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Resumo

Esse estudo comparou o uso de uma entrevista semiiteada e duas escalas objetivas (EFE e EF&yalmcdo da
personalidade para a identificacdo de pessoas rdomas do transtorno da personalidade anti-sodiamostra foi
composta por estudantes universitarios (n= 35)atels de uma clinica para tratamento de deperal§n@inica (n=48).
Os resultados dos grupos nas subescalas da EFES doEfn comparados com os do grupo normativo. &ifgais
significativas foram encontradas apenas na EFSankaealizadas duas regressdes logisticas paracaerd poder
preditivo de um modelo que usou apenas a EFS e ooinposto pela EFS e a entrevista. Os resultadigsaram que o
segundo modelo (instrumento e entrevista) apresamimior poder de predicdo na determinagédo dogiparites do
grupo clinico e nédo clinico. Nesse modelo, encors® sensibilidade de 87,8% e especificidade de¥®0apontando
para a vantagem da associacdo desses dois instosnpama o diagndéstico do transtorno anti-social.
Palavras-chaveavaliagdo da personalidade; métodos de avaliaghwstorno de personalidade anti-social

THE JOINT USAGE OF PERSONALITY SCALESAND INTERVIEW TO IDENTIFY

ANTISOCIAL DISORDER SYMPTOMS
ABSTRACT
The present study compared two assessment metboddehtifying symptoms of anti-social personalitisorder (a
semi-structured interview and two objective Big-S9@@ality scales — Agreeableness and Extroversidrg.participants
were college students (n=35) and clients of a desgvery center. The results showed significarfedihces between
the clinical and non-clinical groups only in thebsoales of the Agreeableness factor. Two logiggrassions were
conducted to verify the predictive power of two ratsd one using only the Agreeableness scale andthies using the
scale and the interview. The results showed thats#tond model was more powerful than the first emé¢his model,
sensitivity was 87,8% and specificity, 90,9%. Thessults point to the advantage of using both ui¢sr and objective
techniques to assess individuals with anti-so@asgnality symptoms.

Key-words personality assessment; assessment methodsicaltisersonality disorder

INTRODUCAO

A avaliacdo da personalidade representa um
desafio para os psicélogos, pois ha uma grande
caréncia de instrumentos validados no Brasil, bem
como divergéncias quanto aos métodos que sdo
mais adequados para este fim. Existe, na literatura
cientifica, varias indicacbes da utilidade em
associar-se resultados de avaliagbes objetivas da
personalidade com aspectos obtidos a partir de
entrevistas, sugerindo uma abordagem que
incorpore formas multiplas de avaliacdo, o que
aumenta a validade dos seus resultados e sua
eficacia (Hutz & Reppold, submetido; Goethe &
Ahmadi, 1991; Messina, Wish, Hoffman, & Nemes,
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2001; North, Pollio, Thompson, & Ricci, 1997;
Blackburn, Donnelly, Logan, & Renwick, 2004).
Algumas pesquisas tém sido realizadas
buscando atender recomendacdes internacionais
(American Educational Research Association,
American Psychological Association, & National
Counsil on Meaurement in Education, 1999) na
direcdo da busca por evidéncias de validade para
diferentes procedimentos de avaliagéo, assim como
a sua comparacdo. A esse respeito, Verheul,
Hartgers, Brink e Koeter (1998) indicaram que os
efeitos das caracteristicas da amostra, critério de
diagnéstico escolhido e procedimentos de avaliacdo
podem gerar diferencas significativas no
diagnostico de transtornos de personalidade em
pacientes com histérico de abuso de substancias. Os
autores assinalaram que questionarios de aut@-relat
geralmente produzem taxas superestimadas dos
transtornos de personalidade observados, seguidos
pelas entrevistas semi-estruturadas, que apresentam
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taxas intermediarias. AvaliagBes clinicas levariam

Carlos H. S. S. Nunes, Maiana F. O. Nunesaudib S. Hutz

atributos  pessoais socialmente inadequados,

as taxas mais baixas. Essas diferencas encontradas notadamente quando esses comportamentos tém

podem ocorrer por uma série de fatores. Uma das
hipéteses é que os métodos muito estruturados
baseiam-se fortemente no auto-relato e néo
distinguem tracos ou comportamentos acentuados
dos patolégicos. Outra, é o efeito da interpretacéo
das questbes pelo paciente, ou ainda a referéncia
temporal usada na formulacdo das perguntas que
pode variar nos diferentes métodos. Considerando

implicacéo legal. Os autores sugerem que, apesar
das entrevistas semi-estruturadas também serem
baseadas no auto-relato, suas limita¢cdes podem ser
minimizadas por uma maior flexibilidade. Sua

utilizacdo permite acesso a pistas néo-verbais e a
habilidade do entrevistador pode detectar as
inconsisténcias do relato. Esses resultados
enfatizam a limitagdo de confiar em um Unico

essas limitacdes, os autores sugerem que se use método ou em uma Unica medida para a pratica

como parametro, de uma forma conjunta, diferentes
métodos de avaliacdo, levando em consideracao as
caracteristicas sécio-culturais dos individuos @om
sexo, idade, escolaridade, entre outras) e o tempo
do quadro.

Em um estudo comparando diagnésticos
gerados pela SCID-II (Structured Clinical Interview
for DSM) e pelo MCMI Il (Millon Clinical
Multiaxial Inventory), Messina e cols. (2001)
avaliaram a prevaléncia do transtorno da
personalidade anti-social em 275 pacientes com
quadro de abuso de substancia. A proposta de
comparacdo dos procedimentos sugerida pelos

autores sustenta-se na necessidade de observar asDo

diferencas existentes nos focos dos critérios de
diagnostico. Entre o0s resultados, os autores
encontraram baixa concordéncia entre diagnéstico
provido pelo MCMI-II e pelo SCID-II, concluindo
gue nenhum dos métodos deveria ser usado
isoladamente no diagnéstico.

Blackburn e cols. (2004) utilizaram o
guestionario de Diagnoéstico da Personalidade,
baseado no Exame Internacional dos transtornos de
personalidade e o MCMI-II, avaliando 156 homens
com distarbios  psiquiatricos.  Encontrou-se
convergéncia para o diagnéstico do transtorno de
esquiva, esquizéide e anti-social, porém pouca
concordancia para o0 transtorno histridnico,
narcisista e obsessivo-compulsivo. Os autores
indicaram que o método de entrevista nao
discrimina melhor que o teste obijetivo, ressaltando
o fato de que métodos distintos podem ser
diferencialmente sensiveis para os distintos tg®s
transtorno de personalidade. Levantaram ainda a
hipétese de que pessoas com transtornos de
personalidade podem ter pouca consciéncia ou
insight sobre suas disposi¢cfes pessoais ou sobre 0s
efeitos do seu comportamento em outras pessoas, 0
que poderia prejudicar as avaliacbes feitas
exclusivamente por meio de auto-relato.
Especialmente pessoas com transtorno anti-social
podem ter uma tendéncia a negar ou minimizar
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clinica.

A presente pesquisa teve como objetivo
associar os resultados da Escala Fatorial de
Socializacdo (EFS) e a Escala Fatorial de
Extroversdo (EFE), criadas e validadas no Brasil
(Nunes, 2005), com indicadores de transtornos da
personalidade identificados a partir de uma
entrevista clinica semi-estruturada.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por dois grupos.
primeiro, participaram 35 estudantes
universitarios (9 homens e 26 mulheres) com idade
média de 21,7 anos (dp= 2,5 anos) e so segundo, 48
clientes de uma clinica para tratamento de adiccdo
ao alcool e outras drogas (43 homens e 5 mulheres),
com idade variando entre 17 e 66 anos (média =
30,9; dp=12,36). O grupo de universitarios foi
formado por voluntarios que aceitaram participar da
pesquisa. O segundo grupo foi escolhido
considerando que muitos estudos na literatura
internacional tém indicado uma grande ocorréncia
de Transtorno da Personalidade Anti-social (ATS)
em adictos a substancias psicoativas (SPASs)
(Ballone, 2005; Helzer & Pryzbeck, 1988;
Hesselbrock, Meyer, & Keener, 1985; Kesslere
cols., 1997; McCormick & Smith, 1995;
Merikangase cols., 1998; Mulder, 2002; Blackburn,
Donnelly, Logan, & Renwick, 2004; Verheul,
Hartgers, Brink, & Koeter, 1998; Westermeyer &
Thuras, 2005).

Para a realizacdo de analises adicionais,
foram utlizados os resultados dos estudos de
normatizacdo das Escalas Fatoriais de Extroversao
(EFE) e de Socializacéo (EFS) (Nunes, 2005), cujas
amostras foram compostas por 1.084 e 1.100
pessoas, respectivamente.

Instrumentos



Os participantes foram avaliados com a
EFS, que avalia Socializagéo dentro do modelo dos
Cinco Grandes Fatores da personalidade (CGF) e
apresenta trés sub-escalas, que mensuram
Amabilidade, Pro-sociabilidade e Confianca nas
pessoas, abreviadas como S1, S2 e S3,
respectivamente.

Também foi aplicada a EFE, que avalia
Extroversdo no modelo dos CGF e apresenta quatro
subfatores: Nivel de comunicagdo, Altivez,
Assertividade e Interacdes sociais, abreviadas como
El, E2, E3 e E4, respectivamente.

Foi conduzida wuma entrevista
identificar  indicadores de transtorno de
personalidade anti-social (ATS) a partir do
levantamento da histéria de vida das pessoas,
enfocando tdpicos considerados relevantes. A
entrevista envolveu 0s seguintes aspectos: a.
Historico clinico (hisclin) que abarca as
informacbes referentes ao histérico de uso das
SPAs e o0s principais acontecimentos relacionados a
esse uso, tais como acidentes, a¢les delituosas,
agressao fisica, prisdes, etc.; Indicadores da
personalidade ATS (persqgn)que inclui as
caracteristicas observadas durante a entrevigta, ta
como impulsividade, tendéncia a manipulacao, a
mentira, desconfianca, etc.; Elistérico escolar
(escola) que compreende comportamentos como
abandono escolar, absenteismo, baixo interesse
pelos estudos, problemas de conduta na escola,
expulséo, etc.; ddistérico de trabalho (trabalhg)
envolvendo as interagdes no trabalho e o
significado deste para o individuo, tais como
dificuldade de relacionamento com colegas e
superiores, baixa identificacdo com as tarefaze fo
exclusivo no retorno financeiro, etc.; e.
Relacionamento afetivo (conjugaéngloba a forma
de interacdo estabelecida com parceiro, incluindo
conflitos, episédios de ciimes e infidelidade
recorrentes, etc.; Facilitadores para a utilizacdo
de SPAs (facilit) inclui todos os fatores que
garantem facil acesso as substancias, diretamente
ou por intermédio de parentes ou amigos usuarios,
etc.

para

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os escores brutos da EFS e EFE foram
convertidos em escores Z considerando-se a média
e desvio padrdo do grupo normativo em funcéo do
sexo. Tal procedimento foi realizado para
neutralizar o efeito do sexo dos participantesesobr
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os resultados e é recomendado uma vez que foram
encontradas diferencas significativas entre homens
e mulheres nos resultados da EFS e EFE em seus
estudos de validacdo (Nunes, 2005). Neste
procedimento, os resultados do grupo normativo
sédo transformados de tal forma que a sua média é 0
e seu desvio padrao é igual a 1. Foi realizadste te

t de Studentcomparando os resultados do grupo
clinico com o de universitarios para essas escalas.
Para a EFS, foram encontradas diferencas
significativas apenas para S3, Confianca nas
pessoas (t=2,95; gl=73; p< 0,01). A mesma analise
foi feita com a EFE e indicou diferencas
significativas entre os dois grupos para E1, Ndeel
comunicacao (t=2,85; gl=69; p<0,01).

Foi feita a comparacdo dos resultados
obtidos pelos participantes do estudo com os da
amostra normativa da EFS (Nunes, 2005) com a
utilizacdo de teste t (Tabela 1). Foram encontradas
diferencas significativas entre as médias do grupo
normativo e a amostra clinica para todas as sub-
escalas de Socializacdo, sendo que o subfator que
apresentou a maior diferenca entre esses grupos foi
S2 (Pro-socializacdo). Neste subfator, o grupo
clinico apresentou uma média equivalente a 1
desvio padrdo abaixo daquela calculada na amostra
de normatizacdo. Esse resultado aponta para uma
alta adesdo aos itens que versam sobre
comportamentos de risco, comportamentos
agressivos, confronto com leis e regras sociais,
entre outros, 0 que vem a corroborar as pesquisas
internacionais ja citadas. No sub-fator S1
(Amabilidade), esse grupo apresentou uma média
0,75 abaixo da amostra normativa, indicando uma
tendéncia a comportamentos hostis, de manipulacao
e desinteresse com as necessidades dos outros,
assim como uma dificuldade para apresentar acdes
solidarias, prestativas e que busquem o bem-estar
de outras pessoas.

Os resultados encontrados para a escala que
avalia o fator Extroversdo sdo apresentados na
Tabela 2. E possivel notar que ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os
resultados do grupo clinico quando comparados
com o grupo normativo. Deve-se atentar também
gue 0 grupo composto por estudantes universitarios
apresentou um nivel de comunicacdo (E1) mais alto
que o grupo normativo, o que pode indicar uma
caracteristica especifica do grupo formado por
voluntérios, que mostraram-se especialmente
comunicativos e desinibidos no contato com
desconhecidos.
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Tabela 1. Resultados da EFS da amostra
Média Desvio padrao t p
S1 -0,75 1,30 4,66<0,001
o8 S2 -1,08 1,24 6,72<0,001
g—-\; 5 S3 -0,53 1,02 3,33<0,001
OO0 L SOoC -1,00 1,21 6.23 <0,001
2 S1 -0,30 0,75 2,27<0,001
R S2 -0,67 0,71 5,63<0,001
‘g ‘é _ S3 0,13 0,91 0,75NS
T O
22§ soc -033 0,74 2,53 <0,001
w > &

Esses resultados indicaram que a EFE néo
foi capaz de detectar diferencas entre o grupo
clinico e o normativo e que o0s estudantes
universitarios apresentaram um resultado acima do
esperado para E1. Em funcéo disso, decidiu-se ndo

posteriores, principalmente na regressao logistica,
uma vez que uma possivel diferenca entre o grupo
clinico e néo clinico poderia ndo estar refletimdo
eficacia da escala para diferencia-los, mas um
resultado distinto dos universitarios.

incluir os resultados da EFE nas analises
Tabela 2. Resultados da EFE da amostra
Média Desvio padrdo t P
8 El 0,03 1,03 0,18 NS
%f,: E2 -0,04 1,02 0,24 NS
o 0 E3 -0,13 1,11 0,77 NS
SS  E4 0,15 1,04 0,89 NS
o EXTRO 0,00 095 O NS
o 8 E1l 0,66 0,82 4,58 <0,001
%EQ E2 0,05 0,98 0,29 NS
S2q ES -0,25 0,95 1,44 NS
5>2E E4 0,21 0,85 1,21 NS
w5 EXTRO 027 0,82 188 NS
Foi realizada a correlacdo entre o0s p<0,01). Entre esses indicadores, destacam-se o

resultados da EFS e o numero de indicadores
observados nas entrevistas dos participantes @abel
3). A escala geral da EFS (SOC) apresentou
correlagdo negativa e estatisticamente signifiaativ
com os indicadores dHlistérico Clinico (r=-0,36;
p<0,01), com odacilitadores (r=-0,30; p<0,01),
com os indicadores deersonalidade AT§=-0,31;
p<0,01) e com aTrajetéria Escolar (r=-0,51;

Escolare o Historico Clinicq uma vez que esses
correlacionaram-se significativamente com todas as
subescalas. Foram também observadas correlactes
significativas entreFacilitadores e S2 (r=-0,34;
p<0,01) e S3 (r=-0,33; p<0,01) e entre os
indicadores dePersonalidade AT® S2 (r=-0,37;
p<0,01) e S3 (r=-0,33; p<0,01).

Tabela 3. Correlacdes entre os indicadores davsttiee EFS (n=74)

S1 S2 S3 SOC
HISCLIN -0.23* -0.31** -0.32** -0.36**
FACILIT -0.01 -0.34** -0.33** -0.30**
PERSON -0.01 -0.37** -0.33** -0.31*
ESCOLA -0.32** -0.41** -0.47** -0.51**
TRABALHO -0.01 -0.19 -0.21 -0.19
CONJUGAL -0.03 0.03 -0.01 0.00

*p<0,05  ** p<0,01
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Para verificar se os resultados da EFS eram aquela variavel que apresentava a maior capacidade
capazes de prever em que grupo os participantes do preditiva em relagdo a variavel dependente, uma
estudo estavam alocados (universitarios ou vez que todas as subescalas sédo correlacionadas.
dependentes quimicos), foi realizada uma regressao A Tabela 4 apresenta os resultados da
logistica. Este procedimento é interessante por regressdo logistica do modelo que apresentou o
permitir a verificagdo da eficacia de modelos maior valor preditivo em relacdo a variavel
variados para prever a variavel dependente. Deve “grupo”, utilizando somente a EFS, e a tabela 5, os
ser observado que o procedimento de regressao, ao coeficientes de sensibilidade e especificidadea Par
calcular os coeficientes de uma variavel que os sinais dos Bs possam ser adequadamente
independente sobre a dependente, retira 0 efeito de interpretados, é importante notar que o grupo de
outras variaveis correlacionadas. Assim, quando os dependentes quimicos foi codificado como “um” e
resultados das subescalas da EFS foram inseridos o grupo de estudantes “zero”.
nos modelos para a regresséao, foi mantida somente

Tabela 4. Resultados da Regresséo Logistica
Variavel independenteB Erro PadragvaldGl Sig Exp(B)

S3 -0,66 0,26 6,70 10,01 0,52
Constante -0,24 0,29 0,71 10,40 0,78
Tabela 5. Tabela de classificacdo do modelo testado
Predito
Observado Universitarios Dependentes Percentual de
guimicos acerto
Universitarios 18 16 52,9
De,pe.ndentes 11 30 73.2
quimicos
Percentual total 64,0

Dentre as subescalas da EFS, S3 (confianca sucesso o grupo de pessoas em tratamento para
nas pessoas) foi mantida no modelo e apresentou dependéncia quimica do grupo de estudantes
50% de especificidade e 70% de sensibilidade. No universitarios.
entanto, esse resultado deve ser considerado com Para verificar se a utilizacdo conjunta dos
cautela, uma vez que o grupo composto pelos resultados da EFS e da entrevista clinica poderia
estudantes universitarios também apresentou gerar modelos mais robustos, foi realizada a
resultados diferentes aos do grupo normativo. De regressédo logistica com o0 uso conjunto dos
gualquer forma, pode-se considerar esse resultado mesmos. As Tabelas 6 e 7 apresentam esses
como sendo positivo, uma vez que, com o resultado resultados.
geral da EFS, foi possivel diferenciar com relativo

Tabela 6. Resultados da Regressédo Logistica

Variavel independente B Erro Padréao Wald Gl Sig (Bxp
SOC -0,36 0,21 3,01 1 0,08 0,70
HISCLIN 1,15 0,33 12,25 1 0,00 3,14
TRAB 2,89 1,29 5,01 1 0,03 18,07
Constante 3,58 3,20 1,25 1 0,26 35,75
Tabela 7. Tabela de classificacdo do modelo testado
Predito

Observado Universitdrios  Dependentes quimidesrcentual de acerto

Universitarios 30 3 90,9

De,pe.ndentes 5 36 87.8

quimicos

Percentual total 89,2
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Pode-se verificar que o valor preditivo do  conhecer quais sdo 0s construtos relevantes para a
modelo que considerou como variaveis o resultado avaliacdo e, posteriormente, a identificacdo dos
geral da EFS e dois conjuntos de indicadores métodos que sé@o capazes de coletar informactes
advindos da entrevista clinica foi alto. Nesse importantes sobre 0s mesmos.
modelo de regressdo, foram mantidos os No caso da EFE, ha indicacdes de que o
indicadores HISCLIN e TRABALHO, elencados nivel de extroversao de pessoas com dependéncia
nas entrevistas. Os resultados da tabela 7 indicam quimica ndo apresenta diferenca consistente quando
gue o mesmo teve uma capacidade preditiva geral comparada com o da populacdo geral (Widiger,
de 89,2%. Ademais, a analise indicou uma alta Trull, Clarkin, Sanderson, & Costa, 2002). No
sensibilidade (87,8%) e especificidade (90,9%). entanto, esta sendo planejada a realizacdo de
Dos quarenta e um casos clinicos que entraram pesquisas com essa escala em outros contextos,
nessa analise, foi possivel prever corretamente 36 onde seus resultados tenham maior relevancia no
deles, apresentando apenas 5 casos de falsos ndo-funcionamento e adaptacdo dos sujeitos.
clinicos. Ja no grupo de universitarios, houve um E importante destacar que o grupo de
acerto em 30 dos 33 casos analisados. Ambos 0s estudantes ndo se mostrou com caracteristicas
resultados indicam uma alta capacidade deste tipicas da amostra normativa, aproximando-se, em
modelo para prever com correcao a participagdo em alguns casos, dos resultados do grupo clinico na
grupo clinico e em grupo ndao-clinico. Assim EFS. Esse dado pode ter subestimado o valor
destaca-se a importancia do fator Socializacdaeness preditivo das suas subescalas no modelo de
tipo de avaliagdo, assim como dos fatos ocorridos regressdo. Ainda, esses resultados indicam a
ao longo da histéria de vida que podem apontar importancia de avaliar pessoas em contextos
para tracos anti-sociais (histérico clinico) e das variados para evitar que a amostra que representa a
relagbes e conduta no ambito do trabalho. populacao geral apresente viés.

Os resultados dessa andlise de regressao Além disso, a regressdo logistica, por
podem ser entendidos por perspectivas diferentes. priorizar as varidveis com maior valor preditivo e
Por um lado, reforca a nogdo de que é importante extrair parte do efeito das demais variaveis
em um processo de avaliagdo psicolégica a coleta correlacionadas, pode dificultar a identificacdo da
de informacbes por fontes variadas (Anastasi, & importancia de algumas delas. Apesar de terem sido
Urbina, 2000; Pasquali, 2001). Por outro lado, apresentados os resultados dos modelos com maior
corrobora os resultados encontrados na literatura poder preditivo, verificando-se outras composicoes,
internacional (Ball, 2002; Ballone, 2005; Cooper, foi possivel constatar a importancia de todas as
Agocha, & Sheldon, 2000; Mulder, 2002; Widiger, = subescalas da EFS e de outros indicadores clinicos
Trull, Clarkin, Sanderson, & Costa, 2002) que das entrevistas que ndo permaneceram no modelo
indicam a associacéo entre a dependéncia quimica e final, como ESCOLA e PERSONALIDADE.

caracteristicas da personalidade especialmente Em pesquisas futuras, pretende-se ampliar a
associadas ao fator Socializacao. amostra e incluir a Escala Fatorial de Neuroticismo
(Nunes, 2000), de modo que seja possivel avaliar

CONSIDERAGCOES FINAIS também as caracteristicas relacionadas ao nivel de

vulnerabilidade, ansiedade e depressdo da amostra.

Os resultados obtidos com a presente Adicionalmente, havera uma tentativa de
pesquisa indicam que a utilizacdo conjunta dos diversificar a amostra de voluntarios, buscando
indicadores das entrevistas com o0s resultados de grupos que possam se aproximar mais fielmente a
uma escala objetiva produz um modelo preditivo populagéo geral.
mais robusto para a identificacdo do pertencimento
a um grupo de dependentes quimicos que o obtido REFERENCIAS
apenas com o uso da escala objetiva. Reforca-se
assim a recomendacgdo de Verheul, Hartgers, Brink American Educational Research Association,

e Koeter (1998), que sugerem a utilizacdo American Psychological Association, &
combinada de diferentes métodos de avaliacao National Counsil on Meaurement in Education.
adequados ao construto avaliado. No entanto, é (1999). Standards for Educational and
importante notar que o simples aumento do nimero psychological testing/Vashington, DC: Autor.

de métodos utilizados para a avaliacdo ndo garante
uma maior eficacia. Antes de tudo, é essencial
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