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RASGOS PSICOMETRICOS DE LAS MEDIAS
OBTENIDAS POR ENCUESTADOS CLINICOS
Y NO CLINICOS A LA VERSION TRADUCCIDA
Y INFORMATIZADA DEL MCMI-IIl A BRASIL

Sousa, Heloisa Karmelina Carvalho De; Alencar, Jodo Carlos Nascimento De
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Brasil

Resumen

La adaptacion trascultural de testes psicoldgicos debe ser atenta-
mente realizada, para que no hayan imagenes distorcidas acerca
de la realidad. Con relacion a su informatizacion, lo mismo se apli-
ca. Como parte de los estudios de adaptacion de Millon Clinical
Multiaxial Inventory-Ill a Brasil, se ha hecho su informatizacion.
Asi, ese trabajo tiene como objetivo la caracterizacion de medias
obtenidas por respondientes en ocho escalas de la version infor-
matizada de MCMI-IIl a Brasil. Se colet6 las respuestas de 1262
sujetos de distintas edades y residencias a la version informatizada
del instrumento (por internet). Se formaron asi dos grupos: G1 (cli-
nico) y G2 (Non clinico), a partir de la auto referenciada necesidad
de tratamiento psicoldgico/psiquiatrico. Se encontrd diferencias
significativas entre los grupos en las escalas buscadas, con medias
mas grandes para los sujetos clinicos (G1). Cuando se compard los
hombres y mujeres en separado, solo no se encontr¢ diferencia en
las escalas Esquizoide y Narcisista (mujeres) y Esquizoide, Dissocial
y Limite (hombres). Asi, estudios posteriores son razonables para
que se determine la sensibilidad y la especifidad de la version tra-
ducida y informatizada del MCMI-IIl a Brasil.
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Abstract

PSYCHOMETRIC TRAITS FROM CLINICAL AND NONCLINICAL
ANSWERERS TO COMPUTERIZED AND TRANSLATED VERSION OF
MCMI-III TO BRAZIL

Cross-cultural adaptation of psychological tests must be carefully
performed, to avoid distorted images about reality. In concern to
computerized tests, such warnings also apply. As part of studies
of adaptation of Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill to Brazil, its
computerization has been done. Thus, this study objetives to carac-
terize medium scores obtained for subjects in eight scales of com-
puterized and translated version of MCMI-IIl to Brazil. We collected
data from 1262 subjects living in the whole country (by internet).
Thus, they were classified into two groups: G1 (clinic) and G2 (non
Clinic), according to their self-referee psychological/psychiatrical
treatment needings. We find differences between the groups in all
eight scales, with major scores do clinic patient group (G1). When
we compared men and women separately, we only have not been
found any differences in Schizoid and Narcissist scales (Women)
and Schizoid, Antisocial and Borderline scales (Men). Thus, incom-
ing studies are applicable to determine sensibility and specificity of
the MCMI-IIl translated and computerized version to Brazil.
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0 crescimento do interesse pela realizagcdo de estudos do tipo
cross-cultural e as possibilidades de promogao de intercdmbio de
instrumentos e cursos de formagdo ou aperfeicoamento faz com
que a adaptacdo de instrumentos seja, atualmente, uma tendéncia
cada vez mais forte na psicologia. Aimeida (2005) é enfatico ao
considerar que instrumentos psicoldgicos ndo sdo produtos cien-
tificos intercambidveis de imediato, sendo necessario um cuida-
do especial com as equivaléncias transculturais a fim de que se
possa evitar que instrumentos proporcionem imagens distorcidas
da realidade psico-sdcio-cultural avaliada, principalmente no que
diz respeito aos testes de personalidade (Spielberger, Moscqso &
Brunner, 2005).

Para a adaptacdo de instrumentos, devem-se considerar trés as-
pectos inerentes a esse processo: as diferengas culturais e de lin-
guagem (que englobam ndo apenas as questdes de tradugdo, mas
também as equivaléncias de constructo, administracdo do teste,
formato dos itens e tempo de resposta), aspectos técnicos e proble-
mas na analise dos resultados (Hambleton, 2005). No que se refere
a adaptacdo dos formatos de administragdo, esta pode ser feita
tanto na forma de lapis e papel (presencial), quanto na informatiza-
da (seja ela presencial, com o auxilio de um dispositivo eletrdnico,
ou remota, via internet).

Prieto (2010) assinala que a informatizagdo de instrumentos psi-
cologicos é também um processo que necessita de adaptacdo e
verificagdo de aspectos psicométricos, uma vez que a retificagéo
da forma de administracéo do teste pode influenciar nos resultados
obtidos. Portanto, os testes informatizados ndo sdo copias dos tes-
tes em papel e lapis, devendo os procedimentos de informatizacéo,
a exemplo dos procedimentos para a adaptacéo cultural, conside-
rarem a verificagdo de aspectos psicométricos. O autor citado defi-
ne teste informatizado como aquele instrumento que possui 0 com-
putador como suporte para execugdo de todas as etapas (desde as
instrucdes para aplicacéo até a emisséo de relatérios). Wall (2000)
e Bennett (2001) elencam como vantagens da utilizagdo de testes
informatizados: a economia (de recursos financeiros e de tempo);
a rigidez que a automatizacéo dos procedimentos representa (be-
neficiando a homogeneidade das instruces e procedimentos rea-
lizados); a possibilidade de feedback imediato aos sujeitos exami-
nados; incremento na confiabilidade do teste (pela possibilidade de
aumento no nimero de itens, uma vez que o tempo de aplicagdo é
abreviado); possibilidade de utilizagdo de recursos de estimulagéo
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mais elaborados; possibilidade de armazenamento imediato dos
dados; facilidade e rapidez na pontuagdo; e obtencdo imediata de
relatérios. Diante desse contexto, é interessante colocar que, em-
bora existam vantagens com relagéo a tal tipo de avaliagdo, Alchieri
& Nachtigall (2003) apontam para a questdo do desconhecimento
por parte dos psicdlogos dos beneficios da avaliagdo informatizada
e de sua fraca utilizagéo no Brasil.

0 Conselho Federal de Psicologia - CFP (CFP, 2005) regulamenta no
contexto brasileiro o atendimento psicoterapéutico com auxilio da
internet, e reconhece 0s servigos psicologicos mediados por com-
putador, dentre eles a utilizacdo de testes informatizados, desde
que aprovados nos termos da resolugdo 002/2003 (CFP, 2003). No
Anexo | da resolugdo de 2003, o CFP explicita a opg¢éo para ins-
trumentos e corregdes informatizadas dentre os critérios de ava-
liagdo de testes psicologicos (CFP, 2003). A Resolugdo 011/2000
(CFP, 2000), também versa sobre esse aspectos e disciplina a oferta
de produtos e servigos ao publico, incluindo especificagdes para
produtos informatizados. Dessa forma, tendo em vista sua incipien-
te utilizagdo mesmo diante da normatizagdo juridica ja constituida
com relagdo aos testes psicoldgicos informatizados, ha ainda muito
a ser feito para que instrumentais e técnicas mais atuais estejam
disponiveis ao profissional e a sociedade.

Como parte dos estudos de adaptagéo do Millon Clinical Multiaxial
Inventory - lll para o Brasil, vem sendo realizado o procedimento de
informatizacéo deste instrumento, com a consequente verificagdo
de seus aspectos psicométricos. Trata-se de um inventario de auto-
relato, composto por 175 itens de resposta verdadeiro ou falso que
é capaz de avaliar 14 padrdes cinicos de personalidade patoldgica
(esquizdide, evitativo, depressivo, dependente, histridnico, narcisis-
ta, anti-social, agressivo/sadista, compulsivo, negativista/passivo-
agressivo, masoquista, esquizotipico, borderline e parandide) e 10
sindromes clinicas (transtorno de ansiedade, transtorno de somati-
zagao, transtorno bipolar, transtorno distimico, dependéncia alcodli-
ca, dependéncia de drogas, transtorno do estresse pds-traumatico,
transtorno do pensamento, depressao maior e transtorno delirante),
contendo, ainda, 4 escalas de verificagéo (validade, divulgagdo,
desejabilidade social e valorizagéo negativa). 0 MCMI-III é o tercei-
ro instrumento de personalidade mais utilizado internacionalmente,
e estd em consonéncia com os critérios diagnosticos do DSM-IV
(Sanchéz & Cardenal, 2007).

0 presente artigo, entdo, objetiva caracterizar as médias das res-
postas apresentadas por respondentes da versao informatizada do
MCMI-III (vers@o brasileira) com relagéo as escalas de transtorno
de personalidade esquizoide, depressivo, narcisista, antissocial,
sadico-agressivo, negativista, esquizotipico e borderline.

Método

Foram coletadas as respostas de 1262 participantes através do
site www.avaliacao-psicologia.psc.br. Estes participantes foram
convidados a responder o inventario através de listas de contatos,
sites de relacionamento, comunidades e sites especificos sobre
transtornos de personalidade. Ao carregar o site, era apresenta-
do ao respondente uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, através do qual o participante se declarava voluntario
em participar da pesquisa, conforme autorizagéo do Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL
ndmero 294-09). Os participantes também eram convidados a res-
ponder um questionario sdcio-demografico, com questdes concer-
nentes a idade, sexo, escolaridade, estado civil, além da realizagéo
ou indicagéo para acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico,
uso de psicofarmacos prescritos e uso abusivo de alcool e/ou dro-

gas. Estas dltimas questdes permitiram a diferenciacdo dos parti-
cipantes entre um grupo clinico e um grupo néo-clinico (G1 e G2),
segundo critérios de auto referéncia quanto ao abuso e néo abuso
das citadas substancias. A seguir, se iniciavam os itens do MCMI-IIl
propriamente ditos. Conforme respondia, as respostas do partici-
pante eram automaticamente armazenadas em planilha eletrdnica
e dai transportadas para o aplicativo informatizado especificamente
construido para pontuagéo dos protocolos.

Para realizacéo deste estudo, se categorizou os participantes em
grupo Clinico (G1), e Néo-Clinico (G2), pareados de acordo com 0
sexo, idade e escolaridade, 674 sujeitos formaram pares ao acaso,
sendo excluidos 37 (bem como seus respectivos pares), por conte-
rem excessivo nimero de itens respondidos em duplicidade ou com
omissdo, ou ainda por ndo terem atingido os critérios determinados
pelo instrumento original para as escalas de validade ou consistén-
cia. Totalizaram-se assim 600 respondentes, sendo 300 do grupo
G1 e os outros 300 participantes do grupo G2.

Os participantes, caracterizados com sendo 68,3% mulheres
(n=410), cujas faixas etdrias, mostraram concentracdo entre 18 e
27 anos (70,9%) com estado civil solteiros (76%). Com relagdo ao
nivel de escolaridade, 82,2% possuem Ensino Superior devido a
peculiaridade da forma de coleta, divulgada e realizada prioritaria-
mente junto a ambientes virtuais, mais comumente acessados por
jovens com nivel de escolaridade mais elevado que a maioria da
populagdo brasileira, estando assim, em consonancia com estudos
que mostram que pessoas que possuem acesso a Internet tem a
sua maior concentracdo na faixa etaria entre 15 e 24 anos (Sorj &
Guedes, 2005).

Como um primeiro aspecto sobre a verificacdo de evidéncias de
validade, se buscou identificar as possiveis distingdes entre as res-
postas de grupos variados de participantes, aqui identificados como
sendo de caracteristicas clinicas e néo clinicas. Tal nomenclatura
deveu-se ao cuidado tomado para a aproximagdo dos aspectos
psicopatoldgicos sem a distin¢do especifica de quaisquer quadros
clinicos. Assim sendo, o grupo clinico composto por distintos parti-
cipantes tinha como aspecto fundamental a necessidade auto refe-
rida por cuidados especializados ao longo da vida. Os estudos sobre
a empregabilidade de modelos avaliativos em geral tomam a com-
posicdo amostral por conveniéncia e, neste estudo, tal configuragéo
se da através de grupos amostrais compostos predominantemente
por estudantes universitarios.

Para comparacdo estatistica, se realizou o teste t de Student para
amostras independentes, considerando-se critério de significn-
cia o valor de 5%, através do pacote Predictive Analysis Software
(PASW 18).

Resultados e Discussao

Quando comparados os grupos G1 e G2 foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas nos padrdes de respostas
para as escalas, com maiores médias para G1 (Clinico), conforme
ilustrado na tabela 1.

Se comparados quanto ao sexo, foram encontradas diferengas es-
tatisticamente significativas nas escalas Dependente e Antissocial
(* p< 0,05 e ** p< 0,001) com médias maiores para 0s homens.
Tal dado é justificado por estudos que defendem que homens e
mulheres estdo suscetiveis as mesmas psicopatologias, contudo,
distincbes relacionadas ao género parecem determinar certas pre-
disposicoes (Winck, 2008).

Por sua vez, a comparagdo entre os niveis de escolaridade (Mé-
dio, Fundamental e Superior) indicou diferengas estatisticamente
significativas em todas as escalas avaliadas pelo instrumento. No
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entanto, uma vez que o nimero de sujeitos entre grupos de esco-
laridade distintos foi discrepante, ndo é possivel dimensionar com
propriedade este efeito junto na presente amostra.

Tabela 1 - Médias dos grupos nas escalas abordadas por este estudo

Escala G1 G2
Med|a e DP R Med|a e DP R

Esquizoide ** 7,58 5,73 6,41 5,06
Depressivo ** 9,44 7,22 6,82 6,42
Narcisista * 13,5 5,26 12,9 4,60
Anti-Social ** 7,58 4,50 5,73 3,59
Sadico-Agressivo * 8,92 5,47 7,08 4,87
Negativista ** 9,07 6,49 6,93 5,60
Masoquista ** 6,55 5,93 4,76 5,36
Esquizotipico ** 7,22 6,71 5,45 5,87
Borderline ** 9,10 6,60 6,36 5,32
* p< 0,05 ** p< 0,001

Entre as mulheres, a comparagéo entre os grupos G1 e G2 somente
ndo indicou diferencas estatisticamente significativas nos padrdes
de respostas das escalas Esquizdide e Narcisista. Cosme & Hernan-
dez (2003) aponta que a incidéncia de psicoses esquizofrénicas em
mulheres ocorre de maneira inferior ao que ocorre no homem, da
mesma maneira ocorrem os transtornos neuréticos. Ja os transtor-
nos depressivos tem prevaléncia significativamente maior no sexo
feminino que no masculino, o que pode explicar as diferencas esta-
tisticas entre o grupo clinico e nao clinico entre as mulheres.

Em contrapartida, se tomados os grupos G1 e G2 com 0 sexo mas-
culino, apenas as escalas Esquizoide*, Antissocial** e Borderline*,
(* p< 0,05 e ** p< 0,001) apresentaram tais diferencas estatisti-
camente significativas. Cabe ressaltar que os estudos conduzidos
em outros paises (Rossi, Sloore & Derksen, 2008; Magalhaes, Ma-
galhaes & Lewis, 2010; Simonsen & Elklit, 2008; Hernaez & Ldpez,
2007 ) tém apresentado resultados discrepantes entre si, possi-
velmente devido & metodologia amostral, ou mesmo as possiveis
distingdes verificadas em estudos sobre prevaléncias, que ndo
existem ainda no Brasil.

Concluséo

Os resultados demonstraram distingbes entre sexo e escolarizagéo
dos respondentes, cabendo estudos adicionais para verificarem o
impacto da cultura e das expressoes regionais nas respostas. 0s es-
tudos seguem buscando distingdes subsequentes quanto a presenca
de indicativos psicopatoldgicos e dados psicossociais de forma a
caracterizar a expressdo da psicopatologia na populagdo em geral.
Cabe ressaltar que o processo de verificagdo da sensibilidade e es-
pecificidade da escala ndo foi de interesse neste momento, pois a
preocupacéo era de estabelecer inicialmente, um ponto de expresséo
do que pudesse ser uma caracteristica adaptada culturalmente ou da
expressdo de desadaptagdo do grupo social. Sendo assim, a possi-
bilidade de verificar a pertinéncia do MCMI-IIl no Brasil necessita de
investigacOes sequenciais sobre as distintas expressdes de validade
e de adequacgdo ndo somente da traducdo e adaptagdo seméantica
dos itens, mas também a sua pertinéncia nas diversas expressdes
culturais de um pais de dimensdes continentais com distintas sub-
culturas e em diferentes grupos de participantes.
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