Evidéncias de validade convergente do
Millon Clinical Multiaxial Inventory-lil

Heloisa Karmelina Carvalho de Sousa

Hannia Roberta Rodrigues Paiva da Rocha

Joao Carlos Alchieri

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal — RN — Brasil

Resumo: Este estudo tem como objetivo verificar caracteristicas de evidéncias de va-
lidade e sensibilidade do Millon Clinical Multiaxial Inventory-lIl (MCMI-IIl) em identificar
tracos patoldgicos em pessoas com necessidade de tratamento psicoldgico e/ou psiquia-
trico usando o questionario de saude geral de Goldberg (QSG) como instrumento de
validade convergente. Foram avaliados 703 participantes com idades de 18 a 85 anos,
dos sexos feminino e masculino, residentes e domiciliados em cidades brasileiras, re-
presentando todas as regides do pais. Os participantes foram divididos posteriormente
em dois grupos (G| e G2). Os resultados demonstraram que o grupo G| (pessoas em
tratamento) apresentou diferencas significativas entre as médias com relagao ao grupo
G2 (pessoas que nao realizam tratamento). Por meio do QSG, resultados apontaram a
relacao com os escores do MCMI-IlI, contudo ainda sao necessarios estudos posterio-
res para confirmacao dos resultados, além do estabelecimento de padroes normativos
para a amostra brasileira.

Palavras-chave: transtornos de personalidade; Millon Clinical Multiaxial Inventory-lil;
traducao e adaptacao; sindromes clinicas; dependéncia de alcool.

Introducao

O conceito de personalidade relaciona-se a ideia de papel desempenhado por um
individuo, podendo ser compreendida como um conjunto de padrdes de comporta-
mento-resposta que um individuo desenvolve, consciente ou inconscientemente, co-
mo seu estilo de vida e que representa um compromisso entre os impulsos e as neces-
sidades internos e os controles (internos e externos) que limitam sua expressdo
(CAMPBELL, 2009). Millon et al. (2009) entendem personalidade como um padrao
complexo de caracteristicas psicoloégicas profundamente arraigadas e expressas auto-
maticamente em quase todas as areas do funcionamento psicolégico, perpassando
toda a matriz do individuo.

O Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill (MCMI-III) € um dos instrumentos construido
por Millon e seus colaboradores para operacionalizar seu modelo teérico. O MCMI-III,
desde sua primeira edi¢do, em 1977, € um dos instrumentos de avaliacdo da persona-
lidade mais utilizados no contexto internacional e estd em consonancia com o DSM-IV.
Consiste em um inventario de 175 itens de resposta do tipo falso ou verdadeiro, para
avaliacdo de 14 padrdes de personalidade e dez sindromes clinicas. Trata-se, portan-
to, de um instrumento que avalia aspectos psicopatolégicos da personalidade e, por

Psicologia: teoria e pratica, v. 14, n. 3, p. 88-100, 2012




Evidéncias de validade convergente do Millon Clinical Multiaxial Inventory-I|

isso, é indicado para individuos que estejam em processo de avaliacdo psicologica ou
em acompanhamento de saude mental.

E um teste usado para detectar desordens de personalidade e algumas sindromes
clinicas (CRAIG, 2008). O inventario é composto por 28 escalas que mensuram aspec-
tos especificos no teste. Entre essas escalas, estdo quatro de verificacdo que indicam
se ha uma tentativa de produzir uma impressdao extremamente positiva ou negativa
(CRAISSATI; WEBB; KEEN, 2008). O inventario também se propde a avaliar outras es-
calas referentes aos tipos de desordens da personalidade: escalas de transtornos mo-
derados da personalidade, de transtornos severos da personalidade, de transtornos
clinicos moderados e de transtornos clinicos severos (MILLON; DAVIS; MILLON, 2006,
2007; BAKER; VAN HASSELT; SELLERS, 2008).

As escalas de sindromes clinicas do MCMI-IIl representam transtornos de severidade
moderada, classificados no DSM-IV como sindromes do eixo |, que estdo baseados num
padrdo basico de personalidade do individuo e influenciam, por sua vez, a composicao
de padrdes sindromicos particulares — algumas sindromes ocorrem com mais frequén-
cia entre certos tipos de personalidade. Soma-se a isso o fato de que os problemas
relacionados ao uso de substancias frequentemente tém comorbidade com outros
problemas de saude ou comportamento, notadamente com transtornos afetivos, an-
siedade e transtorno de personalidade antissocial (MILLON; DAVIS; MILLON, 2007).

Sobre os transtornos de personalidade, Beck, Freeman e Davis (2007) apontam a
existéncia de problemas que envolvem dificuldades de estabelecer um diagnéstico,
uma vez que raramente os problemas da personalidade constituem a principal deman-
da de um paciente que busca tratamento. Dados da Organizacdo Mundial da Saude
(2011) indicam que homens e mulheres sdao diferentes tanto na intensidade quanto
na natureza da manifestacdo sintomatica dos transtornos de personalidade e sindro-
mes clinicas. Nesse sentido, considera-se essencial assegurar a propriedade do MCMI-III
em identificar as distin¢des intrinsecas a cada género.

Diante desse quadro, verifica-se a necessidade de estudos acerca da atualizacdo e
validade de instrumentos psicoldgicos, e especificamente de testes que contribuam
para a avaliacdo de caracteristicas de personalidade psicopatolégica considerando as-
pectos socioculturais da populacao brasileira. Para Alchieri, Nunez, Cervo e Hutz (2008),
os estudos de validade convergente sdo muito importantes, pois trabalham para a
observacao de indicadores seguros tanto no uso dos inventarios de personalidade
quanto na avaliacdo psicologica de outros aspectos. A validade convergente pode ser
entendida como o relacionamento significativo entre duas ou mais medidas de um mes-
mo construto ou de construtos relacionados em sua teoria, e, para tanto, utilizam-se
métodos ou instrumentos de avaliacdo variados (PASQUALI, 2003). Além disso, verifi-
ca-se que, no Brasil, ndo existem estudos e instrumentos que tratem da avaliacdo de
transtornos de personalidade e sindromes clinicas (SISTEMA DE AVALIACAO DOS TES-
TES PSICOLOGICOS, 2011), o que torna essa area defasada. Assim, o MCMI-III contribui
como um instrumento promissor para o avanco nas pesquisas acerca da tematica su-
pracitada. Nesse sentido, o presente artigo tem como objetivo verificar evidéncias de
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validade do MCMI-III utilizando o questionario de salide geral de Goldberg (QSG),
atualmente o Unico instrumento comercializado que identifica elementos psicopato-
l6gicos, como instrumento de validade convergente.

Método
Participantes

Participaram do estudo 703 pessoas com idades de 18 a 85 anos, de ambos os sexos,
residentes e domiciliadas em varias cidades de todas as regides do pais e cujos niveis
de escolaridade compreendem ensinos fundamental, médio e superior. Os participan-
tes foram divididos em dois grupos — G1 e G2 —, de acordo com o critério de autor-
referéncia estabelecido como modo de identificacdo de uso reconhecido como proble-
matico para substancias (alcool e outras drogas) e de eles estarem ou ndo passando
por tratamento psicoldgico/psiquidtrico no momento da resposta ao instrumento. Esse
procedimento esta respaldado no fato de que o uso problematico de sustancia pode-
ria ser um indicador inicial para verificacdo discriminativa do instrumento. Esse proce-
dimento buscou caracterizar um critério de avalia¢do autorreferida como critério que
pudesse caracterizar a necessidade de atendimento psicolégico, sem fundamental-
mente definir, num primeiro momento, diagnoéstico psiquiatrico. Salienta-se que tal
procedimento nao visou substituir o uso de critérios clinicos diagnésticos, mas sim de
preliminarmente distinguir grupos. A autopercepc¢do da necessidade de atendimento
psicolégico ou psiquiatrico foi adotada como critério de inclusdo para definir a exis-
téncia de sofrimento psiquico. Dessa forma, péde-se diferenciar o grupo de pessoas
que nao percebiam esta necessidade ou ndo tinham histérico deste tipo de acompa-
nhamento e compensar a auséncia de procedimentos duplo cegos, impossiveis de se-
rem aplicados neste estudo. Os participantes foram cooptados entre maio de 2009 e
dezembro de 2010.

Os participantes do G1 foram abordados por académicos ou profissionais de psico-
logia (em torno de dez entrevistadores) devidamente treinados em salas de espera das
clinicas-escola de psicologia das instituicdes de ensino superior de Natal (RN), bem
como em centros de tratamento para pessoas que manifestavam dependéncia de al-
cool e outras drogas de todo o pais, e em hospitais psiquiatricos. O grupo de contraste
(G2) foi composto por estudantes universitarios dos mais variados cursos da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). A coleta atendia aos critérios de inclu-
sdo sem historico ou necessidade de atendimento psicolégico ou autorreferéncia por
problemas por uso de alcool e outras drogas.

Na amostra, 22% dos participantes tém entre 18 e 21 anos; 45,7%, entre 22 e 40
anos; 27,9%, entre 41 e 60 anos; e 3,6%, entre 61 e 85 anos, e 70,4% sdao homens. A
porcentagem dos que estdo cursando ou concluiram o ensino fundamental é de 44,7%,
20,2% estao cursando ou concluiram o ensino médio, e 34,7% tém ou estdo no ensino
superior. A porcentagem dos que ja precisaram de acompanhamento psicolégico é
de 45,7%, 40,1% ja utilizaram psicofarmacos prescritos, 39,1% fizeram uso abusivo de
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alcool nos ultimos seis meses, e 33% usaram de forma abusiva drogas ilicitas nos ulti-
mos seis meses. O grupo G1 foi composto por 463 pessoas.

Instrumentos

Além do MCMI-III, foi utilizado o QSG (PASQUALI; GOUVEIA; ANDRIOLA; MIRAN-
DA; RAMOS, 1996) que serviu como instrumento para fornecer elementos de atencao
a aspectos psicopatoldgicos de validacdo convergente. A opcao pelo QSG, indepen-
dentemente de haver no manual informacdes sobre especificidade e sensibilidade,
deu-se por ser o Unico instrumento psicolégico comercializado e com anuéncia do Con-
selho Regional de Psicologia (SISTEMA DE AVALIACAO DOS TESTES PSICOLOGICOS,
2011) para avaliar aspectos e sintomas relacionados a psicopatologia e a saude geral.
O QSG é composto de 60 itens que mensuram sintomas psiquiatricos ndo psicéticos. O
QSG apresenta outros fatores que agrupados formam o fator de salide mental: estres-
se psiquico, morte, desempenho, sono e somatico. O fator estresse psiquico diz respeito
a experiéncias de irritacdo, impaciéncia, tensdo, cansaco e sobrecarga; o fator morte
esta relacionado com o desejo de acabar com a prépria vida, ja que a pessoa a considera
como inutil, sem perspectivas e sem sentido; o fator desempenho, por sua vez, se refere
a consciéncia da capacidade de realizar ou desempenhar as tarefas rotineiras de forma
satisfatoria; o fator sono é representado pelos disturbios do sono, ou seja, problemas
relacionados com o sono, como pesadelos ou insOnia; e, por ultimo, o fator somatico
se refere a problemas organicos, como dores de cabeca, fraqueza e calafrios (PASQUALI;
GOUVEIA; ANDRIOLA; MIRANDA; RAMOS, 1996).

Como fonte de informa¢do complementar, um questionario sociodemografico foi
incluido na folha de resposta do MCMI-lIIl, com o objetivo de proporcionar maior conhe-
cimento acerca das condi¢des biopsicossociais preenchidas pelos préprios participantes.

O projeto do presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes — CEP-HUOL (294-09), garantindo-se as disposi-
¢oes da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Os escores brutos obtidos foram somados em escalas e posteriormente ajustados
segundo a proposta original do instrumento em uma planilha eletrénica no Excel for
Windows. Assim, cada uma das 28 escalas obteve um valor por participante, e esses
instrumentos foram consequentemente agrupados em dois grupos. Para comparagdo
das médias dos escores em cada escala entre grupos independentes, foi utilizado o
teste t de Student para medidas independentes. Para os casos em que nao foi encon-
trada homogeneidade de variancias por meio do teste de Levene, utilizou-se o valor
corrigido para igualdade de variancias ndo assumida. Também foram feitas analises de
correlacdo, em que o coeficiente de correlacdo produto-momento de Pearson foi cal-
culado entre as escalas do MCMI-IIl e as do QSG. Para as analises, utilizou-se o pacote
estatistico Predictive Analitics Software (PASW/SPSS) 18 for Windows.
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Com relacdo aos grupos G1 e G2, os padrdes de resposta demonstrados pelas mé-
dias correspondem aos apresentados na Tabela 1.

Tabela |. Médias das escalas nos Gl e G2 para as escalas do MCMI-III

Gl G2 Gl G2
Escalas MeDP MeDP t d Escalas MeDP MeDP t d
Consisténcia 15,2(,)6 i3l2l,2 9,7 0,03 Autodestrutivo ;(;L 13;3{8 18,9% 0,05
Validade L:;Z'; iS::S 20,5% 0,05 Esquizotipico L27’§) 1446"6 18,1* 0,05
Desejabilidade Lé’; L53’,2| -9,3* 0,03 Borderline ;26,: 15159 26,9% 0,05
::;T;af“ 58’; ;569 16,0 0,04 Paranoide Lils J_Z';o 17,3 0,06
. R oL R
o TS e s e s R o oo
Depressivo 3655 ;fs 18,3* 0,06 I::ZT:?” :1',23 ;;’7 11,7 0,03
Dependente LI6’,73 154,58 14,1* 0,05 ::;?:;:lo 4_?,5?5 13;)6 19,3* 0,06
Histriénico f_{; ff{fc, 6,6% 0,03 S:Zil;i?nda :;',% 1320 22,8% 0,07
Narcisista Z'S Li’ﬂ 62% 0,02 S:Z‘jzzinda 3583 13257 31,06 0,08
pasocsl 2 8T 0n dowmee 2 2 a3 on
pos-traumatlco

oo LB o T 5 e o
Compulsivo ;‘2 ;'; 2,5% 0,01 2:5:55“ 18:,’7 3;,37 14,9% 0,04
Negativista 3642 ﬂ_f;| 13,7 0,05 dT:::Ztn‘;m i8f6 5239 19,3* 0,06
* p<005

** p < 0,001

A comparacado entre os grupos, G1 (n =462) e G2 (n = 240), indica diferencas signifi-
cativas entre as médias dos escores brutos pontuados no MCMI-IIl para todas as escalas.
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Observa-se que, de forma geral, as médias mais altas foram predominantes no G1, a
excecao das escalas de desejabilidade, histrionico e compulsivo. Os desvios padrao, por
sua vez, foram menores para G2 na maioria das escalas, e isso indica que os escores
brutos pontuados por tal grupo variam menos em torno da média se tomarmos como
referéncia o G1, evidenciando menor variabilidade entre o grupo G2.

Com relacdo aos padrdes de pontuagdo de escores entre homens e mulheres, veri-
ficaram-se diferencas (p < 0,001), a excecdo das escalas de desejabilidade, valorizacdo
negativa, esquizoide e depressdo maior, que apresentaram diferencas (p < 0,05), e das
escalas de compulsivo e transtorno somatoforme, que ndo apresentaram diferencas
entre médias estatisticamente significativas. A excecdo das escalas de desejabilidade e
histridnico, todas as médias foram maiores no grupo formado pelos homens (13,3 +
3,3 e 14,4 e £ 4,0), respectivamente.

Fez-se uma distincdo entre pontuacao de baixo risco de desenvolver doenca men-
tal e pontuacdo considerada disturbio (pontuacao alta) no fator saude geral do QSG,
segundo escore calculado e classificado de acordo com o manual e as médias dos esco-
res obtidos nas escalas do MCMI-IIl, com o objetivo de verificar as possiveis expressoes
quanto a saude mental do individuo. Assim, 531 dos participantes foram classificados
como de baixo resultado e 111 como disturbio, sendo os resultados distribuidos de
acordo com a Tabela 2.

Tabela 2. Comparacao entre as médias das escalas do MCMI-IlIl com relacao ao
grupo baixo e alto, classificado de acordo com os escores ponderados do fator
saude geral do QSG

Gl G2 Gl G2
Média e Média e Média e Média e
Escalas DP DP t Escalas DP DP t
Consisténcia 4,1+2,5 4,5+25 -1,4  Autodestrutivo 6, 55 14,0+£53 -13,9*%
Validade 108,6+37 160+34,6 -13,6* Esquizotipico 8.0+65 17,4+69 -13,2*
Desejabilidade  14,4+3,3  9,9+33  132* Borderline 83+58 169457 -l4,1*
Valorizagio 96+72 23,6+69 -187* Paranoide 11,0£6,7 18,0%58 -I1,1*
negativa
Transt
Esquizoide 74+45  138+4,1 -38% | ooone 7.9+51 15245 -I53*
de ansiedade
Evitativo 80+58 159452 -l44¢ anstormo 37436 11,0244 -164*
somatoforme
Transt
Depressivo 80£6,1  173%50 -[7,1x oo 82+42 118%39 -84*
bipolar
Transt
Dependente 80+58  16,1£56 -[34% o oomne 56+49  146+44 -19,1*
distimico

(continua)
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Tabela 2. Comparacao entre as médias das escalas do MCMI-IlIl com relacao ao
grupo baixo e alto, classificado de acordo com os escores ponderados do fator
saude geral do QSG (conclusdo)

Gl G2 Gl G2
Média e Média e Média e Média e

Escalas DP DP t Escalas DP DP t

Histridnico I5.4+4,1 12,1435  7g+ Dependenca 75%52  11,7+56  7,6*
de substancias
Transtorno

Narcisista 16,3+4,6 16,3+4,4 -0, de estresse 9,0+6,4 12,3+5,8 -5,3*
pos-traumatico

. . Transtorno do

Antissocial 10,8+6,0 14,9+54 -7,2% 6,8+59 15,3+5,7 -13,7*
pensamento

Sadico 10,9+6, 1 16,0£5,7 -8,1* Depressdao maior  8,2+5,6 16,655 -14,6*
Transt

Compulsivo 14,4242 12,9241 34+ ooomo 4448  152%56 188
delirante

. Dependéncia

Negativista 8,7+5,9 16,653 -13,1% , 59+45 10,5+4,8 -9,7*
de alcool

* p<0,05

# b < 0,001

A excecdo das escalas de consisténcia e narcisista, todas as escalas apresentaram
diferencas (p < 0,001) entre as médias do grupo com baixo escore e do grupo com alto
escore no QSG. Para o grupo com pontuacdo alta no fator saude geral, as médias nas
pontua¢des do MCMI-IIl foram maiores que no grupo que pontuou baixo nesse mes-
mo fator, a excecdo das escalas de desejabilidade, histrionico e compulsivo. A mesma
classificacdo com o fator saude geral foi utilizada para comparar as médias do grupo
G2. As diferencas entre médias foram estatisticamente significativas (p < 0,05) para
todas as escalas, a exce¢do de narcisista, dependéncia de alcool, dependéncia de subs-
tancias e transtorno delirante.

Apresentou médias mais altas o grupo que pontuou alto no fator saude geral do
QSG e nas escalas de consisténcia, validade, valorizacdo negativa, esquizoide, evitativo,
antissocial, saddico, negativista, borderline, paranoide, transtorno de ansiedade, trans-
torno somatoforme, transtorno do pensamento e depressdo maior, o que indica
maiores comprometimentos psicoldgicos tanto no MCMI-IlIl como no QSG. Ja as esca-
las de desejabilidade, histriénico e compulsivo apresentaram médias maiores para o
grupo classificado como de baixos resultados no QSG. As escalas de depressivo, de-
pendente, autodestrutivo, esquizotipico, transtorno distimico e transtorno de estres-
se pos-traumatico apresentaram médias mais baixas para o grupo que pontuou baixo
no referido fator.

ﬂ Psicologia: teoria e pratica, v. 14, n. 3, p. 88-100, 2012




Evidéncias de validade convergente do Millon Clinical Multiaxial Inventory-I|

Com a finalidade de investigar acerca de relacbes existentes entre o MCMI-lll e o
QSG, foram realizadas andlises de correlacdo entre as escalas do primeiro instrumento
e as do segundo. Os resultados podem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3. Magnitudes da correlacao de Pearson (r) entre as escalas do MCMI-IlI

e QSG

Correlacdo de Pearson

Escalas do QSG

Escalas do MCMI-lII Estresse  Morte  Desempenho Sono Somatoforme  Salude
Consisténcia I 16%* ,120%* L1 19%* 14 1%* ,096* 1 7%%
Validade SEI#e 494%% ,504%* ,466%* ,440%* ,514%*
Desejabilidade social -,499%*%  _ 523** -,488%* -,408%* -,389%* -,502%*
Valorizagdo negativa ,643%%  608%* ,63 #* ,572%* ,574%* ,646%*
Esquizoide A498%%  484%* ,489%* A24%* 426%* ,50 | ##*
Evitativo S501%F 496%* ,493%* 432%* 41 5%* ,504%*
Depressivo ,557#*%  557%* ,547%* ,501 %% ,467%* ,560%*
Dependente ,508%%  496%* ,500%* 44 1% ,A433%* ,510%*
Histridnico -,333%*% - 350%* -,328%* -,257%* -,250%* -,334%*
Narcisista ,024 -,002 ,024 ,062 ,056 ,026

Antissocial ,287%%  290%* ,287%* ,278%* 21 [#* ,290%*
Sadico ,381%%  346%* ,377%* ,376%* ,35 [ %* ,383%*
Compulsivo -, 168%F - [76%* -, 166%* -, 140%* -, 100%* -, 168%*
Negativista S16%* 49 #* ,508%* 45 [#* A4 ** 51 7%%
Autodestrutivo ,502%*  508** ,494%* ,443%* ,404%* ,506%*
Esquizotipico A95%*% 47 3%* ,487%* ,453%* ,429%* ,499%*
Borderline ,554%*%  560** ,540%* ,484%* AT2%* ,559%*
Paranoide ,403%% 38 |** ,398%* ,390%* ,362%* ,406**
Transtorno de ansiedade ,565%* ,506%* ,560%* ,535%* ,518%* ,568%*
Transtorno somatoforme ,655%* 572%* ,643%* ,60 ] ** ,645%% ,656%*
Transtorno bipolar ,350%%  307%* ,343%* ,345%* ,343%* ,351%*
Transtorno distimico ,601%%  5g87%* ,589%* ,520%* ,508%* ,603%*
Dependéncia de alcool ,322%%  305%* ,324%* ,328%* ,260%* ,325%*
Dependéncia de substncias J76%% ]9 ]#* N 77%% ,225%* 21%* 1 79%*
:Z'j::::::é::oe“resse 527%506R 5lewk 511w AT6% 53w

(continua)
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Tabela 3. Magnitudes da correlacao de Pearson (r) entre as escalas do MCMI-IlI
e QSG (conclusdo)

Correlacdo de Pearson Escalas do QSG
Escalas do MCMI-lII Estresse Morte  Desempenho Sono Somatoforme  Salde
Transtorno de pensamento ,553%%* 524%* 547%* ,490%* 475%% ,556%*
Depressao maior ,655%%  635%* ,638%* ,588%* ,6027%* ,660%*
Transtorno delirante ,394%F  368%* ,388%* ,388%* ,368%* ,398%*
* p<0,05
# b < 0,001

Observa-se que todas as correlacdes tiveram suas magnitudes fracas e médias e foram
estatisticamente significativas, a excecdo da escala de narcisista. As escalas de consistén-
cia, histridnico, antissocial, saddico, compulsivo, bipolar, dependéncia de alcool, depen-
déncia de substancias e transtorno delirante apresentaram correlacées fracas, enquanto
as demais apresentaram correlacdes moderadas em todas as escalas do QSG.

Discussao

Os resultados descrevem um grupo sem indicadores psiquiatricos (definidos clinicamen-
te), objetivando verificar a capacidade do MCMI-IIl em diferenciar, pelas escalas propos-
tas, os dois grupos. E importante salientar que neste estudo n3o se pretende atender
aos critérios de sensibilidade e especificidade, imprescindiveis a diagnose, mas sim dar
inicio a estudos que possam verificar o potencial do instrumento em nossa cultura.

Quando se observam as médias dos escores brutos de todas as escalas do MCMI-III
nos grupos G1 e G2, pode-se perceber que, como ja era esperado, as médias foram
maiores para o G1 na maioria das escalas, o que evidencia a adequada relacdo de cons-
truto do instrumento para identificar pessoas que manifestam alteracées ou percepg¢des
de alterag¢des quanto aos aspectos de salude. Tais dados sequem o padrdo encontrado
em diferentes pesquisas que compararam escores brutos e/ou ponderados entre os gru-
pos que apresentavam padroes clinicos de psicopatologia e aqueles que ndo apresenta-
vam em todas as trés versdes do MCMI (GARDEN; SULLIVAN; LANGE, 2010; SISTIAGA;
URRETA; JODAR; COBO; EMPARANZA; OTAEGUI; POZA; MERINO; IMAZ; MARTI-MASSO;
MUNAIN, 2010). As pesquisas supracitadas apresentam critérios diagnésticos diferentes
do usado no presente estudo, ou seja, neles foram utilizados diferentes instrumentos no
intuito de identificar transtornos que pudessem distinguir grupos que apresentam in-
dicadores de doencas psiquiatricas e/ou psicolégicas daqueles que nao apresentam.
Porém, como ha dificuldade em estabelecer indicadores de diagndsticos precisos e con-
fidveis — uma vez que até entdo nao existiam instrumentos capazes de avaliar transtor-
nos de personalidade e sindromes clinicas no Brasil —, foi preciso considerar, para esta
pesquisa, o autorrelato referente a encaminhamento para tratamento psicolégico/psi-
quiatrico como critério para distincdo de grupos vistos como saudaveis e grupos vistos

H Psicologia: teoria e pratica, v. 14, n. 3, p. 88-100, 2012




Evidéncias de validade convergente do Millon Clinical Multiaxial Inventory-I|

como desadaptados. Diante do exposto, é essencial destacar que ha limitacdes no estu-
do acerca do critério escolhido para distincdo dos grupos, uma vez que este ndo permite
assegurar se de fato had ou nao alteragdo psicoldgica/psiquiatrica no participante. Con-
tudo, como primeira aproximacdo no contexto de verificacdo de distincdes entre grupos
com caracteristicas especificas, vislumbram-se aspectos promissores na continuacdo dos
estudos com a proposta tedrica e instrumental de Millon, no MCMI-III.

Davis e Hays (1997) apontam para uma sobreposicdo entre as pontuagdes nas esca-
las de evitativo, depressivo e dependente, e, no presente estudo, tais escalas aparecem
com médias e desvios padrdo similares. O fato de todas as escalas terem médias de seus
escores maiores para o grupo G1, a excecdo das de desejabilidade, histridnico e com-
pulsivo, pode ser explicado por meio dos estudos de Lenny e Dear (2009). Os achados
desses autores apontam para médias maiores nas escalas ja citadas para um grupo de
pessoas que falsearam positivamente suas respostas no MCMI-III, indicando que pessoas
gue ndo manifestam transtornos de personalidade (ou seja, que ndo possuem padrées
de resposta considerados pessimistas) apresentam pontua¢do maior nessas escalas.

Os resultados com relacdo a comparacdo entre as médias de homens e mulheres
apresentam controvérsias com relacdo ao estudo de atualizacdo do MCMI-III realizado
por Millon et al. (2009). Tal pesquisa contava com 753 pacientes internos e pacientes
ambulatoriais com médias maiores para as mulheres nas escalas de evitativo, depressivo,
dependente, negativista, masoquista, esquizotipico, borderline, paranoide, ansiedade,
somatoforme, bipolar, transtorno de pensamento e depressdo maior. Tais distin¢des po-
dem ter se formado pelo fato de grupo amostral dos estudos de validade do MCMI-III
para o Brasil ter sido abordado em locais em que a prevaléncia de homens com transtor-
nos mais comprometedores da saude psiquica era maior, como no caso das clinicas de
reabilitacdo. As mulheres do G1, apesar de terem a sua amostra maior que a masculina,
foram abordadas, em sua maioria, nas clinicas-escola, que, por sua vez, sdo caracterizadas
por atender, em geral, a uma demanda de transtornos mais brandos do que os centros
supracitados costumam receber. A Organizacdo Mundial da Saude (2011) apresenta da-
dos que indicam a existéncia consideravel de diferenciacdo entre os sexos com relacdo a
prevaléncia e ao desenvolvimento dos transtornos mentais, pois os sexos tém a influéncia
sobre determinantes socioculturais e, consequentemente, sobre a satde mental, o status
social e a suscetibilidade e exposicdo a riscos que contribuam para a manifestacdo da
doenca mental. Além disso, os esteredtipos de sexo sobre a propensao para problemas
emocionais nas mulheres e nos problemas de alcoolismo nos homens parecem reforcar
o estigma social e restringir a procura de atendimento, o que representa uma barreira
para a identificacdo precisa do transtorno psicolégico. Em nosso estudo, ndo foram en-
contradas diferencas significativas entre os sexos nos resultados do instrumento para as
escalas de transtornos mentais graves, tais como esquizofrenia e transtorno bipolar, se-
melhantes aos dados encontrados na Organizacdo Mundial da Saude (2011).

A comparagao entre escores do MCMI e do fator saude geral do QSG permite-nos
inferir que o grupo menor de pessoas que pontuaram altos escores no QSG se deve ao
fato de a amostra ter sido maior no G2. Todas as médias foram maiores para o G1, a
excecdo de desejabilidade, compulsivo e histridnico. A comparacdo feita com o gru-
po G2, por sua vez, demonstra a diferenca entre os resultados apontados para o

Psicologia: teoria e pratica, v. 14, n. 3, p. 88-100, 2012 H



Heloisa Karmelina Carvalho de Sousa, Hannia Roberta Rodrigues Paiva da Rocha, Jodao Carlos Alchieri

grupo G1, o que evidencia mais uma vez a sensibilidade do instrumento em diferen-
ciar pessoas que manifestam dependéncia alcodlica daquelas que ndo manifestam.

Os resultados apontados na correlacdo entre as escalas do MCMI-IIl e o QSG permi-
tem inferir que a fraca correlacdo encontrada entre as escalas de consisténcia, histrio-
nico, antissocial, sadico, compulsivo, bipolar e transtorno delirante esta relacionada as
caracteristicas intrinsecas ao proéprio transtorno avaliado, uma vez que os aspectos
avaliados pelo QSG néao sdo prototipicos desses transtornos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2002). J4 com relacdo a dependéncia de alcool e dependéncia de subs-
tancias, tal correlacdo pode se dever ao fato de os participantes que apresentaram alta
pontuacdo em tais escalas se encontrarem em tratamento para os transtornos cor-
respondentes. Esse tratamento pode ter causado interferéncia nas respostas dos pacien-
tes. No que se refere a correlacdo moderada encontrada nas outras escalas do MCMI-II,
esta pode ter ocorrido porque o QSG nao é um instrumento especifico de avaliacdo
para transtornos de personalidade, pois avalia os mesmos construtos do MCMI lil. Po-
rém, embora o QSG apresente limitacdes no que se refere ao seu uso como instrumento
de validade convergente do MCMI-III, as correla¢gdes encontradas podem ser considera-
das como dados relevantes e promissores para evidenciar indicadores de validade do
inventario pesquisado. Por meio do QSG, resultados apontaram a relagdo com os escores
do MCMI-lII, contudo ainda sdo necessarios estudos posteriores para confirmagdo dos
resultados e o estabelecimento de padrdoes normativos para a amostra brasileira.

Cabe salientar que estudos comparativos entre instrumentos na area de transtorno
de personalidade ou mesmo de comprometimentos psicopatolégicos sao raros na area
psicolégica, e, assim sendo, estimadores sobre os resultados de testes comparados en-
tre si sdo pouco usuais, de forma que nao se verificam elementos comparativos a esses
resultados na psicologia brasileira, e a proposta deste estudo é inédita nesse contexto.

Consideracoes finais

Neste estudo, abordaram-se a fundamenta¢do e o desenvolvimento do conheci-
mento cientifico nas areas de avaliacdo psicologica e de critérios diagnosticos psiquia-
tricos de transtornos e sindromes. A continuidade de estudos relacionados a validacao
do MCMI-lll para o Brasil é de relevancia, na medida em que se trata de um instrumento
potencial no contexto de psicopatologia dos transtornos de personalidade e que apre-
senta uma base tedrica atual e relevante que considera aspectos ndo avaliados por
testes psicolégicos utilizados no pais. Assim, é imprescindivel que se desenvolvam no-
vas pesquisas na area de psicopatologia, com o objetivo de ampliar e aperfeicoar o
conhecimento sobre essa tematica. Em novos estudos, devem-se buscar aspectos de
complementariedade diagnédstica entre as escalas e avalia¢des psiquiatricas, num con-
texto ambulatorial, para os demais transtornos e sindromes clinicas.

EVIDENCES OF CONVERGENT VALIDITY OF MILLON CLINICAL MULTIAXIAL
INVENTORY-III

Abstract: This study aims to determine the characteristics of evidence of validity and
sensitivity of the Millon Clinical Multiaxial Inventory Il in identifying pathological traits
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in people needing psychological or psychiatric treatment using the Goldberg General
Health Questionnaire (GHQ) as an instrument for convergent validity. We evaluated
703 male and female participants aged 18 to 85 years old, resident in various Brazilian
cities. Participants were divided in two groups: G| and G2. The results showed signifi-
cant differences between means of G| and G2. Through the GHQ administration, re-
sults showed a relationship between the scores of the two instruments. However, fur-
ther studies are needed to establish normative standards for the Brazilian sample.

Keywords: personality disorders; Millon Clinical Multiaxial Inventory-lll; translation
and adaptation; clinical syndromes; alcohol dependence.

EVIDENCIAS DE VALIDAD CONVERGENTE DEL MILLON CLINICAL MULTIAXIAL
INVENTORY-III

Resumen: El presente estudio tiene como objetivo determinar la validad y sensibilidad
del Millon Clinical Multiaxial Inventory lll en la identificacion de rasgos patoldgicos de las
personas que necesitan tratamiento para trastornos psicoldgico y/o psiquiatrico utili-
zando el cuestionario de salud general de Goldberg (CSG) como medio de validez
convergente. Se evaluaron 703 sujetos de entre |18 y 85 afios, hombres y mujeres, re-
sidentes en las ciudades brasilenas. Los participantes fueron divididos en grupos Gl y
G2. Los resultados mostraron diferencias significativas entre las medias de los grupos
Gl y G2. A través de la administracion del CSG se observa una relacién entre las pun-
tuaciones de los dos instrumentos. Sin embargo, se necesitan mas estudios para esta-
blecer criterios normativos para la muestra brasilefa.

Palabras clave: trastornos de personalidad; Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill; tra-
duccién y adaptacién; sindromes clinicas; dependencia del alcohol.
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