
nacional para avaliacdo dos transtornos da personalidade, foi desenvolvido o Inventério
Dimensional Clinico da Personalidade (Carvalho & Primi, 2008) que, por um lado, tem base
tedrica com apoio na proposta de Millon (Millon & cols., 2010) e no eixo Il do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais IV-TR (DSM-IV-TR; APA, 2003) e, por
outro, busca respaldo empirico no delineamento dimensional (Schroder, Wormworth &

Livesley, 1992). Trata-se de um teste de autorrelato, composto por 215 itens, dos quais 162
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foram distribuidos em 12 dimensdes (Carvalho, 2011), que estdo brevemente apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1.

Dimensdes do IDCP e respectivas caracteristicas

Dimensdes Caracteristicas
Incapacidade de confiar em si para tomar decisdes; acredita ter
1. Dependéncia performance inadequada; depende dos outros para tomada de
decisdes.

Desconsideracdo do outro para conseguir o que deseja;
inconsequéncia; atos violentos.

Humor triste e irritdvel; oscilagdo no humor; reacGes
impulsivas e extremas; culpa.

Auséncia de prazer em estar com 0s outros; desconfianca;
4. Excentricidade crencas de que é diferente dos outros; comportamentos
excéntricos e idiossincraticos.

Necessidade exagerada da atengdo alheia; seducdo e reagdes
exageradas; busca intensa por amizades.

Incapacidade de confiar nos outros; preferéncia pelo que é
conhecido; rigidez nos relacionamentos; persecutoriedade.
Necessidade exagerada de reconhecimento alheio e admiragdo
pelos outros; crengas de merecimento e superioridade.
Diminuicdo no prazer com relacionamentos; preferéncia por
ficar sozinho.

Crencas generalizadas de incapacidade; crencas de
humilhac&o e criticas pelos outros.

Exagerada desconsideragdo do eu (self) e consideracdo ao
10. Autossacrificio outro; reacBes de ajuda e sacrificios pelos outros com
prejuizos para si proprio.

Necessidade por fazer as coisas da maneira organizada e
11. Conscienciosidade ordenada; foco nas obrigacBes; preocupacgdo excessiva;
perfeccionismo; regras rigidas nos relacionamentos.
Impulsividade e inconsequéncia; gosto por atividades
violentas; envolvimento em problemas.

2. Agressividade

3. Instabilidade de Humor

5. Necessidade de atencdo
6. Desconfianca
7. Grandiosidade
8. Isolamento

9. Evitagdo a Criticas

12. Impulsividade

Por meio do IDCP, os transtornos da personalidade devem ser avaliados nas 12
dimensoes, que estdo de acordo com as elucubracgdes tedricas de Millon (Millon & Grossman,
2007a; 2007b). Além disso, o instrumento € consonante com a tendéncia atual para a futura
edicdo do DSM, o DSM 5, qual seja, a base diagndstica dimensional, considerando que as
pessoas devem ser avaliadas em todas as dimensfes da personalidade, compondo assim um
perfil.

Em termos psicométricos, tanto o0 MCMI quanto o IDCP foram desenvolvidos na
perspectiva da Teoria Classica dos Testes (TCT). Do uso dos pressupostos da TCT em

detrimento a outras familias de modelos matematicos, decorre a problematica conhecida em
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ciéncias sociais como medidas arbitrarias (Embretson, 2006). Usualmente, os testes
psicolégicos sdo interpretados com referéncia em normas, que atribui significado as
pontuacOes obtidas no teste comparando-as a um grupo normativo. Embora a importéancia
dessa informacdo seja reconhecida, ela ndo informa acerca do significado do que esta sendo
mensurado per se ou, em outras palavras, o que significa oscilacbes de pontos na escala
numérica do teste. Essa questdo € apontada na literatura como problematica da métrica
arbitréria.

Na tentativa de lidar com essa questdo, sdo encontrados na literatura diversos estudos
utilizando modelos com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI) para o desenvolvimento e
verificacdo das propriedades psicométricas de testes para avaliagdo da personalidade,
transtornos da personalidade e construtos relacionados (Balsis, Gleason, Woods & Oltmanns,
2007; Cooke & Michie, 1997; Feske, Kirisci, Tarter & Pilkonis, 2007; Olatunji et al., 2009;
Samuel, Simms, Clark, Livesley & Widiger, 2010; Stelmack et al., 2004; Walton, Roberts,
Krueger, Blonigen & Hicks, 2008).

A partir do uso da TRI é possivel aplicar o procedimento denominado como
normatizacdo com referéncia ao item. Esse procedimento configura-se como um modo para
atribuicdo de significados para as pontuacdes obtidas em um teste, relacionando as
pontuacdes com padrbes de resposta esperados, de modo a permitir uma atribuicdo de
significados mais qualitativa para a escala numérica utilizada (Carvalho & Primi, 2009;
Carvalho & Primi, 2010; Linacre, 2009; Primi, 2004,). A aplicagdo da normatizagdo com
referéncia ao item pode ser considerada como uma das principais vantagens do uso de
modelos matematicos com base na TRI em instrumentos para avaliacdo de construtos
psicoldgicos.

Além disso, o uso dos modelos matematicos com base na TRI permite, (a) investigar a

estrutura e adequacdo das categorias utilizadas como respostas de um teste (sobretudo no
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caso de escalas tipo Likert); (b) comparar o nivel de intensidade do construto representado
nos itens de um teste com o nivel de intensidade do construto nas pessoas; (C) investigar a
organizacdo hierarquica dos itens de acordo com a intensidade representada por cada um
deles; e, (d) verificar os indices de fidedignidade de um teste nos diferentes niveis em que o
construto € mensurado. Certamente outras vantagens e possibilidades de aplicacdo da TRI
poderiam ser apontadas, mas um levantamento extenso vai além do escopo deste trabalho.
Partindo de criticas como essas, entre outras, 0 nimero de pesquisas utilizando
modelos matematicos alternativos tem crescido, especialmente na literatura internacional
(Walton, Roberts, Krueger, Blonigen & Hicks, 2008). Entre esses modelos, destaca-se a
Teoria de Resposta ao Item (TRI) que emergiu a partir de criticas realizadas a TCT (Pasquali
& Primi, 2003; Primi, 2004). A TRI prop6e um modelo matematico para representar a
situacdo de testagem na qual uma pessoa responde a um grupo de itens. Quanto mais intensa
é uma determinada caracteristica na pessoa, maior € a probabilidade de endosso com um item
que avalie aquela caracteristica. Diferentemente, quanto menos intensa é a caracteristica na
pessoa, menor deve ser a probabilidade de endossar o item (Pasquali & Primi, 2007).
Portanto, a probabilidade de escolha a uma resposta em particular varia de acordo
com o nivel em que uma dada caracteristica (0 ou theta) é presente ou ndo no respondente.
Existem diversos modelos baseados na TRI, sendo um dos mais utilizados o0 modelo de Rasch
(Embretson, 2000). No modelo de Rasch, os itens sdo caracterizados somente pelo parametro
b, chamado de nivel de dificuldade, por isso, esse modelo também é chamado de modelo de
um parametro. No caso de testes que utilizam escalas tipo Likert para resposta aos itens,
existem duas propostas alternativas dentro da familia de modelos de Rasch (Wright, 1982),
quais sejam, a escala graduada (Rating Scale Model) e créditos parciais (Partial Credit

Model).
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Ambos os modelos consideram a relagéo entre as respostas as pessoas aos itens como
indicativas do nivel no traco latente (isto €, theta), assumindo que o aumento na escala de
resposta (por exemplo, 5 pontos na escala Likert) é indicativo do aumento nos niveis de uma
dada caracteristica. A diferenca bésica entre os dois modelos, escala graduada e créditos
parciais, € que no primeiro caso assume-se que 0s avancos na escala Likert sdo constantes e
iguais para todos os itens, e no segundo caso essa condicdo é flexibilizada, podendo-se
estabelecer diferentes distancias entre as pontuac6es Likert dependendo do item. Considera-
se na literatura o modelo de resposta graduada como mais apropriado para escalas Likert. Na
sequencia é apresentada a equacao que da base para a Curva Caracteristica do Item (CCI) no

modelo de resposta gradual (Embretson, 2000).

ol 0]

) P (Z);:o lo i~ (A +h, )])

(ej) indica a probabilidade do sujeito j ter uma pontuacdo x no item i. As

Onde P.

ijx
pontuacdes no item tém a notacdo x = 0, ... m (para m + 1 categorias de resposta) e

ijo[ﬁj—(lk+bi)]:0. O parametro ¢, € o nivel da pessoa j no trago latente (theta)

avaliado pelo item. Exp(x) € o simbolo que significa a exponenciacdo da base natural e e =
2.72 para a poténcia x. O parametro 4, é o limiar de transicdo (ou intersec¢do) entre as
categorias da escala. Uma escala Likert de quatro pontos (por exemplo, 1, 2, 3 e 4) tera trés

transicOes representando a transicdo entre as categorias 1 e 2 (4,), 2e 3 (4,) e 3 e 4 (4,).

Esses pontos representam niveis na dimensdo latente que demarcam a transicdo de uma
categoria (por exemplo, 2) para a proxima categoria mais intensa (por exemplo, 3) em termos
de probabilidades de selecionar essas caracteristicas. No ponto exato correspondente a
transicdo, a probabilidade de escolher uma ou outra categoria € igual. Acima da transicao, a
categoria superior torna-se a mais provavel e abaixo da transicdo a mesma torna-se menos

provavel.
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Assim, a distancia entre as transi¢des determina os intervalos na dimenséo latente
associados as categorias da escala tipo Likert e a probabilidade de ocorréncia de uma resposta
em particular. Uma caracteristica distinta do modelo de escala gradual é que esses intervalos
escalares entre as categorias sdo relativamente iguais entre todos os itens. O parametro b,
representa a localizacdo do item i, que é dado pela média dos limiares de transicdo de um
item. Itens que representam extremos da dimens&o latente sdo representados por medias de
transicOes altas ja que suas transi¢cdes sdo localizadas nos niveis mais extremos de theta.

Sdo presentes na literatura pesquisas que utilizam modelos da TRI para desenvolver
testes e verificar seus parametros na area da personalidade e transtornos da personalidade, e
outros construtos relacionados a clinica psicoldgica e psiquiatrica (Balsis, Gleason, Woods &
Oltmanns, 2007; Cooke & Michie, 1997; Feske, Kirisci, Tarter & Pilkonis, 2007; Olatuniji,
2009; Samuel, Simms, Clark, Livesley & Widiger, 2010; Stelmack, 2004; Walton & cols.,
2008). Por meio desses modelos matematicos, é possivel lidar com criticas realizadas a TCT,
bem como tornar escalas numéricas a priori arbitrarias em escalas com sentido psicologico
(Embretson, 2006).

Considerando a possibilidade de uso desse modelo matematico no campo de avaliacao
dos transtornos da personalidade, o objetivo do presente estudo foi verificar os parametros
dos itens e pessoas obtidos por meio do modelo de escala graduada para o IDCP.
Especificamente, investigou-se a dimensionalidade dos fatores do instrumento; foram
estimados os parametros dos itens do teste e participantes do estudo; verificou-se o ajuste dos
parametros encontrados ao que é esperado pelo modelo matematico; os indices de
fidedignidade e a preciséo local foram estimados; buscou-se analisar as categorias de resposta
das escalas; e, procedeu-se a analises quantitativa e qualitativa do mapa de itens-pessoas. A
explanagdo dos procedimentos empregados serd apresentada convenientemente ao longo do

trabalho.
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Método
Participantes

Foram recrutados 1281 participantes, com idade variando entre 18 e 90 anos
(M=26,64; DP=8,94), sendo 431 homens (33,6%), 792 mulheres (61,8%), e 58 (4,5%) casos
missing. A amostra foi composta por universitarios sem diagndstico psiquiatrico conhecido
(N=1154) e por pacientes diagnosticados com transtornos psiquiatricos (N=127) do eixo |
e/ou eixo Il de acordo com 0 DSM-IV-TR (APA, 2003).
Instrumentos

Foi aplicado um instrumento, o IDCP, para avaliacdo dos transtornos da personalidade
de acordo com a teoria de Millon e as caracteristicas descritas no eixo Il do DSM-IV-TR.
Como j& descrito anteriormente, trata-se de um inventério de autorrelato composto por 215
itens distribuidos em 12 dimensdes. Para o calculo das 12 dimensbes foram considerados
somente 162 itens, ja que 0s outros itens ndo se sustentaram na versdo final do instrumento
(Carvalho, 2011). S&o as dimensdes, Dependéncia, Agressividade, Instabilidade de Humor,
Excentricidade, Necessidade de atencdo, Desconfianca, Grandiosidade, Isolamento, Evitacdo
a Criticas, Autossacrificio, Conscienciosidade e Impulsividade. Cabe ressaltar que o
instrumento foi desenvolvido de modo a ser aplicado em sua forma completa (forma AB, 215
itens), ou em formas parciais, forma A (107 itens) e forma B (108 itens). O tempo
aproximado da aplicacdo foi de 30 minutos para forma completa do instrumento (forma AB)
e 15 minutos para as formas A e B.
Procedimento e Delineamento

O instrumento foi aplicado nos participantes, sendo que para todos foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Protocolo CAAE 0350.0.142.000-08) no qual
constou o objetivo principal do estudo e a divulgacdo dos resultados de acordo com as

normas eticas. Assim, somente concordando com o0s procedimentos da pesquisa e assinando o
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TCLE o participante foi habilitado a participar deste estudo. Ao lado disso, 0 momento da
aplicacdo dos instrumentos implicou sempre a presenca do pesquisador, possibilitando que
possiveis duvidas dos participantes fossem esclarecidas. Apesar disso, rarissimas foram as
ocasides nas quais surgiram davidas.

Todos os participantes do estudo responderam, ao menos, uma das versdes do
instrumento (somente a forma A (N=316) ou somente a forma B (N=358) e N=561 para o
instrumento completo). As aplica¢bes foram realizadas, no caso dos universitarios, em salas
de aula de universidades de Sao Paulo (privada), Parana (publica) e Santa Catarina (privada);
e no caso dos pacientes psiquiatricos, em salas de espera do estado de S&o Paulo, seja de
clinica particular ou de hospital publico.

Apo6s a coleta de dados e a tabulacdo dos mesmos, foram realizadas anélises
estatisticas buscando responder o objetivo do estudo. Os dados coletados foram submetidos a
andlise por meio do modelo de Rasch, especificamente o modelo de resposta gradual,
utilizando o software estatistico Winsteps (Linacre, 2009) verificando os parametros dos itens
e dos respondentes.

Cabe considerar que um dos postulados béasicos da modelagem via TRI é a
unidimensionalidade, isto €, o modelo supde que os itens estejam medindo uma dimensédo
principal e que dimensdes secundérias tenham uma influéncia negligenciavel (Hambleton &
Swaminatham, 1985). Assim, a verificacdo da unidimensionalidade das dimensdes do IDCP
foi o passo inicial para proceder-se as outras analises apresentadas neste estudo. Para tanto,
considerou-se cada fator do IDCP como uma dimensdo independente (ainda que
relacionadas).

Empregou-se o Winsteps para calibrar os pardmetros dos itens (caracteristicas), que
implementa um método de estimacdo de maxima verosimilhanca (Joint Maximum Likelihood

Estimation). Para analise do ajuste do modelo, foram considerados os indices de ajuste ao
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modelo, infit e outfit. Esses indices consistem em valores médios dos residuos (pontuacéo
observada — modelada) padronizados e elevados ao quadrado, sendo assim, sdo qui-
quadrados divididos pelos graus de liberdade. Empregando as recomendagdes da literatura,
considerou-se valores acima de 1,3 e correlagdes item-total préximas a zero como indicativos
de desajuste ao modelo (Linacre & Wright, 1994, Smith, 1996; Wright & Linacre, 1994).
Também se considerou indices de fidedignidade e precisdo local; categorias de respostas das
escalas; e analises quantitativas e qualitativas do mapa de itens-pessoas. As analises que
dizem respeito a precisdo local, categorias de respostas e 0 mapa de itens-pessoas serao
apresentadas somente para uma das escalas do IDCP, a escala Autossacrificio, dado o espa¢o
disponivel. Cabe ressaltar, também, que para fins das analises, a média de dificuldade dos
itens (b) foi fixada em zero.

Resultados e Discusséo

Esta pesquisa teve como objetivo verificar os pardmetros dos itens e pessoas obtidos
por meio do modelo de escala graduada para o IDCP. Em um primeiro momento, foi
verificado o pressuposto da unidimensionalidade por meio da analise de componentes
principais dos residuos implementada no Winsteps. A partir dos pardmetros dos itens e dos
sujeitos é possivel calcular uma resposta esperada para cada sujeito a cada item. A
discrepancia entre essa resposta modelada (esperada) e a observada é o residuo.

A andlise de componentes principais que o Winsteps procede é realizada sobre essa
nova matriz de dados de residuos, isto é, com base na parcela de respostas ndo preditas pelo
modelo. Assim, se um componente reunir itens com magnitude maior que 2 (de acordo com
orientacdes de Linacre, 2009) sugere-se uma segunda dimensdo que potencialmente pode
afetar os dados de maneira a ofuscar o significado da primeira dimensdo. Isso posto, nessa

analise busca-se verificar componentes com valores de eigenvalues iguais ou superiores a 2,0.
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Entretanto, nenhuma das dimensdes apresentou contrastes atingindo 2,0 eigenvalues. Uma

vez garantida a unidimensionalidade das escalas, deu-se prosseguimento as anélises.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as estatisticas descritivas sumarizadas dos tragos

latentes (theta) dos respondentes, seus respectivos indices de ajuste (infit e outfit) e 0 nimero

de itens respondidos em cada uma das escalas do IDCP. Além disso, essa tabela sumariza o0s

dados descritivos para os itens, isto é, o nivel de dificuldade, os indices de ajuste, a correlacao

item-theta, e os indices de fidedignidade (real e modelado, linha superior) e de separagdo

(real e modelado, linha inferior).

Tabela 2.
Estatisticas descritivas sumarizadas das pessoas e dos itens
Pessoas Itens
Theta Infit Outfit b Infit Outfit Corr.  Fidedignidade
X (oP) -10(L0) 1,0(05) 10(05) 0(04) 1,0(01) 10(02) 0,77 (0,81)
Dependéncia Max. 2,1 33 4,1 0,7 1,3 14 0406 184203
Min. -3,9 0,1 0 -0,8 0,7 0,7
X (oP) -1.3(08) 1,0(04) 09(06) 0(04) 1,0(01) 09(0,2) 0,70 (0,73)
Agressividade Max. 2,0 4,9 9,9 1,1 1,4 1,5 0305 151(1,65)
Min. -3,7 0,2 0,2 -0,8 0,8 0,6
Instabilidade de X (OP) 0.5(0.9) 10(04) 10(05) 0(04) 10(01) 10(01) 0,85 (0,87)
humor Max. 2,7 2,8 38 038 14 13 0406  234(258)
Min. -4,0 0,1 0,1 -0,7 0,7 0,7
X OP) -1.2(09) 1,0(04) 09(05) 0(0,3) 1,0(0,1) 1,0(0,2) 0,70 (0,73)
Excentricidade Max. 2,4 2,8 3,3 0,5 1,3 1,3 0406 153(1,66)
Min. -3,5 0 0 -0,8 0,7 0,6
Necessidade de X (DP) -0.3(0.9) 10(06) 10(07) 0(06) 10(02) 10(02) 0,72 (0,78)
Atencio Max. 3,1 4,6 8,0 1,1 1,4 1,6  04-06 162(1,88)
Min. -3,3 0 0 -1,1 05 0,6
X (DP) -04(L0) 09(0,6) 09(06) 0(04) 1,0(01) 10(02) 0,69 (0,74)
Desconfianca Max. 2,9 3,3 4,0 0,6 1,2 1,2  04-07 148(1,67)
Min. -3,7 0 0 -0,7 0,7 0,7
X (oP) -08(L0) 1,0(06) 1,0(06) 0(05) 1,0(001) 10(0.1) 0,64 (0,70)
Grandiosidade Max. 2,7 4,2 5,0 0,7 1,2 1,2 05-06 133(1,52)
Min. -3,5 0 0 -1,1 0,8 0,7
X (OP) -0,7(09) 1,0(06) 1,0(06) 0(0,3) 1,0(00,1) 1,0(0,1) 0,60 (0,66)
Isolamento Max. 2,5 33 5,0 0,6 1,2 1,2 0506 123(1,40)
Min. -3,2 0 0 -0,5 0,7 0,7
X (oP) -13(L1) 1,0(06) 09(06) 0(04) 1,0(02) 09(02) 0,60 (0,66)
Evitagdo a Criticas  max. 2,8 34 3,8 0,6 1,3 14 0607 123(1,38)
Min. -2,9 0 0 -1,0 0,7 0,6
X (DP) -04(13) 09(0,7) 09(08) 0(05) 1,001 09(01) 0,63 (0,71)
Autossacrificio Max. 3,4 4,7 4,8 0,9 1,1 11 0707  130(1,55)
Min. -3,5 0 0 -0,6 0,9 0,9
Conscienciosidade X (OP) 01 (07 09(06) 1,0(06) (8:% 10(02) 10002 40 052(061)
MAax. 2,6 4,4 6,7 2,6 1,3 1,3 1,04 (1,24)
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Min. -2,8 0 0 2,8 0,7 0,7

X (oP) -08(09) 09(06) 09(07) 0(03) 1,0(00) 09(0) 0,29 (0,39)
Impulsividade Méx. 2,3 3,7 47 0,5 1,1 1,0  06-0,7 0,64 (0,79)

Min. 2,4 0 0 -0,6 0,9 0,9

No geral, o nivel médio do traco latente nas escalas sugere que o0s itens tenderam a
ndo serem endossados pela amostra, exceto pela escala Conscienciosidade, na qual a média
de theta foi positiva. As escalas com as menores médias de theta (-1,37 e -1,35) foram
Agressividade e Evitacdo a Criticas, respectivamente, indicando que os itens dessas escalas
foram os menos endossados pelos participantes. Embora a média do nivel no traco latente dos
participantes tenha sido baixa, observou-se variabilidade de pontuagdo em todas as escalas,
sugerindo que a amostra é composta por pessoas com funcionamentos da personalidade mais
saudaveis e funcionamentos mais patoldgicos. Para realizar essa inferéncia assume-se que as
pontuacGes dos sujeitos, mais brandas ou mais extremas, seja indicativo do nivel de
funcionamento dos mesmos.

Ainda em relacdo aos participantes, por meio dos indices de ajuste, infit e outfit, foram
verificadas discrepancias entre os valores esperados e observados em relacéo a estimacao dos
thetas dos respondentes. Esses valores tenderam a ser adequados (Linacre & Wright, 1994),
uma vez que a media foi abaixo de 1,3 para todas as escalas. Entretanto, foram encontrados
valores maximos dos indices de ajuste superiores a 1,3, sugerindo discrepancias para além do
esperado pelo modelo para alguns sujeitos. Além disso, o indice de fidedignidade das
estimativas de theta calculado pelo modelo de Rasch variou entre 0,29 e 0,85 (real) e 0,39 e
0,87 (modelado). Parte dos indices pode ser considerada como satisfatorios, sobretudo,
ponderando que algumas escalas possuem um ndmero pequeno de itens, e que o nivel médio
de dificuldade dos itens e o nivel médio dos sujeitos no trago latente apresentam diferencas
importantes. Ambas caracteristicas podem influenciar no calculo dos indices de fidedignidade

(Embretson, 2000).
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No que concerne aos dados descritivos para os itens, o indice de dificuldade variou
entre -2,86 e 2,62, que s 0 minimo e 0 mMaximo, respectivamente, da dimensao
Conscienciosidade. A média dos indices de ajuste de todas as escalas foi adequada (inferior a
1,3), ainda que o maximo para algumas escalas tenha atingido indices superiores ao que é
esperado. Ainda, as correlagdes item-theta apontam para altas magnitudes de correlagéo entre
0s itens e suas respectivas dimensfes, 0 que também sugere coesdo entre 0s componentes
(itens) de cada dimensdo. Complementando as informacgdes acerca da fidedignidade das
dimensdes, realizou-se também o célculo da precisdo ou erro local.

Uma das vantagens do uso da TRI é compreender a fidedignidade condicionada a
escala, isto é, saber em que regido da escala o teste apresenta maior indice de precisdo. Isso é
feito por meio da curva de informagdo que mostra a informacéo disponivel em relacdo aos
niveis de theta. Uma forma de expressar a curva em uma escala padronizada de 0 a1 é a
precisdo local (Daniel, 1999).

Por meio desse indice é possivel verificar para quais niveis de theta (traco latente) o
conjunto de itens (dimensdo) € mais livre de erro de medida (isto é, mais fidedigno). Assim,
por exemplo, um fator com um indice moderado de fidedignidade pode ser altamente
fidedigno em uma determinada faixa de tragco latente, mas pouco para outra faixa. Cabe
ressaltar que, para o calculo da precisdo local, foram considerados somente 477 sujeitos,
aqueles que responderam a maior parte dos itens de cada escala (utilizou-se como critério o
namero de respondentes na dimenséo Instabilidade de Humor, que obteve o menor nimero de
respondentes para todos itens). Na Figura 1 estdo apresentados os indices de fidedignidade

para a dimensédo Autossacrificio de acordo com o nivel de theta dos sujeitos (preciséo local).
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Figura 1. Precisdo local para os thetas na dimensdo Autossacrificio

Na Figura 1, o eixo x (horizontal) diz respeito ao theta (variando entre -5 e +5) e 0
eixo y (vertical) ao indice de fidedignidade. O traco horizontal que corta o grafico esta
dividindo a curva em indices de fidedignidade iguais ou maiores a 0,80 e indices inferiores a
esse ponto de corte. A partir disso, é possivel verificar em que faixa de theta a dimensdo
Autossacrificio é mais fidedigna. Como pode ser visualizado, essa faixa compreende 0s
valores de theta entre -2,22 e 2,14, e a média de fidedignidade nessa faixa é de 0,88 (entre
0,80 e 0,90). Esse dado é contrastante com o indice “geral” de fidedignidade dessa dimensao,
0,71, que ponderado para diferentes niveis no traco latente, pode aumentar ou diminuir.

Como era esperado, o indice de fidedignidade da dimensao é superior para niveis mais
altos no traco latente, ja que o IDCP tem foco no funcionamento patoldgico da personalidade.
N&o h& espaco para apresentacdo dessas informacdes acerca de todas as dimensdes, mas esse
aumento da fidedignidade para determinadas faixas de theta foi verificado para todas as
escalas do instrumento. Na continuidade, a Figura 2 fornece dados ilustrativos acerca das

categorias de resposta da dimensdo Autossacrificio.
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Figura 2. Categorias de resposta da dimenséo Autossacrificio

Na Figura 2 estdo demonstradas as categorias de resposta dos itens da dimensdo
Autossacrificio. No eixo x observa-se a escala de theta (nivel dos respondentes no traco
latente) e no eixo y a probabilidade de resposta dos participantes nos diferentes niveis de
theta (na figura, a média de b estd centrada em zero). Desse modo, observa-se as
probabilidades de endosso dos participantes em cada uma das categorias de resposta e suas
distribuicbes nos diferentes niveis de theta para um item bj=0 (isto é, nivel médio de
dificuldade igual a zero). Cabe ressaltar as quatro categorias de resposta, quais sejam, “nao
tem nada a ver comigo”(1), “tem um pouco a ver comigo” (2), “tem a ver comigo” (3), e
“tem muito a ver comigo” (4). A intersec¢ao entre duas categorias pode ser interpretada como
o valor limiar (threshold) de transigcdo entre essas categorias. O threshold entre as categorias
1le?2éigual a-1,65, entre a2 e 3 igual a 0,28, e entre 3 e 4 igual a 1,37. Ainda, uma clara
representacdo de todas as categorias foi observada, ou seja, a ndo sobreposicéo das curvas em
pelo menos uma faixa de theta. Em outras palavras, a separacdo das curvas em diferentes
regides na escala de theta (eixo horizontal) € uma caracteristica métrica desejavel e os dados
empiricos mostram que as resposta aos estimulos elaborados (itens) foi modelada

quantitativamente por meio de uma relacdo monotonica crescente entre theta e a categoria
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escalar. Ainda, cabe salientar que para todas as dimens6es do IDCP as categorias de resposta
apresentaram adequacao de acordo com 0s critérios apresentados anteriormente.

Na sequencia serd apresentada a Figura 3, exibindo uma das aplicacbes mais
relevantes por meio da TRI na avaliacdo de transtornos, 0 mapa de itens-pessoas, também
exemplificado com a dimensdo Autossacrificio. Como apontado neste trabalho, por meio da
TRI é possivel realizar a normatizagdo com referéncia ao item (Embretson, 2000), permitindo
atribuir significado para as pontuacgdes dos respondentes nos diferentes niveis da escala.

Os itens estdo apresentados, de baixo para cima, partindo dos mais endossados até
aqueles menos endossados. O numero e o conteudo de cada item também podem ser
observados®. No corpo da figura podem ser verificadas as categorias de resposta de 1 a 4 para

cada item da dimensao.
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Figura 3. Mapa itens-pessoas da dimensdo Autossacrificio

Na parte inferior da figura esta apresentada a distribuicdo dos respondentes (0 numero
de respondentes em cada nivel de theta deve ser lido verticalmente) e a faixa de theta (que
variou entre -4 e +4). Logo abaixo da distribuicdo dos participantes, estdo as letras T, S e M,
que se referem, respectivamente, dois desvios padrdes (T; acima ou abaixo da média), um
desvio padrédo (S; acima ou abaixo da média), e a média (M). Para este estudo, uma andlise

qualitativa foi utilizada para os itens da dimensdo Autossacrificio, considerando a perspectiva
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tedrica subjacente ao construto avaliado, em uma tentativa de trazer contribuicdes clinicas
dos itens componentes da escala.

Uma maior concentragdo de respondentes pode ser verificada entre a faixa de theta
variando de -2,0 e 1,0, o que era esperado de acordo com a média de theta observada (vide
Tabela 2). Além disso, hd uma tendéncia para thetas mais baixos da amostra, ja que grande
parte dos respondentes ndo tinha diagnostico psiquiatrico. No geral, o conteddo dos itens diz
respeito, de maneira mais ou menos direta, a exagerada desconsideragdo do eu (self) e
consideracdo ao outro, bem como reacGes de ajuda e sacrificios pelos outros com prejuizos
para si proprio, caracteristicas centrais ao funcionamento diagnosticadas com transtorno da
personalidade masoquista (Millon & Grossman, 2007a).

O arranjo hieréarquico dos itens sugere que os itens 44, 93, 149 e 69, com contetdos
relativos ao foco em ajudar os outros, mas ainda assim brandos, tenderam a ser mais féceis
para o0 endosso dos participantes. No proximo item da escala hierarquica, 125, ao contetdo €
adicionada uma especificidade, qual seja, a ajuda aos outros mesmo quando ndo se quer. Na
sequencia, 0 item 92 mostra-se mais dificil ao endosso que os anteriores, provavelmente por
considerar que a pessoa sente-se bem ao ajudar os outros, mas em contrapartida, 0 mesmo
ndo ocorre ao se ajudar (isto €, desprazer em se ajudar). E, por ultimo, o item de nimero 204,
apresenta um contetdo mais intenso do ponto de vista do continuum saudavel patolégico, em
que a pessoa afirma ajudar os outros a ponto de trazer prejuizos para ela mesma. Portanto, é
possivel verificar que na medida em que o endosso dos participantes diminui, ou seja, os itens
tornam-se mais dificeis, mais esté relacionado o contetdo desses itens com funcionamentos
patoldgicos da personalidade (Millon & Grossman, 2007a).

E interessante notar como a informacdo normativa e de referencia ao item se

complementam, permitindo um melhor entendimento sobre os pontos de referéncia da escala.

1 0 contetido dos itens foi minimamente modificado para manter sigilo em relacéo aos mesmos, sempre cuidando para néo
alterar o sentido das frases.
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Nota-se que a partir do item 69, para a categoria 3 (“tem a ver comigo”) ou superior,
elementos patolégicos sdo mais evidentes, 0 que correspondente a niveis de theta
ligeiramente acima da média.

A partir disso, pessoas com determinados niveis no traco latente (no caso,
caracteristicas relacionadas ao autossacrificio) tendem a concordar com algumas das
afirmativas. Por exemplo, pessoas com theta igual a -0,5 tendem a concordar comente com o
primeiro item (de baixo para cima), enquanto pessoas com theta igual a zero tendem a
concordar com os 4 primeiros itens. Essa diferenca de 0,5 entre os 2 niveis de theta,
utilizados como exemplos, apontam para mudangas substanciais no funcionamento dessas
pessoas. Dessa maneira, o indice escalar padronizado, theta, ndo representa somente um
namero arbitrario na escala, mas € possivel inferir quais caracteristicas uma pessoa com um
determinado nivel no traco latente deve ou ndo apresentar (Embretson, 2006).

Consideracoes Finais

Este estudo teve o objetivo de verificar os parametros dos itens e pessoas obtidos por
meio do modelo de Rasch para o IDCP. No geral, os resultados encontrados sugerem
adequacdo das propriedades psicométricas das dimensbes do instrumento. Entre as
contribui¢bes da TRI para instrumentos clinicos, 0 mapa de itens-pessoas pode ser ressaltado,
em uma tentativa de privilegiar o entendimento clinico das pontuac6es obtidas por individuos
que respondem a um grupo de itens em particular. Também cabe ressaltar o uso da precisao
local em complemento aos dados de fidedignidade convencionalmente utilizados, ja que o
procedimento permite verificar de maneira circunscrita para os diferentes indices de
fidedignidade que variam de acordo com o nivel no traco latente das pessoas em relacdo ao
mensurado pelos itens.

Entre as limitaces do estudo, duas devem ser ressaltadas, a relativa pequena amostra

de casos psiquiatricos, considerando que o IDCP tem foco nas caracteristicas patoldgicas da
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personalidade; e também um pequeno numero de itens de determinadas dimensdes, como
Impulsividade. Para futuros estudos, deve-se privilegiar casos psiquiatricos na formulacéo da
amostra, e também deve-se buscar desenvolver mais itens para algumas escalas em uma
tentativa de avaliar de maneira mais abrangente as caracteristicas tipicas dos diferentes
funcionamentos da personalidade. Assim, espera-se que esta pesquisa contribua com o campo
de avaliacdo dos transtornos da personalidade no Brasil, especialmente na perspectiva de
procedimentos psicométricos modernos, 0s quais j& estdo sendo utilizados amplamente em
outros paises no campo de estudos da personalidade.
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Resumo

Entre as propostas para avaliagdo da personalidade e transtornos da personalidade esta o
modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF), com robustez empirica amplamente evidenciada
na literatura cientifica. Verificou-se as correlagdes do NEO-PI-R com o Inventario
Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP) buscando investigar evidéncias de validade
por meio de associagbes esperadas com o CGF especialmente no que se refere a
correspondéncia de protétipos de transtornos de personalidade. Para tanto, utilizou-se uma
amostra ndo clinica (N=94), com idade variando entre 19 e 55 anos (M=25,5; DP=7,35),
sendo 59,6% do sexo masculino. Todos os individuos responderam o IDCP e o NEO-PI-R,
instrumentos para avaliacdo de doze dimens6es relacionadas aos transtornos da personalidade
e avaliagdo de cinco dimensdes amplas da personalidade e 30 facetas derivadas,
respectivamente. Os resultados apontaram para relacfes empiricas coerentes do ponto de
vista tedrico entre as dimensfes do IDCP e as dimensdes e facetas do NEO-PI-R. Além disso,
também foi coerente a maior parte das relacdes encontradas entre as categorias diagndsticas
do DSM-IV-TR com base no modelo CGF e as dimensdes do IDCP.

Palavras-chave: Transtornos psiquiatricos; testes psicoldgicos; propriedades psicométricas.
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Abstract

The Five-Factor Model (FFM) is among the proposals to assess personality and personality
disorders, with its robustness widely evident in the empirical scientific literature. We verified
the correlations of the NEO-PI-R with the Inventario Dimensional Clinico da Personalidade
(IDCP) seeking to investigate evidence of validity through the expected associations with the
CGF especially in regard to the prototypes matching of personality disorders. To this end, we
used a non-clinical sample (N=94), aged between 19 and 55 years (M = 25,5; SD = 7,35),
being 59,6% male. All subjects answered the IDCP and NEO-PI-R, for the assessment of
twelve dimensions related to personality disorders and evaluation of five broad personality
dimensions and 30 facets derived, respectively. The results point to empirical relations
consistent with theoretical point of view between the dimensions of the IDCP and the
dimensions and facets of NEO-PI-R. Furthermore, most relationships found between the
diagnostic categories of DSM-IV-TR based on the CGF model and dimensions of the IDCP
were consistent.

Keywords: Psychiatric disorders; psychological tests; psychometric properties.
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Na ultima década diversas pesquisas com transtornos da personalidade foram
realizadas, o que vem se intensificando em decorréncia do langamento iminente da quinta
edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM 5). A partir
desses estudos, a forca tarefa do DSM 5 responséavel pelos transtornos da personalidade
(Skodol & cols., 2011) prop0s que esses transtornos representam a incapacidade em
desenvolver o senso de autoidentidade e capacidade para funcionamento interpessoal que séo
adaptativos no contexto das normas e expectativas culturais no qual o individuo esta inserido.

Por meio dessa definicdo, os transtornos da personalidade podem ser avaliados e
diagnosticados a partir de diferentes modelos. Basicamente, sdo dois 0s grupos que abarcam
grande parte dos modelos propostos, quais sejam, categérico e dimensional (por exemplo,
Widiger e Trull (2007)). Além disso, considerando caracteristicas desses modelos, foi
proposto 0 modelo prototipico (Ortigo, Bradley & Westen, 2010).

Os modelos categoricos sao classes formadas por conjuntos de sintomas nos quais um
paciente se encaixa se atingir um ndmero minimo de sintomas que as compdem. Por
exemplo, para que um paciente seja diagnosticado com transtorno da personalidade
borderline, é necesséario que ele tenha cinco dos nove critérios estabelecidos para esse
transtorno. Por isso, entende-se que esse € um modo dicotdmico de diagnostico, isto €, ou 0
sujeito atinge o nimero minimo de critérios e é diagnosticado, ou considera-se a auséncia
daquele funcionamento (Widiger & Frances, 2002).

Diferentemente, em um modelo dimensional para os transtornos da personalidade,
considera-se que todos individuos devam ser avaliados em diversos tracos relacionados a
esses transtornos (Millon & Davis, 1996). Assim, esses individuos sdo avaliados em
dimenses, representativas de conjuntos de tracos da personalidade considerados como
béasicas dos transtornos da personalidade, nas quais cada individuo ¢é avaliado em todas e ndo

somente em determinadas caracteristicas (Primi, 2010).
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E no que concerne a proposta para modelos prototipicos, tratam-se de modelos que
partem de categorias compostas por caracteristicas que usualmente se manifestam
conjuntamente, mas nenhuma caracteriza-se como pré-requisito necessario (Ortigo & cols.,
2010). Verifica-se, entdo, o nivel de similaridade da pessoa com essas categorias por meio de
escalas continuas, isto €, busca-se verificar a semelhanca entre o perfil da pessoa e o perfil
tipico (prototipo) de pessoas com determinados transtornos, o que é chamado de
correspondéncia prototipica ou prototype matching (Widiger, Costa & McCrag, 2002).

Um dos modelos que considera a correspondenéncia prototipica, € o modelo dos cinco
grandes fatores (CGF), que parte de uma natureza essencialmente dimensional. O CGF tem
sua origem no campo de estudo da personalidade saudavel (Costa Jr. & McCrage, 1992), mas
nas Gltimas décadas foi inserido também na area dos transtornos da personalidade. Do ponto
de vista empirico, é certamente uma das propostas mais robustas disponiveis na area
(Widiger, 2011).

Basicamente, o modelo CGF considera que a personalidade pode ser mais bem
compreendida por meio de cinco dimensdes que sdo usualmente referidas como extroversao,
agradabilidade (ou socializagdo), conscienciosidade (ou realizagdo), neuroticismo (ou
instabilidade emocional) e abertura a experiéncia (Costa Jr. & McCrae, 1992). Vale ressaltar
que essas cinco dimensdes foram recentemente subdivididas em 30 facetas quando avaliadas
pelo NEO-PI-R (Costa Jr. & McCrae, 2009), sendo seis facetas por dimenséo (Widiger, Trull,
Clarkin, Sanderson & Costa, 2002).

A proposta do uso do CGF para avaliagdo e diagnostico dos transtornos da
personalidade, de acordo com Widiger e Lowe (2008), tem como principal base as dimensdes
e facetas do CGF, mas também utiliza a nomenclatura atual para transtornos da personalidade
do DSM-IV-TR. Trata-se de um procedimento proposto por Widiger, Costa e cols. (2002)

dividido em 4 etapas, sendo elas, avaliacdo das dimensbes e facetas, identificacdo de
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dificuldades/prejuizos, nivel de significancia clinica, e relacdo entre o perfil da pessoa e
perfis prototipicos dos transtornos da personalidade (correspondéncia prototipica).

Na primeira etapa, a pessoa € avaliada nas cinco dimensdes do CGF e as respectivas
30 facetas. Para tanto, podem ser utilizadas diferentes ferramentas, como por exemplo, 0
NEO-PI-R (Costa Jr. & McCrae, 2009) ou o Five Factor Model Rating Form (FFMRF;
Mullins-Sweatt, Jamerson, Samuel, Olson & Widiger, 2006). A partir dessa avaliacdo, ficam
estabelecidos 0s niveis da pessoa nos tracos da personalidade. Com base nesses dados, inicia-
se a etapa 2, na qual sdo identificadas as principais areas de prejuizo e dificuldades na vida da
pessoa.

Na terceira etapa sdo estabelecidas quais das dificuldades e prejuizos encontrados na
etapa anterior tém ou ndo significancia clinica. Para tanto, dois critérios devem ser atingidos,
quais sejam, 0s niveis da pessoa nos tracos da personalidade devem alcangar um ponto de
corte minimo e as dificuldades devem ser consideradas como graves. Por Gltimo, na etapa
quatro, investiga-se a relacdo entre o perfil encontrado para a pessoa com os perfis
diagndsticos dos transtornos da personalidade. Nessa Ultima etapa, é possivel encontrar perfis
semelhantes aos propostos no DSM-1V-TR, bem como perfis inéditos ainda ndo apresentados
na literatura.

Samuel e Widiger (2008) apresentam as magnitudes de correlagdes encontradas entre
as 10 categorias diagndsticas do DSM-IV-TR e as cinco dimensdes do CGF a partir de uma
meta-analise agregando 16 pesquisas empiricas em um total de 18 amostras independentes.
De acordo com os dados apresentados pelos autores, em uma perspectiva ampla, a dimensao
neuroticismo foi a que apresentou magnitudes mais altas (e todas positivas) com as categorias
diagnosticas e abertura a experiéncia ndo apresentou nenhuma correlacdo superior a 0,15.

Ainda, as categorias diagnosticas que apresentaram as maiores correlagcdes foram paranoide e
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borderline, ainda que para todas as categorias tenha-se evidenciado ao menos uma correlagao
com magnitude igual ou superior a 0,20.

Especificamente, a dimensdo neuroticismo apresentou magnitudes entre 0,10 e 0,54,
sendo as mais altas com as categorias borderline, evitativo, dependente e paranoide, e as
menores com as categorias histrionico, narcisista, antissocial e obsessivo. Ficaram entre 0,04
e -0,49 as magnitudes evidenciadas a partir da dimenséo extroversdo, sendo as mais altas com
as categorias evitativo, esquizoide e histridnico (todas negativas), e as menores com as
categorias antissocial e narcisista (positivas), borderline e obsessivo (negativas). Em relacdo a
dimensédo abertura, as magnitudes foram entre -0,03 e 0,15, sendo respectivamente, com as
categorias dependente e histridnico. No que respeita a dimensao agradabilidade, as maiores
magnitudes encontradas foram com as categorias narcisista, antissocial e paranoide
(negativas) e menores com obsessivo, evitativo (negativas) e dependente (positiva), de modo
que as magnitudes variaram entre -0,05 e -0,37. E, por Gltimo, a dimenséo conscienciosidade
apresentou magnitudes variando entre -0,10 e -0,33, sendo as mais altas com as categorias
antissocial, borderline (negativas) e obsessivo (positiva), e as menores com as categorias
esquizoide, narcisista, paranoide e histridnico (negativas).

Também Samuel e Widiger (2008), buscando refinar as informacgdes apresentadas,
observaram as correlagdes entre as mesmas categorias diagnosticas e as facetas do CGF. Vale
ressaltar que tanto para os dados anteriores quanto para 0s que serdo apresentados em uma
sintese na sequencia, as correlagdes tiveram como base multiplos instrumentos para avaliacdo
das dimensdes do CFG e para diagndéstico dos transtornos da personalidade no DSM-IV-TR.

Em relacdo as correlagbes com base nas facetas, pode-se notar que as categorias
diagnosticas se relacionam de maneira distinta dependendo das caracteristicas avaliadas. A
maior parte das facetas da dimensdo neuroticismo foram positivas (com excecdo de dois

casos com as categorias histridnico e narcisista, e um com a categoria obsessivo), sendo todas
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acima de 0,30 com borderline, praticamente todas acima de 0,20 com paranoide, evitativo e
dependente e, em oposi¢do, nenhuma igual ou superior a 0,20 com obsessivo.

As relacGes encontradas com as facetas da dimensdo extroversdo apontam para
magnitudes superiores a 0,20 com as categorias evitativo, esquizoide e histridnico, sendo
negativas com as duas primeiras e positivas com a Ultima; ainda, trés facetas apresentaram
magnitude negativa e acima de 0,25 com a categoria esquizotipico. As facetas da dimenséo
abertura apresentaram as menores magnitudes, sendo a maior entre a faceta agdes e a
dimenséo evitativo (r=-0,20). Praticamente todas as magnitudes de correlagdo entre as facetas
de agradabilidade e as categorias diagnosticas foram negativas, sendo excecdo a isso as
relacbes com as categorias dependente e obsessivo. As maiores magnitudes positivas
evidenciadas foram com as categorias paranoide e narcisista, e em oposi¢do, nenhuma
magnitude acima de 0,20 com as categorias histrionico, dependente e obsessivo. E, no que se
refere as facetas da dimensdo conscienciosidade, as maiores magnitudes foram com a
categoria obsessivo, positivas e acima de 0,20, sendo praticamente todas as outras inferiores a
essa magnitude.

Considerando as informacgdes apresentadas, deriva-se quais transtornos da
personalidade estdo mais relacionados com quais dimensdes e facetas de acordo com o
modelo CGF, o que € corroborado por outros estudos (Widiger, Costa & cols., 2002; Widiger
& Lowe, 2008). Esses dados podem ser utilizados como base para buscas de evidéncias de
validade para instrumentos que avaliem esses construtos, isto €, caracteristicas patoldgicas da
personalidade (representando os transtornos da personalidade). Exemplo disso é o Inventario
Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP; Carvalho & Primi, 2011a; 2011b), que foi
desenvolvido com base na teoria de Millon (Millon & Grossman, 2007a; 2007b) e para
representar os critérios dos transtornos da personalidade no DSM-IV-TR (APA, 2003), em

uma perspectiva dimensional.
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Trata-se de um instrumento de autorrelato, composto por 215 itens distribuidos em 12

dimensoes, para avaliagdo dos transtornos da personalidade. Na Tabela 1 as dimensdes do

IDCP e os transtornos teoricamente mais relacionados com elas séo apresentados.

Tabela 1.

Relacgdes entre as dimensbes do IDCP e os transtornos da personalidade

Dimensdes

Caracteristicas

Transtornos da Personalidade

1.Dependéncia

2.Agressividade

3.Instabilidade de Humor

4 Excentricidade

5.Necessidade de atengéo

6.Desconfianca

7.Grandiosidade

8.lsolamento

9.Evitacdo a Criticas

10.Autossacrificio

11.Conscienciosidade

12.Impulsividade

Incapacidade de confiar em si para
tomar decis0es; acredita ter
performance inadequada; depende dos
outros para tomada de decisGes.
Desconsiderag&o do outro para
conseguir o que deseja;
inconsequéncia; atos violentos.
Humor triste e irritavel; oscilacéo no
humor; reacBes impulsivas e extremas;
culpa.

Auséncia de prazer em estar com 0s
outros; desconfianca; crengas de que é
diferente dos outros; comportamentos
excéntricos e idiossincraticos.
Necessidade exagerada da atengédo
alheia; seducdo e reagdes exageradas;
busca intensa por amizades.
Incapacidade de confiar nos outros;
preferéncia pelo que é conhecido;
rigidez nos relacionamentos;
persecutoriedade.
Necessidade exagerada de
reconhecimento alheio e admiracéo
pelos outros; crengas de merecimento e
superioridade.

Diminuicéo no prazer com
relacionamentos; preferéncia por ficar
sozinho.

Crencas generalizadas de
incapacidade; crencas de humilhagéo e
criticas pelos outros.
Exagerada desconsideracdo do eu (self)
e consideracao ao outro; reacdes de
ajuda e sacrificios pelos outros com
prejuizos para si proprio.
Necessidade por fazer as coisas da
maneira organizada e ordenada; foco
nas obrigaces; preocupacao
excessiva; perfeccionismo; regras
rigidas nos relacionamentos.
Impulsividade e inconsequéncia; gosto
por atividades violentas; envolvimento
em problemas.

Dependente, Depressivo, Borderline

Sadico, Antissocial, Negativista

Borderline, Negativista,
funcionamento partolégico global

Esquizotipico, Esquizoide

Histriénico, Narcisista

Paranoide, Narcisista

Narcisista

Esquizoide, Esquizotipico

Evitativo, Esquizoide, Esquizotipico

Masoquista, Depressivo, Dependente

Compulsivo

Antissocial

Cada dimensado do IDCP tende a estar mais relacionada com um ou outro transtorno

da personalidade, o que é esperado em uma perspectiva dimensional considerando que um
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funcionamento patolégico da personalidade é composto por diversas dimensdes relacionadas
(Schroder, Wormworth & Livesley, 1992). Entretanto, essa associacao foi baseada na andlise
do conteldo dos itens que se agruparam nos fatores em relacdo a qual critério eles
representavam do DSM-IV-TR (APA, 2003). O presente estudo busca avangar, testando
empiricamente as associagOes propostas comparando os resultados do IDCP com os perfis
dos transtornos no NEO-PI-R, esses ja documentados e com evidéncias de validade presentes
na literatura. Espera-se que as escalas do IDCP apresentem maiores magnitudes com as
dimensdes e perfis derivados do NEO-PI-R de transtornos correspondentes. Com isso
procura-se demonstrar a validade do IDCP para avaliagdo dos transtornos da personalidade.
Também, procura-se demonstrar a aplicacdo da analise de correspondéncia de protétipos que
é um procedimento que visa complementar a analise tradicional interpessoal, no nivel das
escalas, buscando verificar semelhanca entre variaveis para a analise de perfis intrapessoais,
no nivel das pessoas, e verificando semelhancas entre elas e definicdo de categorias
diagnosticas a partir de um procedimento empirico (Primi, 2010).
Método
Participantes

Foram recrutados 94 participantes, com idade variando entre 19 e 55 anos (M=25,5;
DP=7,35), sendo 59,6% do sexo masculino. A maior parte (N=91) estava cursando 0 ensino
superior e somente trés estavam na pos-graduacdo. Além disso, somente 2,2% (2) alegaram
fazer tratamento psiquiatrico, mas ndo fazer uso de medicamento. Assim, pode-se considerar
a amostra como prioritariamente ndo clinica.
Instrumentos

Foram aplicados dois instrumentos, o Inventario Dimensional Clinico da
Personalidade (IDCP; Carvalho & Primi, 2008) e o NEO-PI-R (Costa Jr. & McCrae, 2009). O

IDCP é um teste de autorrelato para avaliagdo dos transtornos da personalidade de acordo
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com a teoria de Millon e as caracteristicas descritas no eixo Il do DSM-IV-TR. Como ja
descrito anteriormente, trata-se de um inventario composto por 215 itens distribuidos em 12
dimensbes sendo, dependéncia, agressividade, instabilidade de humor, excentricidade,
necessidade de atencdo, desconfianca, grandiosidade, isolamento, evitacdo a criticas,
autossacrificio, conscienciosidade e impulsividade. O tempo aproximado da aplicacdo foi de
30 minutos para o IDCP.

N&o obstante, a versdo brasileira do inventario de personalidade NEO-PI-R diz
respeito a traducdo e adaptacdo do NEO-PI-R (Costa Jr. & McCrae, 1992), sendo um teste de
autorrelato composto por 240 itens, cujo objetivo é a avaliacdo psicoldgica da personalidade
em cinco dimensdes (neuroticismo, abertura a experiéncia, agradabilidade, conscienciosidade
e extroversao) e suas respectivas facetas. O tempo de aplicagéo para esse instrumento foi de
aproximadamente 40 minutos.

No que diz respeito aos indices de fidedignidade (o de Cronbach) das dimensoes e
faceta da versdo brasileira do NEO-PI-R (N=1320), todas as dimensdes apresentaram
coeficiente igual ou superior a 0,85 (Costa Jr. & McCrae, 2009); e em relagdo as facetas,
apesar de grande parte ter atingido niveis iguais a 0,70 ou superiores, algumas delas
obtiveram indices entre 0,61 e 0,69 (ansiedade, constrangimento, assertividade, entusiasmo,
emocionalidade positiva, estética, sentimentos, altruismo, modéstia, competéncia e esfor¢o
por realizacBes), outras entre 0,51 e 0,59 (acBes, valores, franqueza, altruismo e
complacéncia), e outras entre 0,40 e 0,49 (sensibilidade).

Procedimento e Delineamento

Os instrumentos foram aplicados nos participantes, sendo que para todos foi entregue
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Protocolo CAAE 0350.0.142.000-08) no
qual constou o0 objetivo principal do estudo e a divulgacdo dos resultados de acordo com as

normas eticas. Assim, somente concordando com os procedimentos da pesquisa e assinando o
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TCLE o participante foi habilitado a participar deste estudo. Ao lado disso, 0 momento da
aplicacdo dos instrumentos implicou sempre a presenca do pesquisador, possibilitando que
possiveis duvidas dos participantes fossem esclarecidas. Apesar disso, rarissimas foram as
ocasides nas quais surgiram davidas.

Todos os participantes do estudo responderam o IDCP e NEO-PI-R em salas de aula
de uma universidade privada do Estado de S&o Paulo (privada). Apds a coleta de dados e a
tabulacdo dos mesmos, foram realizadas analises estatisticas buscando responder o objetivo
do estudo. Basicamente, procedeu-se a duas analises distintas, em ambos os casos buscando
verificar relacbes entre o IDCP e dados provenientes do NEO-PI-R e estudos prévios com
base no CGF. Foram elas, correlagdes entre os escores das escalas do IDCP e das dimensdes
e facetas do NEO-PI-R, e analise de correspondéncia de prototipos.

A andlise de correspondéncia de prot6tipos se baseia em um indice de similaridade de
perfis. Esse indice é dado pela correlacdo entre dois perfis intra-individuais. Como ja
apresentado, ha estudos (Samuel & Widiger, 2008) de revisao da literatura resumindo quais
sdo as correlagcBes entre as 30 facetas do NEO-PI-R com cada categoria diagndstica
(transtornos da personalidade) do DSM-IV-TR (APA, 2003). O vetor de correlagdes das 30
facetas com as categorias indicam os perfis prototipicos de pontuacfes no NEO-PI-R que
pessoas com alto escore em um determinado transtorno apresentariam. Com base nisso, pode-
se calcular indices de similaridade de perfil de uma pessoa que tenha respondido o NEO-PI-R
com os perfis de cada transtorno, isto é, pode-se calcular a correlagdo do seu perfil-
intraindividual com os perfis prototipicos de cada transtorno. Essas correlagdes indicam a
similaridade do perfil (da pessoa) aos perfis prototipicos, podendo-se analisar a quais
transtornos a pessoa mais se assemelha. Isso é chamado de correspondéncia de protdtipos

(prototype matching).
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Neste estudo, como todos participantes responderam ao NEO-PI-R, calculou-se para
cada pessoa, dez indices de similaridade, um para cada transtorno, sobre o0s quais tinha-se
informacdo na literatura do perfil prototipico no NEO-PI-R (paranoide, esquizoide,
esquizotipico, antissocial, borderline, histribnico, narcisista, evitativo, dependente e
obsessivo). Esses indices indicam a similaridade do perfil da pessoa com o perfil tipico de
pessoas com determinado transtorno. Depois, calculou-se as correlagdes das dimensdes do
IDCP com os indices de similaridade. Era esperado, portanto, que as escalas que representam
um determinado transtorno tenham magnitudes de correlagdo altas com os indices de
similaridade do prot6tipo correspondente. Por exemplo, espera-se que haja correlacdo entre a
dimens&o necessidade de atengdo e o indice de similaridade do perfil histriénico, indicando
que pessoas com escore mais alto na dimensdo necessidade de atencdo do IDCP tenham
também perfis mais similares ao perfil prototipico de pessoas histridnicas como revelado pelo
NEO-PI-R.

Esse tipo de andlise corresponde a quarta etapa do modelo de Widiger, Costa e
McCrae (2002) e refere-se a analise de similaridade de pessoas e ndo somente variaveis. E
importante ressaltar a natureza mais proxima a abordagem categorica de classificagcdo
baseada em analise de similaridade de pessoas, mas dada em uma variavel continua
dimensional, isto é, por coeficientes de correlacao.

Resultados e Discusséo

Em um primeiro momento foi utilizada a correlacdo de Pearson buscando investigar
as relagOes entre as dimensdes do IDCP e as dimens0es e facetas do NEO-PI-R. Os dados
estdo apresentados nas tabelas 2 e 3. Na Tabela 2 estdo em negrito as maiores magnitudes

encontradas para cada dimenséo do IDCP em relacdo as dimensdes do NEO-PI-R.
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Tabela 2.

Correlacdes entre dimensdes do IDCP e do NEO-PI-R

Neuroticismo  Extroversdo Abertura Agradabilidade Conscienciosidade

Dependéncia 0,54** -0,18 -0,11 -0,22* -0,31**
Agressividade 0,40** -0,15 -0,14 -0,60** -0,24*
Instabilidade de Humor 0,79** -0,36** -0,08 -0,43** -0,33**
Excentricidade 0,29** -0,19 0,04 -0,21* -0,04
Necessidade de atencdo -0,10 0,56** 0,34** -0,13 0,17
Desconfianca 0,43** -0,18 -0,04 -0,31** -0,01
Grandiosidade 0,51** -0,16 -0,09 -0,39** -0,09
Isolamento 0,47** -0,44** -0,11 -0,26* -0,05
Evitacdo a Criticas 0,57** -0,49** -0,31** -0,33** -0,23*
Autossacrificio 0,27** -0,07 0,05 0,10 0,02
Conscienciosidade -0,01 0,04 0,06 0,16 0,52**
Impulsividade 0,37** -0,05 -0,05 -0,48** -0,33**

* magnitudes de correlacéo significativas no nivel de 0,05
** magnitudes de correlacdo significativas no nivel de 0,01

Pode-se observar que a maior parte das maiores magnitudes positivas se deram entre
as dimensdes do IDCP e a dimensdo neuroticismo do NEO-PI-R. Esse dado era esperado ja
que as caracteristicas componentes da dimensdo neuroticismo séo frequentemente apontadas
na literatura como indicativas de funcionamentos patolégicos da personalidade. Exemplo
disso sdo os dados evidenciados por Samuel e Widiger (2008), nos quais a dimensao
neuroticismo € a que apresenta maior nimero de correlacbes com magnitude superior a 0,20
com as categorias diagndsticas do DSM-1V-TR. Vale ressaltar que essa dimensdo apresentou
maior magnitude de correlacdo com a dimenséo instabilidade de humor do IDCP, o que é
coerente ja& que ambas tratam de atributos relacionados a um desconforto psicolégico
generalizado. Diferentemente, ndo apresentou relacdo significativa com as dimensoes
necessidade de atencdo e conscienciosidade do IDCP, o que pode sugerir uma tendéncia aos
itens dessas dimensdes a avaliarem mais caracteristicas saudaveis que patoldgicas. Futuros
estudos devem aprofundar nessa quest&o.

Nesse mesmo sentido, grande parte das magnitudes de correlacdo encontradas entre as
dimensdes do IDCP e do NEO-PI-R foram negativas, o que também era esperado ja que 0s

itens que compdem as dimensdes do IDCP foram desenvolvidos para avaliar o polo
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patologico da personalidade e as dimensdes do NEO-PI-R, com exce¢do ao neuroticismo,
estdo mais relacionadas com o polo saudavel (Widiger, Costa & cols., 2002).

Tanto as correlagbes com neuroticismo quanto com as demais escalas do NEO-PI-R,
sugerem evidéncias de validade para as dimens6es do IDCP, j& que estdo na dire¢do esperada
teoricamente (positiva com Neuroticismo e negativa com as demais escalas). Além disso, as
dimensoes agressividade e impulsividade apresentaram magnitude de correlagcdo negativa (-
0,60 e -0,48, respectivamente) com a dimens&o agradabilidade, o que confere validade para a
dimensdo do IDCP, considerando que agressividade avalia rea¢fes nas quais o individuo nao
considera 0 outro para conseguir o que deseja e impulsividade trata de reacOes de
impulsividade e inconsequéncia a si e aos outros; em contrapartida, a dimensédo
agradabilidade estd relacionada, entre outros aspectos, ao altruismo, complacéncia e
sensibilidade ao outro (Widiger, Costa & cols., 2002). Também a agradabilidade
correlacionou-se significativamente com outras dimensdes do IDCP, sendo elas,
grandiosidade, evitacdo a criticas, desconfianca, isolamento, dependéncia e excentricidade.
Essas dimensGes apresentam como comunalidade uma tendéncia do individuo a expressar
algum tipo de dificuldade em relacdo a qualidade do relacionamento interpessoal que
estabelece com as pessoas, 0 que é coerente com a correlagdo evidenciada com a dimenséo do
IDCP (Costa Jr. & McCrae, 2009).

J& a dimenséo necessidade de atengdo do IDCP apresentou maior relacdo positiva com
a escala extroversdo do NEO-PI-R. Essa relacdo também era esperada uma vez que a
dimensdo do IDCP diz respeito a necessidade exagerada de ter atencdo dos outros e busca
intensa por amizades e a escala extroversdo, de maneira ampla, com a capacidade de se
relacionar com as pessoas, de estabelecer relagdes interpessoais (Costa Jr. & McCrae, 2009).
De outro modo, a dimenséo extroversdo correlacionou-se negativamente com evitacdo a

criticas e isolamento (além de instabilidade emocional), o que é coerente na medida em que
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as trés dimensdes tém como pano de fundo uma diminui¢do (quantitativa) importante nos
relacionamentos interpessoais.

Ainda, a dimensdo conscienciosidade do IDCP apresentou maior magnitude (positiva)
de correlagdo com a escala de mesmo nome do NEO-PI-R. Essa relacdo era esperada,
considerando que ambas estdo relacionadas com necessidade de ordem, organizacdo,
perfeccionismo, foco nos deveres, entre outros aspectos. Essa mesma dimensdo do NEO-PI-R
correlacionou-se negativamente com as dimensoes impulsividade, instabilidade de humor,
dependéncia, agressividade e evitacdo a criticas, sugerindo que pessoas com altas pontuacdes
nessas dimensdes tendem a ter dificuldades quanto a organizacdo e foco nos deveres. No
geral essas relagdes sdo coerentes, mas algumas devem ser mais aprofundadas, por exemplo,
em relacdo & dimensdo evitacéo a criticas.

Vale ressaltar, ainda, que a dimensao abertura do NEO-PI-R foi a que apresentou o
menor nimero de correlagdes significativas, o que era esperado (Widiger, Costa & cols.,
2002). Ainda assim, essa dimensdo correlacionou-se significativamente com a dimenséo
necessidade de atencdo (positiva) e evitagdo a criticas (negativa). Essas relacbes devem ser
melhor investigadas em pesquisas futuras.

Também as relagBes encontradas na Tabela 3, entre as facetas do NEO-PI-R e as
dimensbes do IDCP, favorecem a validade das interpretacfes realizadas por meio das
pontuacGes obtidas por respondentes nas dimensdes do IDCP. Dar-se-a foco para as relacdes
que apresentaram maiores magnitudes. A dimensdo dependéncia correlacionou-se
positivamente com as facetas hostilidade, depressividade e vulnerabilidade e negativamente
com a faceta auto-disciplina. Isso sugere que pessoas com altas pontua¢des nessa dimensao
do IDCP apresentam, por um lado, tendéncia a vivenciar raiva, frustragdo, amargura e
suscetibilidade ao estresse e as agressdes psicoldgicas, por outro, pouca habilidade em

comecar tarefas e conduzi-las até o fim (Widiger, Costa & cols., 2002). Essas interpretactes
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corroboram com a definicdo da dimensdo dependéncia, que estid relacionada com a
incapacidade de tomar decisGes e de confiar em si proprio.

A dimensdo agressividade, que agrupa caracteristicas relacionadas a desconsideragdo
ao outro e comportamentos inconsequentes e violentos, apresentou relacdo positiva com a
faceta hostilidade e relagdes negativas com a maior parte das facetas da agradabilidade, o que
era esperado. Esses dados sugerem evidéncias de validade convergente-discriminante para
essa dimensdo, ja que houve convergéncia com uma faceta teoricamente coerente
(hostilidade) e divergéncia com outras (facetas da agradabilidade).

Ainda, as relagcBes encontradas indicam que individuos com altas pontua¢Ges na
dimenséo agressividade do IDCP tendem a experienciar raiva e a ndo se sensibilizarem pela
situacdo dos outros ou a se colocar no lugar deles. No que concerne a dimens&o instabilidade
de humor do IDCP, a maior parte das relacbes com o0 NEO-PI-R se deram com as facetas da
dimensédo neuroticismo, de fato, com as 6 facetas dessa dimensdo. Essa relacéo era esperada
ja que tanto a dimensdo do NEO-PI-R (Costa Jr. & McCrae, 2009) quanto a do IDCP estdo
relacionadas com uma tendéncia ao humor triste e irritavel, oscilagdo no humor, reacoes
impulsivas e, em alguns casos, culpa.

A dimensdo excentricidade apresentou relacdo superior (negativa) a 0,40 somente
com a faceta gregariedade. Essa relacdo sugere validade para a dimensdo do IDCP uma vez
que a dimensdo do IDCP diz respeito, entre outros atributos, a auséncia de prazer em estar
com os outros, e a faceta do NEO-PI-R com a preferéncia pela companhia de pessoas
(Widiger, Trull & cols., 2002). Também a dimensdo necessidade de atencdo apresentou
relacdo com a faceta Gregariedade, contudo, positiva. O mesmo ocorreu entre essa dimensdo
e as facetas Assertividade, Emocionalidade Positiva e Sentimentos. Essas relagcdes sugerem
que pessoas com altas pontuacdes na dimensdo Necessidade de Atencdo tendem a preferir a

companhia de pessoas, terem lideranca e independéncia, experienciar emogdes positivas e a
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serem receptivas acerca de seus proprios sentimentos (Widiger, Costa & cols., 2002). Essas
relacbes sdo coerentes na medida em que a dimensdo no IDCP diz respeito a necessidade
exagerada de ter atengdo dos outros e busca intensa por amizades.

Também foram coerentes as relacdes encontradas entre a dimensdo desconfianca e as
facetas hostilidade (positiva) e confianca (negativa). Essa dimensdo do IDCP trata da
incapacidade persistente em confiar nas pessoas, enquanto as facetas do NEO-PI-R (Widiger,
Trull & cols., 2002) dizem respeito a tendéncia a experienciar raiva (hostilidade) e a ndo
acreditar nas pessoas (baixa confianca).

De outro modo, a dimensdo grandiosidade apresentou maiores relagbes com trés
facetas da dimensdo neuroticismo, sendo a relacdo entre essa dimensdo e a faceta hostilidade
ja esperada de acordo com os dados de Samuel e Widiger (2008). Essas relacfes indicam que
pessoas com necessidade exagerada de reconhecimento e admiracdo tendem a apresentar
também maiores niveis de ansiedade, raiva e comportamentos impulsivos (Widiger & Lowe,
2008). Ainda, as relacOes entre gradiosidade e as facetas de agradabilidade foram todas
negativas, bem como com as facetas cordialidade e gregariedade da dimens&o extroverséo, o
que corrobora com a expectativa tedrica que sugere a desconsideracdo ao outro (em prol a um
foxo exagerado em si) por individuos que apresentam caracteristicas relacionadas ao
funcionamento narcisista (predominantes na dimensdo grandiosidade, de acordo com a
Tabela 1).

No que se refere a dimensdo isolamento do IDCP, as maiores relagcdes positivas
evidenciadas foram com as facetas depressividade e constrangimento e negativas com
cordialidade, gregariedade e confianca. Esses dados conferem validade para a interpretacao
realizada para a dimensdo isolamento, qual seja, individuos com pouco prazer com
relacionamentos, evitando convivio social e com preferéncia por ficarem sozinho, ja que as

facetas mais relacionadas do NEO-PI-R tém a ver com tendéncia a tristeza, soliddo, embaraco
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frente as pessoas, e no polo negativo (das facetas com relagcdo negativa) tendéncia a pouca
afetividade e a desconfiar das pessoas (Samuel & Widiger, 2008).

De modo similar, a dimensdo evitacdo a criticas do IDCP, caracterizada por
individuos que acreditam que serdo humilhados e criticados, apresentou relacdo negativa com
a faceta confianga, mas também com gregariedade e cordialidade, o que parece ser coerente
de acordo com as definicbes ja apresentadas. Além disso, essa dimensdo relacionou-se
positivamente com a maior parte das facetas da dimens&o neuroticismo, indicando que essas
pessoas apresentam uma tendéncia a exibir estados emocionais negativos.

De maneira contraria as outras dimensfes do IDCP, autossacrificio ndo apresentou
nenhuma relagédo igual ou superior a 0,40. Apesar disso, a maior relagdo encontrada, 0,37
com a faceta depressividade, indica uma relacdo importante entre essa dimensao e tendéncias
a exibir tristeza (Widiger, Costa & cols., 2002). Essa relagdo pode ser considerada como
coerente ja que pessoas com altas pontuacbes em autossacrificio tendem a se
desconsiderarem em detrimento a uma exagerada consideracdao aos outros. Ainda, também a
relacdo com a faceta constrangimento foi observada, indicando que pessoas com altas
pontuagdes na dimensdo autossacrificio tendem a exibir vergonha e embarago.

J& a dimensédo Conscienciosidade do IDCP apresentou relagéo positiva e significativa
com todas as facetas da dimensdo do NEO-PI-R de mesmo nome, sendo as maiores
magnitudes evidenciadas com as facetas Senso de Dever e Ponderagdo. Considerando as
carateristicas avaliadas pela dimensdo do IDCP, as relagdes encontradas sdo coerentes, ja que
Senso de Dever diz respeito ao cumprimento das obrigagdes morais e Ponderagédo a tendéncia
a pensar de maneira cuidadosa antes de agir (Widiger, Trull & cols., 2002).

Por fim, a dimenséo impulsividade do IDCP apresentou relacéo positiva com a faceta
impulsividade do NEO-PI-R e negativa com as facetas complacéncia e ponderacdo. Essas

relacdes indicam validade discriminante para a interpretacdo da dimensdo do IDCP, sendo
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ela, reacOes de impulsividade e inconsequéncia com gosto por atividades violentas, uma vez
que as facetas concernem a tendéncia a ndo resistir aos desejos internos, e no polo negativo
(das facetas com relagdo negativa), tendéncia a demonstrar agressdo e a ndo pensar
cuidadosamente antes de agir.

Na continuidade, procedeu-se a analise de correspondéncia de prototipos. Na Tabela 4
apresentam-se as correlagdes das dimensbes do IDCP com os indices de similaridade de
perfis dos sujeitos com as categorias diagndsticas do DSM-IV-TR (a partir das correlaces do

perfil no NEO-PI com os perfis prototipicos dos transtornos).
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Tabela 3.

Correlacdes entre dimensdes do IDCP e facetas do NEO-PI-R

Depend. Agressiv. Instab. Excentric. Neces. Desconf. Grandios. Desap. Evit.  Autos. Conscien. Impuls.

° Ansiedade 0337 023 058 0,20 002 034 044~ 025 045 019 0,04 0,20
£ Hostlidade 0,45 0,51 0,68 0,28 006 045 0,49 0,39 048 0,18 -0,05 0,38
g Depressividade 0,45~ 034" 066" 036" 020 0,347 038" 0517 060" 037" 0,04 0,26
o Constrangimento 0,37 0,09 0,56 0,20 0,347 0,297 0,26 042” 033" 0317 0,15 0,05
§ Impulsividade 032" 038" 053" 0,22 0,19 0,307 042" 024" 026 013 -0,11 0,54
Vulnerabilidade 0,43 0,21 0,53 0,04 -0,19 0,20 0,27 023" 0,40 0,01 -0,12 0,19
Cordialidade 0,13 0377 -045 -031" 036  -035 0,297 -051" -0,50" -0,03 -0,03 -0,21"
3 Gregariedade -0,13 025"  -040" -0417 0417 -0,33" 028" -061" -048" -0,18 -0,10 0,12
o Assertividade -0,18 0,16 -0,09 0,10 0407 0,14 0,08 0,02 -013 0,01 0,16 -0,06
I Atividade -0,10 0,02 0,02 0,01 0,25 0,20 0,06 0,01 -0,02 0,10 0,32 0,01
X Entusiasmo 0,01 0,12 -0,03 0,12 037" 001 0,08 013 019 -0,01 -0,11 0,27"
Emocionalidade Positiva  -0,14 013 -0,317  -0,07 0427  -015 -0,13 0,260 -0,42" -0,06 0,03 0,02
Fantasia 0,09 0,14 0,04 0,02 025  -0,05 0,12 013 -0,14 0,01 -0,11 0,17
< Estética 0,01 -0,23" 0,03 0,04 0,07 0,02 0,04 009 -015 -0,06 0,12 -0,26"
= Sentimentos 0,02 -0,04 0,02 -0,04 0477 0,08 -0,01 0,16 -0,277 0,09 0,04 0,05
3 Acbes 0,317 0,13 -0.27" -0,11 019  -0,22 0,34" 0297 -025 -0,04 -0,18 -0,06
< Ideias -0,09 -0,12 -0,07 0,18 0,10 0,05 -0,07 005 -017 0,03 0,28™ -0,15
Valores -0,11 -0,14 -0,04 0,02 024"  -0,03 -0,10 001 -021" 015 0,01 0,09
_ Confianca 0,17 0417 0527 027 023 -047° 038" -047  -0,52° -0,03 0,03 0,377
2 Franqueza -0,13 0,497 -0,24" 019  -037" -0,23" 032" 011 -015 -0,01 0,08 -0,39”
g Altruismo -0,07 0487 0,347  -0,29" 009  -0,22 028" -0,30° -0,327 0,10 0,09 -0,32"
B Complacéncia -0,30" 0517 0447 011 0,12  -0,22" 0,307  -0,297 -0,28 -0,10 0,17 -0,46"
2 Modéstia 021  -033" 008 002 -037" -013 024" 012 005 025 016 -0,14.
Sensibilidade -0,04 -0,31 -0,16 -0,05 001 -0,04 -0,13 001  -0,16 0,20 0,14 -0,31
_ Competéncia -0,29” 014 024"  -007 027 0,03 0,03 009 -017 -001 0317  -0,20
8 Ordem -0,08 -0,02 -0,10 0,01 0,24 0,01 0,06 004 -0,09 004 032" -0,10
= Senso de Dever -0,07 025" -0,18 0,12 0,02 0,08 -0,08 005 016 014 045  -034"
2 Esforco por Realizages ~ -0,14 -0,01 -0,10 0,03 0,24" 0,13 0,06 004 -009 0,09 0,34™ -0,04
§ Auto-disciplina 0,417 0,17  -0,3¢"  -0,05 0,17 -0,08 -0,08 0,14 -0,22° -0,03 0,32 -0,21"
Ponderacao -0,29” 036"  -0397  -0,16 -0,18 -0,14 0317  -006 -022° -0,12 0,447  -048"

Nota. Algumas facetas do NEO-PI-R apresentaram consisténcia interna variando entre 0,40 e 0,69, 0 que pode ter como consequéncia uma diminuicdo nas magnitudes de

correlacdo entre esses conjuntos de itens e as dimensdes do IDCP.
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De maneira global, verifica-se uma tendéncia generalizada para as correlacGes
serem significativas e positivas, indicando que individuos com escores altos no IDCP
tendem a apresentar perfis similares aos perfis de transtornos da personalidade. Ao lado
disso, pode-se notar que a dimensdo instabilidade de humor se correlacionou com alta
magnitude a grande parte (7) das categorias diagnosticas sugerindo que essa dimensdo esté
relacionada a uma diversidade de caracteristicas extremas da personalidade, similarmente a
dimensao neuroticismo do NEO-PI-R.

Em contrapartida, nenhuma das categorias apresentou magnitude igual ou superior a
0,60 com as dimensdes dependéncia, excentricidade, desconfianga, grandiosidade,
isolamento e autossacrificio. Apesar disso, a dimensdo dependéncia apresentou maiores
relacbes com a categoria borderline, esquizotipico e dependente; agressividade com
narcisista, antissocial e paranoide; instabilidade de humor com paranoide, esquizotipico e
borderline; excentricidade com esquizotipico, paranoide e esquizoide; necessidade de
atencdo com histridnico, narcisista e esquizoide; desconfianca com paranoide, narcisista e
esquizotipico; grandiosidade com paranoide, narcisista e esquizotipico; isolamento com
esquizoide, esquizotipico e paranoide; evitacdo a criticas esquizoide, paranoide e
esquizotipico; autossacrificio com esquizotipico, evitativo e esquizoide; conscienciosidade
com obsessivo, histridnico e antissocial; e, impulsividade com antissocial, narcisista e
borderline.

Apesar de existir uma coeréncia subjacente as principais relacfes evidenciadas, para
algumas categorias diagndsticas as dimensfes do IDCP teoricamente mais coerentes
apresentaram maiores magnitudes de correlacdo, mas foram observadas algumas
magnitudes que podem prejudicar a validade discriminante de determinadas dimensdes

(grandiosidade, desapego e evitacao a criticas).
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Tabela 4.
Analise de correspondéncia de prototipos

Prototipos das categorias diagnosticas (DSM-IV-TR)

Paranoide
Esquizoide
Esquizotipico
Antissocial
Borderline
Histriénico
Narcisista
Evitativo
Dependente
Obsessivo

Dependéncia  ,500" 4047 5237 4487 546~ 042 3337 4767 5127 -020

*k *k *k *k *k * *k *k *k

Agressividade 582" 388 510 628" 541" 218" 663" 3557 305 ,054

nstabilidade de 775 ggo™ 759”611”7457 -085 5287 6767 6177 213"
Humor

Excentricidade  ,402”° 390 406" 338" 3597 -076 ,318" 327" 229" 157

Necessidade de
Atencéo

Desconfianca  ,459" 368~ 4137 3427 380" -008 417 325" 236 287"

*k *k *k *k *k *k *k *k *

Grandiosidade  ,562 431 511 ,480 ,507 ,068 528,410 ,350 214

N
w

* * *k *k *k *k

-146  -4077  -229° 2117 -120 6217 4087 -382" -3247 -272"

Isolamento 5177 5877 5307 254" 4427 -3437 204 5157 382" 388"
Eé‘:ﬁff;sa 639 650" 6327 382" 584 265" 2727 621 539" 200"
Autossacrificio  ,262° 2757 2847 178 2697 -118 059 284" 256" 076
Conscienciosidade ,031 104 -005  -214" -095 -261" -053 ,033 -080 ,491"
Impulsividade 446~ 243" 4037 6227 476" 308" 5417 260" ,2697 -196

* magnitudes de correlacdo significativas no nivel de 0,05
** magnitudes de correlagdo significativas no nivel de 0,01

Além disso, vale a pena ressaltar as relacBes evidenciadas entre as categorias
Paranoide, Esquizoide, Esquizotipico e Evitativo com a dimensdo Evitacdo a Criticas, o que
era esperado ja que essa dimensao esta relacionada com dificuldade em se relacionar com
as pessoas (apesar de haver interesse). Também eram esperadas as relagcBes encontradas
entre Agressividade e Impulsividade com a categoria Antissocial, entre a dimenséo
Necessidade de Atencdo e a categoria Histridnico, e a dimensdo Consciensciosidade e a
categoria Obsessivo.

Considerac0es Finais

Esta pesquisa tem dois objetivos mais amplos, sendo eles, buscar evidéncias de
validade com base no modelo CGF para o IDCP e demonstrar a aplicacdo do procedimento
analise de correspondéncia de protétipos. Em relagcdo ao primeiro, considera-se que 0S

dados encontrados foram positivos, isto é, conferem evidéncias de validade para as
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interpretagdes as dimensdes do IDCP a partir das pontuagbes dos respondentes ao
instrumento. Nesse sentido, observa-se, por um lado, claras relagdes entre dimensdes do
IDCP e do NEO-PI-R, e por outro, que as dimensdes do IDCP estdo mais intimamente
relacionadas com determinadas facetas das distintas dimensdes do NEO-PI-R.

Acerca do segundo objetivo deste estudo, espera-se que a aplicagdo do
procedimento aqui nomeado de analise de correspondéncia de prototipos possa contribuir
com outros pesquisadores em pesquisas nos mais diversos campos da salde mental, ja que
a aplicacdo desse procedimento estatistico pode ser ampliada para diversas areas nesse
campo. Deve-se considerar que a analise de correspondéncia de prototipos permitiu a busca
por evidéncias e validade para as dimensbes do IDCP com base nos protdtipos das
categorias diagndsticas dos transtornos da personalidade com base no modelo CGF.

Ao lado disso, este estudo pode ser considerado como inicial no campo da busca de
evidéncias de validade com base em critérios externos para as dimensbGes do IDCP.
Considerando que o instrumento é composto por 12 dimensdes, é coerente a necessidade da
realizacdo de um conjunto de estudos que verifiquem a adequacdo das interpretacOes feitas
com essas dimensdes. Por exemplo, é importante que as relagdes entre as dimensdes do
IDCP e as 30 facetas do NEO-PI-R sejam aprofundadas e, para tanto, é provavel que seja
necessario o uso de outros instrumentos com base no modelo CGF.

Ainda, ressalta-se uma importante limitacdo deste estudo, qual seja, um ndmero
limitado de pessoas e, mais que isso, 0 predominio de pessoas ndo diagnosticadas com
transtornos da personalidade. Por isso, ressalta-se aqui a relevancia da realizacéo de estudos
utilizando o IDCP que realizem coletas de dados também em amostras psiquiatricas. Além
disso, deve-se considerar que o instrumento utilizado como critério (NEO-PI-R) tem como

base 0 modelo dimensional e busca por informacbes por meio de autorrelato. Futuros
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estudos devem buscar evidéncias para as dimensdes do IDCP por meio de instrumentos de
outras naturezas e que acessem informacdes da personalidade ndo somente pelo autorrelato.
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6. Consideracodes Finais

Como ressaltado na Apresentacdo da tese, o objetivo geral dos artigos era explicitar
a construgcdo do IDCP e a busca por evidéncias de validade e verificacdo dos indices de
fidedignidade das dimensdes do instrumento. Pode-se considerar os dados encontrados
como favoréveis ao uso do IDCP para avaliagdo dos transtornos da personalidade, contudo,
a continuidade de pesquisas com essa ferramenta € de suma importancia, como buscou-se
ressaltar ao longo deste estudo.

Por meio do primeiro artigo apresentado buscou-se ilustrar alguns dos principais
fatores relacionados com a avaliacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade, que
estd em franca alteracdo, considerando o lancamento do DSM 5 em aproximadamente 2
anos. No segundo artigo, partindo da complexidade da avaliacdo e diagndstico discutida no
artigo anterior, foi apresentada uma robusta proposta para entendimento dos transtornos da
personalidade, a teoria de Millon. A partir dessa teoria e também das categorias
diagndsticas propostas pelo DSM-1V-TR, mas exibindo uma configuracdo dimensional, foi
proposto o Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP) e as analises iniciais
para desenvolvimento e busca por evidéncias de validade com base na estrutura interna
para o instrumento.

No terceiro artigo, continuou-se a investigacdo acerca das propriedades
psicométricas das dimensdes do IDCP, ainda com foco na estrutura interna do instrumento,
mas por meio de um modelo componente da familia de modelos matematicos de Rasch.
Assim como no artigo anterior, evidenciou-se dados que sugerem adequacdo a estrutura
interna do instrumento. E, o ultimo artigo aqui apresentado, distintamente dos dois
anteriores, teve ser foco nas evidéncias de validade em critérios externos para o IDCP. No

geral, os dados encontrados foram favoraveis ao uso do instrumento para avaliacdo dos
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transtornos da personalidade, ja que demonstraram coeréncia com o modelo CGF.
Entretanto, vale a pena ressaltar a importancia da continuidade dos estudos aqui
apresentados, visando o refinamento e atualizacdo continua do instrumento desenvolvido.

Além do objetivo principal desta tese, destrinchado nos artigos apresentados,
também se tinha um escopo ainda mais amplo relacionado a escassez de estudos no campo
da avaliacdo e diagnostico dos transtornos da personalidade no Brasil. Assim, espera-se que
este trabalho sirva como um estimulo, entre outros emergentes, para a execugdo de outras
pesquisas nessa area, evidentemente carente de estudos no pais. Além disso, deve-se
considerar as limitacdes deste estudo e também os dados ainda a serem investigados como
campos urgentes de pesquisa, no sentido de assegurar o IDCP como uma ferramenta

adequada para avaliagdo dos transtornos da personalidade.



