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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar wamnkeamento bibliografico da literatura nacional,ndedo a verificar

as ferramentas disponiveis para pesquisadoregieosli no pais, para avaliagcdo dos transtornosdmpalidade, bem
como discutir o estado atual das pesquisas nad@&eavaliacdo dos transtornos da personalidade asilBForam

consultadas bases de dados relevantes na ardaysea foi restringida para 10 anos de publicac@s. 1 trabalhos
selecionados, apenas seis foram mantidos. Desse, fadm selecionados 3 artigos, 1 tese e 2 disg®s. Dos 6
trabalhos selecionados, trés tiveram foco prinafgatranstorno da personalidade anti-social, eubos® trés trabalhos
abordaram os transtornos da personalidade de rmameis ampla e todos sao de cunho empirico. A aissée testes
implica inUmeros diagnésticos realizados sem unereetial mais objetivo que possibilite afirmar, caiguma

segurancga, a existéncia dessas patologias.

Palavras-chavediagndstico; eixo Il; testes psicologicos

PERSONALITY DISORDERS ASSESSMENT TESTSIN BRAZIL

ABSTRACT

This study aimed to conduct a literature reviewnafional literature, to verify the available testsresearchers and
clinicians in the country for assessment of perbgndisorders and discuss the current state ofaeh in the area of
personality disorders assessment in Brazil. Theveglt databases in the area were consulted, arsdineh was restricted
to 10 years of publication. About the 31 selectemtks, six were kept. Thus, we selected 3 articletheory and 2

dissertations. Of the 6 selected works, three figmesed on the anti-social personality disorded, e other three studies
addressed the personality disorders of a more sixterand all are of empirical nature. The test absemeans many
diagnoses made without a more objective benchnfak dllows state with a degree of security theterise of these

diseases.

Keywords:diagnostic; axis Il; psychological tests

INTRODUCAO agrupamento dos diferentes transtornos que

L _ _~ compdem ambos os eixos é realizada com base em

Segundo a Organizacdo Mundial da Saldeygs critérios: o aparecimento de evidéncias do

(OMS, 2003), aproximadamente 13% das doencas Nganstorno; a persisténcia ao longo do tempo dos
mundo s&o referentes aos transtornos mentais. Dgjntomas do transtorno; e, a amplitude da dificigda

acordo com a versdo atual do Manual Diagnostico & prejuizos decorrentes do transtorno (APA, 2003;
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR; pagsitt & Louza Neto, 2007).

‘() sindromes ou padrbes comportamentais Olglinicos se caracterizam por apresentarem um
psicolégicos clinicamente importantes, que ocorreMgesenvolvimento em qualquer momento da vida do
num individuo e estao associados com sofrimento OYndividuo, podem ter uma duragdo breve do quadro
incapacitagdo ou com um risco significativamente sintomatico, e a amplitude dos sintomas e prejuizos
aumentado de sofrimento, morte, dor, deficiéncia ougecorrentes podem ficar circunscritos a uma parcela
perda importante da liberdade” ) restrita da vida do individuo (APA, 2003). Os
Uma das divisdes mais utilizadas na area deyanstornos do eixo Itranstornos da personalidage

salde mental, para os transtornos mentais, coasidekzg caracterizados por apresentarem suas primeiras
dois grandes grupos: os franstornos clinicos e 0%yigancias ja na adolescéncia ou no inicio da vida

transtornos  da  personalidade. Esses  grupogquita, que persistem ao longo da vida do individuo

| e Il do DSM-IV-TR.Basicamente, a distingdo para 0 gesses transtornos permeiam grande parte do
funcionamento do individuo (Caballo, 2008; Millon,

1 Contato: Millon, Meagher, Grossman & Ramanath, 2004).
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Especificamente no que concerne aos Uma avaliacdo adequada do funcionamento
transtornos da personalidade, esses podem sata personalidade deve abranger um amplo conjunto
compreendidos como construtos tedricos empregadode variaveis. Avaliar essas variaveis implica estim
para representar diversos estilos ou padrdes era queo nivel de suas magnitudes por meio de observagdes
personalidade funciona de maneira mal-adaptada era entrevistas, escalas de auto-relathecklists
relacdo ao seu ambiente (Millon & Davis, 1996). De inventarios, ou técnicas projetivas (Urquijo, 2000)
maneira similar, o DSM-IV-TR (APA, 2003) As escalas de auto-relato tém sido um dos meios
considera cada transtorno da personalidade como mais utilizados para avaliacdo da personalidade, po

(...) um padréo persistente de vivéncia  serem praticas e rapidas para a aplicacdo (Millon &
intima ou comportamento que se desvia cols., 2004; Urbina, 2007). Contudo, instrumentos
acentuadamente das expectativas da cultura do que tenham como objetivo a avaliagéo de transtornos
individuo, é generalizado e inflexivel, tem da personalidade sdo escassos na literatura nhciona
inicio na adolescéncia ou no comeco da idade (Morana, 2003).
adulta, é estavel ao longo do tempo e provoca Segundo Millon, Millon, e Davis (1994),
sofrimento ou prejuizo (p. 641). desenvolver um instrumento que tenha o objetivo de

Esses transtornos podem ser agrupados deesvelar o funcionamento da personalidade, pogtanto
maneiras distintas, a depender da visdo tedricalementos do passado e do presente de um individuo,
subjacente. Contudo, tradicionalmente, a persgectivndo é uma tarefa facil. Para facilitd-la, e atémees
categédrica que da base para o DSM-IV-TR (APA, torna-la possivel, € necessario que se dé foco para
2003), agrupa os transtornos da personalidade erdeterminadas reacdes que se manifestam de maneira
trés grupos dlustery: grupo A (parandide, mais saliente. Esse delicado processo de reducgéo
esquizdide e esquizotipico); grupo B (anti-social, demanda uma série de decisdes com relacdo a que
borderline, histribnico e narcisista); e, grupo C informacBes sdo mais relevantes para se atingir o
(esquiva, dependente e obsessivo-compulsivo). objetivo do instrumento. Portanto, deve ser esdolhi

Ainda, cabe ressaltar que trés sao os atributosim nucleo de fatores que satisfaca critérios migjmo
gue podem melhor caracterizar os transtornos dajue possibiltem a distincdo dos elementos
personalidade: a inflexibilidade adaptativa, que secaracteristicos de cada transtorno.
refere a um namero pequeno e pouco eficaz de Exemplos dos instrumentos mais utilizados
estratégias empregadas para atingir objetivos, sem &ambito internacional para avaliacdo dos
relacionar com outros, ou lidar com stress 0s transtornos da personalidade sdo o Minnesota
circulos viciosos, que diz respeito as percepcdesMultiphasic Personality Inventory 2 (MMPI-2), o
necessidades, e comportamentos que perpetuam Millon Clinical Multiaxial Inventory 11l (MCMI-III),
intensificam as dificuldades pré-existentes noo Shedler-Westen Assessment Procedure-200
individuo; e, a estabilidade ténue, que respeita §SWAP-200), a Structured Clinical Interview for
baixa resiliéncia do individuo frente a condicbes DSM Axis Il Disorders (SCID-Il), o Psychopathy
psicostressoras (Millon & cols., 2004). Checklist-Revised (PCL-R), e o teste de Rorschach

Uma das questfes mais abordadas atualmentéCraig, 1999; Groth-Marnat, 2003; Morana, 2003;
em relacdo aos transtornos da personalidade rsfere- Mullins-Sweatt & Widiger, 2007; Strack & Millon,

a avaliacdo dessas condi¢Bes patoldgicas (Strack &007; Meyer, 2000). O MMPI-2 é um instrumento de
Millon, 2007; Widiger & Trull, 2007). A avaliacdo auto-relato, composto por 567 itens, no formato de
do funcionamento da personalidade, patologico ouerdadeiro ou falso, para avaliacdo da personaidad
nao, possibilita ao clinico compreender a funcd dae dindmicas psicopatolégicas (Butcher & Hostetler,
reacoes do paciente em interacdo com o ambiente,990). A diversidade de estudos encontrados na
bem como a dindmica que estd subjacente aoBteratura indica que esse instrumento também pode
comportamentos manifestos do paciente.ser utilizado para avaliacdo dos transtornos da
Especialmente em casos de funcionamentogersonalidade (Graham, 1993).
patolégicos da personalidade, o que pode caraateriz De maneira semelhante, outro instrumento de
um transtorno da personalidade, a avaliagdo dessauto-relato, o MCMI-lll, foi construido para
construto permite que o clinico explore os cordlito avaliacdo e diagnéstico dos transtornos do eixd | e
intrapsiquicos do paciente, possibilitando umdo DSM, e é composto por 175 itens. Os dados
tratamento mais adequado para o0 processmbtidos por meio do MCMI-llI indicam adequacédo
psicoterapéutico (Handler & Meyer, 1997). de suas propriedades psicométricas e eficiéncia no
diagnéstico clinico (Davis, 1999; Millon & cols.,
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1994). Diferentemente, o SWAP-200 ¢é um atributos dificeis de serem atingidos no meio de um
instrumento psicométrico que consiste de umagrande nimero de conceitos e propostas de avaliacdo
avaliacdo realizada pelo clinico, que deve sercomo se observa no campo de estudo da
experiente, para acessar o funcionamento saudavel gersonalidade (Srivastava, Gosling & Potter, 2003).
patolégico da personalidade (Westen & Shedler, Tal diversidade de ferramentas de avaliacdo e
1999). As pesquisas mais atuais apontam para diagnéstico auxilia o clinico na complementacéo de
SWAP-200 como uma importante ferramenta parasuas observagdes por meio de entrevistas e das
uso no contexto clinico (Mullins-Sweatt & Widiger, informagées obtidas por meio dos processos
2007). terapéuticos (Handler & Meyer, 1997). Além disso,

Outra possibilidade de ferramenta parapermite a realizacdo de pesquisas acerca dos
avaliagdo dos transtornos da personalidade serda ptranstornos da personalidade, etiopatogenia e
meio de entrevistas clinicas, como é o caso da SClDepidemiologia desses transtornos (Bassitt & Louza
Il. Trata-se de uma entrevista semi-estruturaday co Neto, 2007). Por exemplo, estudos internacionais
base nos critérios diagndsticos do eixo Il do DSM-apontam para uma prevaléncia que varia entre 10% a
IV-TR (APA, 2003), que tem como objetivo verificar 13,4% dos transtornos da personalidade (Abrams &
a presenca ou ndo dos sintomas explicitados ndiorowitz, 1996; Lenzenweger, Johnson, & Willett,
manual diagnéstico (Skodol, Rosnick, Kellman & 2004; Torgersen, Kringlen & Cramer, 2001). Nesse
Oldham, 1988). Existem evidéncias na literaturamesmo sentido, segundo o estudo realizado por
acerca da consisténcia entre a SCID-1l e a obs&ova¢ Koenigsberg, Kaplan, Gilmore, e Cooper (1985),
clinica (Maffei & cols., 1997). entre 30% e 50% dos pacientes ambulatoriais tendem

Também podem ser encontrados na literaturaa apresentar tragos relacionados a transtornos da
instrumentos que avaliam apenas um numeropersonalidade.
limitado de transtornos da personalidade, como é o Apesar do amplo leque de opcgbes de
caso do PCL-R, que tem como objetivo avaliar einstrumentos para avaliagdo dos transtornos da
diagnosticar o transtorno da personalidade antasoc personalidade no &ambito internacional, existem
(Hare, 1996). Trata-se de uma escala de avaliacdevidéncias de escassez de instrumentos nessacarea n
clinica, que deve ser respondida pelo psicélogocontexto nacional (Morana, 2003). Esse dado
clinico, composta por 20 itens. Os dados corrobora com a colocacdo de Noronha, Primi e
apresentados pelos estudos com esse instrumentchieri (2005), que apontam para uma deficiéncia
sugerem que o PCL-R é uma ferramenta adequadao campo da avaliacdo psicolégica no Brasil, em
para avaliacdo do transtorno da personalidade antirelacéo a outros paises.
social (Hare, 1998). Diferentemente, 0s instrumentos para

Por dltimo, o teste de Rorschach é um avaliacdo dos transtornos clinicos séo utilizades ¢
instrumento  projetivo que se baseia nasmais freqiéncia em pesquisas empiricas. No Brasil,
interpretacdes realizadas por meio das respostas dexemplos de instrumentos para avaliacdo de
individuo em dez pranchas com manchas de tintasranstornos do eixo | comumente utilizados em
simétricas. Apesar de ndo ter sido desenvolvidopesquisa, e também na clinica, sdo os Inventaeos d
especificamente para avaliar o funcionamentoDepressdo (BDI) e de Ansiedade de Beck (BAI)
patolégico da personalidade, estudos apontam para @unha, 2001), ou mesmo instrumentos que ainda
eficiéncia desse instrumento em avaliar essegpodem ser utilizados apenas em pesquisa, como € o
transtornos mentais (Mihura, Meyer, Bel-Bahar & caso da Escala de Avaliacdo de Sintomas-40 (EAS-
Gunderson, 2003). 40) (Yoshida & Silva, 2007).

Apesar dos dados favoraveis encontrados Dada a relevancia da avaliacdo e diagndéstico
com os instrumentos apresentados anteriormente, dos transtornos da personalidade no contexto da
literatura também fornece dados divergentes emstre opesquisa e no contexto clinico, o presente estrdo t
diferentes estudos, a partir dos quais emergentomo  objetivo realizar um  levantamento
relevantes discussdes acerca da avaliacdo ddsibliografico da literatura nacional, de modo a
transtornos da personalidade (Millon & cols., 2004; verificar as ferramentas disponiveis para
Mullins-Sweatt & Widiger, 2007; Strack & Millon, pesquisadores e clinicos, no pais, para avaliacdo
2007). Ainda assim, embora diversidade e pluralismodesses transtornos, bem como discutir o estadb atua
cientifico sejam atributos Uteis, a acumulacdodas pesquisas na area de avaliagdo dos transttanos
sistematizada de dados a partir de diversapersonalidade no Brasil.
abordagens e a comunicacgao entre pesquisadores sao
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METODO trabalhos, basicamente, foram dois: tratar da deea
, , avaliacdo dos transtornos da personalidade nolBrasi
Material € Procedimento e, aplicacdo, desenvolvimento ou discussdo de

Para a realizacdo desta pesquisa forampsirymentos na area de transtornos da personelidad
consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtuglg pajs. Foram realizadas, inicialmente, leituras d
em Saude (BVS), Periodicos Eletronicos emtjtylos e dos resumos de cada um dos trabalhos
Psicologia (Pepsic), Base de Dados da Coordena¢agncontrados, e a partir disso, era decidido se o

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superiokrapalho seria utilizado ou ndo neste estudo.
(CAPES), Banco de Teses e Dissertagbes da

Universidade de S&o Paulo, da Universidade de RESULTADOS E DISCUSSAO
Brasilia, e da Universidade Federal de S&o Paalo, p ]
serem consideradas bases importantes das Foi encontrado um total de 1154 trabalhos

publicacdes nacionais nas areas de Psicologia €/ide Tabela 1) que, de acordo com os critérios
Psiquiatria. A consulta se deu por meio das segmint Previamente estabelecidos, foram selecionados 31,
palavras-chave: ‘“transtornos da personalidade” distribuidos da seguinte maneira: 26 artigos, @stes
“versonalidade”, “transtornos mentais”, “transt@no 2 dissertag@es. De ac?rdo com a Ta?ela 1, vesﬁca_—
psiquiatricos”. Restringiu-se a busca em 10 anos enflU€ a palavra-chave “personalidade” obteve o maior
relacdo aos trabalhos publicados (1999-2009) qué]umero de trabalhos encontrados e, diferentemente,
foram encontrados. por meio da palavra-chave “transtornos da

Os trabalhos encontrados nessas buscas eraRfrsonalidade” encontrou-se o menor numero de
selecionados e mantidos somente se contemplassefffibalnos. Este dado vai de encontro com as
o campo de estudo da avaliacdo dos transtornos davidéncias de escassez de instrumentos nessacarea n
personalidade no Brasil. Os critérios para selego ~ contexto nacional (Morana, 2003).

Tabela 1. Numero de trabalhos encontrados pordmdados

Bases de dadosTranstornos da personalidad€ranstornos psiquiatricosT ranstornos mentaisPersonalidade

USP 12 79 72 59
UnB 37 24 5 20
UNIFESP 1 0 1 15
Bireme 28 170 293 200
Pepsic 6 0 3 129
CAPES 0 0 0 0
Total 84 273 374 423

A partir de um aprofundamento da analise mesmo tempo, a autora enfatiza a existéncia de
em relacdo aos 31 trabalhos encontrados, e semprgeses quanto a confiabilidade diagndstica entre
seguindo estritamente os critérios ja citados,nfiora clinicos e pesquisadores, fato que acentua ainga ma
mantidos 3 artigos, 1 tese e as 2 dissertagbes. A necessidade de desenvolvimento de novos
Tabela 2 apresenta o titulo de cada trabalho, oprocedimentos de avaliagdo dos transtornos de
autores, ano de publicacdo e periddico ou inséituic personalidade e mesmo validacdo dos ja existentes.
de publicagéo. Em consonancia, os diagnosticos realizados

De acordo com a tabela acima, pbde-sepor psiquiatras normalmente sdo baseados em
observar que o ano das publicacBes da Ultima décadabservacbes diretas do seu paciente ou mesmo de
variou entre 2003 e 2008, sendo a maior parte doseus relatos sobre as relacdes interpessoais e
trabalhos referentes a artigos publicados emcomportamentos sociais, priorizando um dos
periddicos nacionais (50%), seguido pelasdiagnésticos das inUmeras possibilidades. O oposto
dissertacbes (33,3%), e, por Ultimo, por uma teseocorre com 0 emprego de instrumentos de avaliagcao,
(26,7%). O pequeno numero de estudos encontradgg que normalmente é dado mais de um diagndéstico
na area de avaliacao dos transtornos da persamalida para o mesmo paciente, ocorrendo uma superposicao
pode ser explicado, ao menos parcialmente, pelale critérios (Barros Neto & Lotufo Neto, 2006).
escassez de instrumentos disponibilizados em ambitdlesses termos, Morana (2003) enfatiza que a propria
nacional, fato que ja havia sido apontado classificacdo dos transtornos de personalidade
anteriormente na literatura por Morana (2003). Ao necessitam de validagdo e confiabilidade diagraastic
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Tabela 2. Trabalhos Nacionais — Avaliacéo de Toanes da Personalidade

Trabalhos Titulo Autores An(.) de~ Per.'OO.I'CPS/
Publicacdo Instituicbes
. Transtornos de personalidade em pacientesBarros Neto & Re'wsjta Qe
Artigo . . 2006 Psiquiatria
com fobia social Lotufo Neto T

Clinica

Uso conjunto de escalas de personalidade o
. ; : o g unes, Nunes & Avaliagéo

Artigo entrevista para identificagdo de indicadores de 2006 SR
: . Hutz Psicolégica

transtorno anti-social
Vasconcelos,

. Condutas desviantes e tracos de personalidade:Gouveia, Estudos de

Artigo . 2008 . )
testagem de um modelo causal Pimentel & Psicologia

Pessoa
Esquemas cognitivos e crencas mal-
Dissertacdo adaptativos da personalidade: elaboracdo de  Peres 2008
um instrumento de avaliacao
Construcéo e Validagao do Inventario Carvalho 2008 Universidade
Dimensional dos Transtornos da Personalidade S&o Francisco
Identificacdo do ponto de corte para a escala
PCL-R (Psychopathy Checklist Revised) em
Tese populacéo forense brasileira: caracterizacdo de Morana 2003
dois subtipos da personalidade; transtorno
global e parcial

Universidade
de Brasilia

Dissertacao

Universidade
de Sao Paulo

Dos 6 trabalhos selecionados, trés tiveramapresentam uma perspectiva mais patoldgica de tais
foco principal no transtorno da personalidade anti-caracteristicas, tornando necessaria a constitaiedo
social (grupo B), e 0s outros trés trabalhos alvarda novos instrumentos nessa perspectiva ou mesmo
os transtornos da personalidade de maneira maimais estudos de validade com as demais provas como
ampla. Nao foram encontrados dados para justificaio MCMI-III, o IDTP e o PCL-R.
uma concentracao de estudos com foco no transtorno Dentre os estudos de validade realizados no
da personalidade anti-social. Entretanto, espesaila- Brasil, vale citar o de Morana (2003) que investigo
gue um possivel fator contribuinte seja a relacdoem que medida o PCL-R diferenciava sujeitos
entre esse transtorno e a capacidade de um individupsicopatas (que foram considerados com transtorno
cometer um crime, relacdo essa que apresenta unglobal e parcial da personalidade) de um grupo de
importancia social diversas vezes ressaltada nado psicopatas. O PCL-R é um dos Unicos
literatura (Morana, 2003). instrumentos empregados especificamente para a

Os seis trabalhos selecionados sdo de cunhavaliacdo de transtornos de personalidade, detemdo-
empirico, isto €, investigaram empiricamente basicamente, em tracos de psicopatia. Em razéo diss
guestbes relacionadas aos transtornos  ddornou-se relevante este estudo. Os participantes
personalidade. Para tanto, os diferentes estudodessa pesquisa foram 33 pessoas com transtorno da
utilizaram os seguintes testes psicologicos: al&sca personalidade anti-social global e 23 com transtorn
Fatorial de Extroversdo (EFEXx), a Escala Fatomal d parcial (todos esses compondo o0 grupo
Socializacdo (EFS), a Psychopathy Checklist Revisedkxperimental), que foram avaliados pelos exames
(PCL-R), o teste de Rorschach, a Escala de Condutadinicos institucionais, pela prova de Rorschaah e
Anti-sociais e Delitivas (CAD), o Inventdrio dos PCL-R, e comparados nos mesmos critérios com 30
Cinco Grandes Fatores da Personalidade, a Escala g¢imssoas de um grupo controle que ndo apresentaram
Busca de Sensacdes (EBS), o Questiondrio dentecedentes criminais e psiquiatricos. Na avaliaca
Esquemas e Crencas da Personalidade (QECP), psiquiatrica foram realizadas entrevistas, analse
Inventario Fatorial da Personalidade (IFP), o0 pecas processuais e procedeu-se a categorizacao
Inventario Dimensional dos Transtornos da diagnéstica do transtorno de personalidade anti-
Personalidade (IDTP), e o Millon Clinical Multiakia social pelo CID-10. Foram realizadas avaliacdes
Inventory 1lIl (MCMI-III). A maior parte desses test  psicologicas, neurolégicas e eletroencefalogréficas
€ empregada na avaliacdo da personalidade e nao
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A autora discute que a identificacdo das compulsiva (coeficiente alfa igual a 0,81). Seasst
pessoas com tracos salientes relacionados aapontam  para  pessoas com  consciéncia
transtorno da personalidade anti-social podeperfeccionista, impulsionados pelo controle,
contribuir para a diminuicdo dos indices de organizagdo e dever e suas estratégias
reincidéncia criminal no pais. Apesar desses fatoscomportamentais envolvem a adocdo de um sistema
cabe ressaltar que nao foram utilizadas no estudde regras, padrdes e deveres acerca de si e do
pessoas com diagnostico fechado de psicopatia, maambiente.
com caracteristicas anti-sociais que seria um dos Finalmente, o Udltimo componente apontou
critérios para esse diagndstico. para a personalidade histribnica (coeficiente alfa

O estudo de Barros Neto e Lotufo Neto igual a 0,85), que é caracterizada por pessoaséaple
(2006) procurou caracterizar se outros transtodeos norteadas por sentimentos e que se enxergam Como
personalidade, além do esquiva, poderiam sewsedutores, impressionantes e que querem ser @ centr
encontrados em uma amostra clinica de fébicosdas atencdes. O autor conclui que, independente do
sociais. Para isso, analisou 22 pacientes por d®io diagnéstico de transtorno, o QECP avalia
MMPI e os transtornos foram diagnosticados caracteristicas distintas relacionadas aos trarssor
igualmente por uma entrevista semi-estruturada. Osla personalidade que se propde a mensurar (Peres,
resultados demonstraram que os pacientes tenderam2808). Apesar desses achados serem relevantes e
evitar o0 contato social com outras pessoaspertinentes, ndo foram avaliadas pessoas com
caracteristico de fobia social. Houve também umatranstorno de personalidade, ndo se podendo afirmar
tendéncia ao aparecimento de sintomas depressivaam que ponto eles diferenciam esses grupos clinicos
na amostra, assim como de sintomas parangicos. De néo-clinicos, nem definir pontos de corte que
fato, transtornos de personalidade ocorreram em 14eparem os patoldgicos dos saudaveis.
pacientes, sendo o0 de esquiva 0 mais observado, e o A despeito do que é encontrado na literatura,
segundo mais observado o parandide. A sobreposicdacerca dos principais instrumentos utilizados
de critérios de transtorno de personalidade esauiva internacionalmente para avaliagdo dos transtoraos d
fobia social foi um problema no diagnéstico personalidade, dos seis instrumentos mais
diferencial dessas patologias. freqientemente empregados nas pesquisas, apenas

Os autores finalizam sua discussdo trés foram utilizados nos trabalhos encontrados. Sa
ressaltando que a sobreposicdo de critériosles: o MCMI-lIl, a PCL-R, e o Rorschach. Contudo,
diagnésticos produz inumeros diagnésticos devale a pena ressaltar que entre esses instrumentos,
transtornos da personalidade e, como consequénciaois deles estdo disponiveis tanto para 0 uso em
ha uma dificuldade de se estabelecer diferencéais p pesquisa quanto para o uso clinico no Brasil
os diferentes transtornos. Referem que uma(Rorschach e PCL-R), e o MCMI-IIl somente para
possibilidade seria agrupa-los em clusters conformegyesquisas.
sugerem alguns trabalhos da literatura (Barros Neto Ainda no que concerne aos instrumentos
& Lotufo Neto, 2006). utilizados nos trabalhos, cinco deles tém como

Ao lado disso, Peres (2008) testou a hipoteseobjetivo a avaliagdo do funcionamento patologico da
de que o0s esquemas cognitivos subjacentes aqgsersonalidade, sejam eles, MCMI-III, IDTP, PCL-R,
transtornos da personalidade apresentariam um&orschach, e QECP. O CAD, apesar de ter como
configuracdo fatorial em amostras nao-clinicas.objetivo mensurar comportamentos que desafiam a
Assim, o autor constituiu um questionario paraordem social e infringem normas, bem como
avaliar esquemas mal adaptativos, o QECP, que&omportamentos delitivos que estdo fora da lei,
estariam  relacionadas aos transtornos  decaracterizando uma infracdo ou uma conduta
personalidade dependente, obsessivo-compulsivo erejudicial a alguém (Vasconcelos, Gouveia,
histridnico. A estrutura evidenciada no estudod®i  Pimental & Pessoa, 2008), ndo tem como proposta
trés fatores que explicaram 35% da variancia dosmensurar um transtorno da personalidade especifico
itens. O componente um é relativo a personalidadeou mesmo um funcionamento patoldégico da
dependente (coeficiente alfa igual a 0,91), e seugpersonalidade de modo geral. Nesse caso, o0s tragos
itens incluem pessoas que se acham incapazesle personalidade no modelo dos cinco grandes
carentes, abandonados, frageis e incompententes cofatores foram explicativos de comportamentos
uma crenga associada a necessidade de ter alguéronsiderados como anti-sociais e delitivos, sengo q
gue garanta sua sobrevivéncia e felicidade. Oo traco busca de sensacdes foi 0 que mais contribui

z

segundo componente é a personalidade obsessiv@ara a explicacdo de tais padrbes de conduta, o que
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foi explicado pela tendéncia dessas pessoas aem um referencial mais objetivo que possibilite
assumirem riscos em suas vidas. afirmar com um certo grau de seguranca a existéncia
Nesse mesmo sentido, a EFEx, a EFS, odessas patologias em um dado paciente. Uma
Inventario dos Cinco Grandes Fatores daimplicacdo direta disso advém ao se pensar em
Personalidade, a EBS, e o IFP séo instrumentos panasicélogos recém formados. Possivelmente a pratica
avaliacdo da personalidade que nao tiveram comalinica acabe produzindo experiéncias diversas com
objetivo, em seu desenvolvimento, a mensuracdo dos mais distintos tipos de transtorno e permite o
funcionamento  patolégico da  personalidade. estabelecimento de certos padrdes diferenciaisgara
Novamente, alguns estudos realizados com essediagnéstico de cada um. Contudo, ao se pensar em
instrumentos revelam aspectos da personalidad@sicologos que ainda ndo apresentam pratica clinica
associados a aspectos patolégicos da personalidadextensa, o cuidado com casos mais graves fica
apesar disso ndo estar contemplado em seus estudbastante comprometido, e principalmente seu
de construcdo. Um exemplo disso é o trabalho dealiagndstico. Ao mesmo tempo, possibilitaria um
Nunes, Nunes e Hutz (2006) que comparou o uso denelhor direcionamento no processo interventivo e
uma entrevista semi-estruturada e os resultados dtacilitaria o trabalho clinico de buscar diagnasdic
EFEx e EFS para a identificacdo de individuos comde maneira mais rapida e eficiente desses transtorn
sintomas de transtorno de personalidade anti-sociapossibilitando uma prevencdo mais adequada dos
Para tanto, os instrumentos foram aplicados em doisnesmos, uma vez que se conhece sua incidéncia na
grupos: universitarios e individuos com diagndstico populacéo geral.
de dependéncia quimica. Dentre os resultados, vale Um dos esforcos no sentido de se
ressaltar principalmente que o uso conjunto dadesenvolver um instrumento especifico para a
entrevista clinica e dos escores da EFS apresentaavaliacdo de transtornos de personalidade no Brasil
um poder satisfatério de predicdo dos integrantes dfoi feito por Carvalho (2008). O autor procurou
grupo clinico, sendo que a sensibilidade foi d8%7, construir e validar um instrumento de avaliacdo dos
e a especificidade 90,9%, indicando boa predi¢c&do ddranstornos de personalidade com base no modelo de
diagnéstico do transtorno anti-social. Ressalta-seMillon.  Num  primeiro  momento, foram
ainda, sobre esse estudo, que seriam necessaridesenvolvidos itens que constituiram o IDTP e foram
estudos com pacientes com esse transtorno deealizadas analises fatoriais exploratérias e de
personalidade anti-social para se determinarsegunda ordem para os seus fatores. Obteve-se,
exatamente quais as caracteristicas de persoralidadhicialmente 15 fatores que avaliam os transtornos
mais associadas ou que melhor predizem taiglepressivo, esquizéide, borderline, parandide ceadi
condutas. compulsivo, masoquista, anti-social, dependente,
Algumas importantes implicacbes podem histribnico, negativista, esquizotipico, evitativo,
derivar de maneira mais ou menos direta no que searcisista e uma Uultima escala de desejabilidade
refere aos dados presentemente encontrados. Psocial (escala de validade). Os fatores de segunda
exemplo, ndo foram encontrados estudos nacionaisgrdem foram trés. O primeiro agrupando o0s
no campo da avaliacio dos transtornos datranstornos evitativo, depressivo, masoquista,
personalidade, que se propusessem a investigacdo @squizoide, negativista, dependente, parandide e
desenvolvimento desses transtornos (etiopatogenia@squizotipico. O segundo narcisista, histridnicui- a
ou mesmo em relacdo a distribuicdo e incidénciasocial e sadico. J4 o terceiro, a escala compulsiva
desses transtornos no pais (epidemiologia). Também foram obtidos coeficientes alfa de
Embora os dados epidemiologicos sobre osCronbach bastante satisfatérios (acima de 0,7@) par
transtornos da personalidade sejam escassos (Basgihaior parte das escalas (com excecdo a escala
& Louzad Neto, 2007), existem dados internacionaisNarcisista) e pela Teoria de Resposta ao Item (TRI)
que apontam para a prevaléncia desses transtorndsram identificados os parametros dos itens por
(Abrams & Horowitz, 1996; Koenigsberg & cols., subescala que, em geral, apresentaram indices de
1985; Lenzenweger, Johnson, & Willett, 2004; ajuste adequados, assim como seus niveis de
Torgersen, Kringlen & Cramer, 2001), tanto para ainterpretacdo. Foram obtidas também correlacdes
populacdo geral quanto clinica. Assim, torna-secom as escalas da versao brasileira do MCMI-lI& qu
relevante o empenho no desenvolvimento de novogorroboraram o que era teoricamente esperado.
instrumentos nesse sentido para se fornecer umBiferencas de médias por medidas repetidas foram
avaliacdo mais adequada desses tipos de transtorndavestigadas, sendo que 0s pacientes psiquiatricos
A sua auséncia implica inimeros diagnosticos feitosobtiveram escores mais elevados que o0s
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