Avaliacéo Psicoldgica e Psiquiatria Clinica: conceitos fundamentais e
principios para o0 uso de instrumentos psicométricos no contexto

clinico

Objectivos Pedagdgicos

1. Compreender os requisitos necessarios na seleccao de um instrumento psicométrico

para uso clinico;

2. Conhecer o ambito de aplicacdo da avaliagdo psicométrica no contexto clinico em

psiquiatria;

3. Ter um conhecimento genérico do tipo de instrumentos usados na avaliacdo

diagndstica, sintomaética, cognitiva, da personalidade e funcionalidade.

Introducéo

A avaliacdo psicoldgica consiste num processo orientado para o conhecimento,
compreensdo e formulacdo de um juizo acerca de uma outra pessoa, com vista a
identificacdo das caracteristicas distintivas do seu funcionamento psicoldgico
(Simdes, 1993).

O processo de avaliagdo deve recorrer idealmente a vérias fontes de informacé&o,
devido a especificidade situacional e a variabilidade temporal do comportamento. Por
outro lado, torna-se necessario o recurso a varios métodos de avaliacdo (entrevistas,
escalas de avaliacdo, inventarios, questionarios, testes psicoldgicos) no sentido de
assegurar informacdo mais diversificada e relevante, aumentando a capacidade de
compreender o problema (Simdes, 1994).

Os instrumentos de avaliacdo psicologica podem ter diferentes propositos (Hall,
2009), sendo os mais relevantes no &mbito da préatica clinica psiquiatrica os seguintes:

a) avaliacdo inicial de um doente, auxiliando o processo de diagnostico

diferencial e de quantificacdo da gravidade do problema clinico;



b) seleccdo de doentes para determinadas estratégias de tratamento e/ou

reabilitacdo;

c) monitorizagdo dos efeitos do tratamento.

Este capitulo pretende abordar apenas questdes relacionadas com as necessidades
de avaliagdo psicologica no contexto clinico com individuos adultos, que poderao ser
divididas nos seguintes topicos:

1) Conceitos psicométricos fundamentais

2) Entrevistas diagnosticas

3) Instrumentos de avaliacdo de sintomas

4) Avaliacdo cognitiva e neuropsicolégica

5) Avaliacdo da personalidade

6) Avaliagéo da funcionalidade

1. Conceitos psicométricos fundamentais

Os testes psicométricos procuram medir 0 grau em que um Sujeito possui
determinada caracteristica ou traco psicoldgico. Esta quantidade corresponde ao score
real. O score obtido a partir de um dado teste é o score observado. Assume-se que 0
score observado é fungédo de dois valores: o score real mais uma certa quantidade de
erro, uma vez que nenhum teste é perfeito. A distribuicdo dos scores observados
apresenta uma média e um desvio-padrdo. A média é o score real e ao desvio-padrdo
é chamado erro padrdo da medida, sendo que um bom teste deve manter este ultimo o

mais proximo possivel de zero.

Estes aspectos estdo relacionados com uma das caracteristicas psicométricas dos
instrumentos de avaliagdo psicoldgica: a fiabilidade, garantia ou precisdo de um teste.

A fiabilidade integra diversas dimensdes:

1. Fiabilidade teste-reteste: estabilidade das informagGes obtidas no contexto de
duas aplicaces distintas de um mesmo instrumento de avaliacdo, expresso sob
a forma de um coeficiente de correlacéo;

2. Consisténcia interna: grau em que um item se correlaciona com os restantes

itens do teste (correlacdo intra-classe);



3. Acordo inter-cotadores: probabilidade de dois avaliadores darem o mesmo
score a uma dada resposta ou avaliarem um determinado comportamento da
mesma forma;

4. Fiabilidade forma-paralela: grau em que duas versdes equivalentes de um teste
conduzem ao mesmo resultado;

5. Fiabilidade split-half: se um teste ndo pode ser repetido e ndo existem formas
paralelas, podera ser dividido em duas partes que serdo correlacionadas entre

Si;

Outra caracteristica psicométrica a ter em atencdo ao considerar a escolha de um
instrumento de avaliacdo psicologica é a validade do teste. A validade consiste no
grau em que um teste mede aquilo que é suposto medir. E considerada a partir de
varios aspectos, entre 0s quais:

1. Validade concorrente: remete para a correlagdo entre a informacao relativa a

um mesmo sujeito obtida a partir de diferentes instrumentos de avaliacao;

2. Validade preditiva: em que medida as conclusfes da avaliagdo predizem

comportamentos futuros;

3. Validade de constructo: em que medida um teste mede um constructo

especifico (Gilbody et al., 2006).

Por ultimo, ha que considerar a validade ecoldgica, isto é, a medida em que um
resultado num teste prediz o funcionamento na vida real. Neste sentido, convém
atender a um conjunto de ameacas a validade ecolégica como sejam: o tipo e o
contetdo do teste, o tipo de interaccdo que se estabelece com o examinador, bem
como factores confundentes de varia ordem (motivacdo, fadiga, ansiedade de
desempenho) (Powell, 2009).

O processo de construcao, validacdo e afericdo dos instrumentos psicométricos
deve obedecer a um conjunto de praticas que asseguram uma boa caracterizacdo das
propriedades psicométricas dos testes, de forma a que sua aplicagdo no contexto
clinico possa ser util. Ao administrar uma prova, o clinico deve ter treino especifico
na sua utilizacdo e ser conhecedor da historia do desenvolvimento e natureza do

conceito em estudo. E fundamental tomar conhecimento das caracteristicas da



amostra de estandardizagdo, de como administrar o teste de forma a minimizar a
variabilidade associada a aplicacdo, como cotar o teste e quais as suas propriedades
psicométricas. E, ainda, conveniente atender a aspectos relacionados com a

possibilidade de o teste ndo ser aplicavel a determinados grupos (Powell, 2009).

2. Entrevistas diagnosticas

As entrevistas diagnosticas estruturadas e semi-estruturadas em psiquiatria
desenvolveram-se em simultdneo com as classificacBes internacionais. Estes
instrumentos sdo utilizados, na préatica clinica e com fins de investigagdo, com o
objectivo de aumentar a fiabilidade do diagnéstico. O seu uso no contexto clinico
pode auxiliar o processo de diagnostico diferencial, ao sistematizar a recolha de
informacado clinica relevante. Apresenta, porém, uma desvantagem pratica importante,
que se prende com o consumo de tempo.

Na entrevista estruturada, o entrevistador treinado formula questdes de acordo
com um guido previamente definido. A entrevista semi-estruturada concede ao
entrevistador a liberdade de definir a ordem das questdes a colocar, que Sao
habitualmente abertas ou semiabertas. A administragdo das entrevistas semi-
estruturadas deve ser realizada apenas por técnicos qualificados (psiquiatras ou
psicélogos clinicos) treinados, uma vez que a interpretacdo das respostas depende de

um bom juizo clinico e de um conhecimento solido de psicopatologia.

Em Portugal, foi recentemente desenvolvida uma entrevista diagnostica semi-
estruturada pelo Grupo de Estudos de Genética Psiquiatrica da FMUC — EP-GENE
(Pereira et al., 2013). A sua construcédo baseou-se na Diagnostic Interview for Genetic
Studies (DIGS; Nurnberger et al., 1994) e na Diagnostic Interview for Psychoses and
Affective Disorders (DI-PAD). Esta entrevista permite a recolha de informacéo
relativa a presenca e curso de psicopatologia e ao funcionamento do examinando,
enfatizando a informacdo relevante para o estudo das perturbacdes psicéticas e

afectivas.

A Tabela 1 enuncia uma seleccdo de entrevistas diagnosticas estruturadas e semi-

estruturadas utilizadas em psiquiatria, com potencial relevancia na préatica clinica.



Tabela 1 — Entrevistas estruturadas e semiestruturadas em Psiquiatria

Entrevistas diagnosticas estruturadas

Diagnostic Interview Schedule (DIS-1V)

Composite International Diagnostic Interview (CIDI)

Versdo Portuguesa World Mental Health Survey Initiative da CIDI (WMH-CIDI)

Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI)

Entrevistas diagnosticas semiestruturadas para as perturbacées do eixo | do DSM

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS)

Structured Clinical Interview for DSM IV Axis | Disorders (SCID-I)

Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry (SCAN)

Entrevistas diagnosticas semiestruturadas para as perturbacdes de personalidade

Structured Interview for DSM IV Personality (SIDP-1V)

Personality Assessment Schedule (PAS)

Structured Clinical Interview for DSM IV Axis Il Personality Disorders (SCID-II)

International Personality Disorders Examination (IPDE)

Diagnostic Interview for DSM IV Personality Disorders (DIPD-1V)

Diagnostic Interview for Borderline (DIB-R)

3. Instrumentos de avaliagdo sintomatica

Apos a formulacdo diagndstica, diversas escalas ou questionarios podem ser
utilizados na avaliacdo sintomatica de pessoas com diferentes sindromes clinicos
psiquiatricos. Geralmente o uso destes instrumentos é apenas adequado na populacao
clinica para a qual foram criados, sendo Uteis na monitorizagdo dos resultados da
implementacdo de um plano terapéutico. Nas tabelas 2 a 6 sdo apresentados alguns
dos instrumentos mais citados na literatura psiquiatrica e/ou com estudos para a
populacdo portuguesa, nas principais areas de aplicacdo clinica de instrumentos

psicométricos de avaliagdo sintomatica.




Tabela 2 — Escalas e Questionarios para uso na populacédo gerontopsiquiatrica

Autor(es) Instrumento
Cummings et al. (1994) Neuropsychiatric Inventory (NPI) **
Kertesz et al. (2000) Frontal Behavioral Inventory (FBI) (versao

portuguesa de Baeta et al., 2007)

Alexopoulus et al. (1988) Cornell Scale for Depression in Dementia**

Yesavage et al. (1983) Geriatric Depression Scale (GDS) (versao

portuguesa de Simdes et al., 2010)

Pachana et al. (2007) Geriatric Anxiety Inventory (GAI) (verséo
portuguesa de Ribeiro et al., 2011)

** instrumentos com traducéo portuguesa.

Tabela 6 — Escalas de avalia¢do para a Mania

Autor(es) Instrumento
Young et al. (1978) Young Mania Rating Scale
Bech et al. (1978) Bech-Rafaelsen Rating Scale for Mania
Altman et al. (1994) Clinician Administered Rating Scale for Mania
(CARS-M)




Tabela 3 — Escalas e questionérios para a Depressao

Autor(es)

Instrumento

Hamilton (1960)

Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD)

Montgomery & Asberg (1979)

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS)

Brochado, F. (2012)

Beck Depression Inventory — I (BDI-1I)

Vaz-Serra, A. (1994)

Inventério de Avaliacéo Clinica da Depressao
(IACLIDE)

Zigmond & Snaith (1983)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

(versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, 2007)

Radloff, 1977

Center for Epidemiologic studies — Depression
Scale (CES-D) (versdo portuguesa de Gongalves
& Fagulha, 2006)

Pereira et al. (2010)

Postpartum Depression Screening Scale

Tabela 4 — Escalas e questionarios para a Ansiedade

Autor(es)

Instrumento

Zigmond & Snaith (1983)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
(versdo portuguesa de Pais-Ribeiro, 2007)

Spielberger et al. (1983)

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

(versdo portuguesa de Silva, 2003)

Goodman et al. (1989a,b)

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale

Beck et al. (1988)

Beck Anxiety Inventory (BAI)

Hamilton (1959)

Hamilton Anxiety Scale (HAS)




Tabela 5 — Escalas de avaliacdo para as Perturbagdes Psicéticas

Autor(es) Instrumento

Overall & Gorham (1962) Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) (verséo
portuguesa de Gusmao et al., 1996)

Kay et al. (1987) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)

Andreasen (1982) Scale for the Assessment of Negative Symptoms
(SANS)

Andreasen (1984) Scale for the Assessment of Positive Symptoms
(SAPS)

4. Avaliacao Cognitiva e Neuropsicologica

No ambito da Psiquiatria Clinica, a avaliacdo cognitiva/neuropsicologica tem
especial utilidade clinica em trés contextos principais: na avaliacdo diagndstica
complementar dos sindromes demenciais e outras perturbacbes neuropsiquiatricas,
permitindo identificar a presenca e delinear o perfil de défices neuropsicoldgicos,
auxiliando o processo de diagnostico diferencial; na formulacdo de planos de
reabilitacéo de pessoas com esquizofrenia, ao delinear o perfil de disfun¢do cognitiva
do individuo e na avaliacdo de pessoas com atraso no desenvolvimento cognitivo,

precisando o grau de défice intelectual.

A avaliacdo neuropsicoldgica é uma forma de avaliacdo psicoldgica que
procura identificar em que medida diferentes areas de funcionamento cerebral podem
encontrar-se comprometidas ou disponiveis. Os testes neuropsicolégicos partem do
pressuposto de que existe uma relagdo entre comportamentos/desempenhos e o
funcionamento cerebral. A partir dos dados obtidos por este tipo de testes, € possivel
avaliar a integridade estrutural e funcional dos sistemas cerebrais (Rourke e Adams,
1984). Na prética clinica, usam-se baterias de testes cuja composicdo é diferente de
acordo com a finalidade, mas que compreendem provas que medem desempenhos em

varios dominios do funcionamento cognitivo.




Testes de funcionamento cognitivo e neuropsicoldgico

Funcionamento Intelectual Geral

A Escala de Avaliacdo da Inteligéncia de Wechsler para Adultos (WAIS-III,
2008a; WAIS-1V, Wechsler, 2009a) € a mais frequentemente utilizada na avaliacdo da
funcdo intelectual geral. Pode ser utilizada dos 16 anos em diante e permite calcular o
QI da escala completa (QIEC), para além de discriminar desempenhos em termos
verbais (QI verbal) e em termos de realizacdo (QI realizacdo). Uma diminui¢do muito
acentuada no QI verbal (QIV) remete para a possibilidade de comprometimento no
hemisfério esquerdo; valores baixos do QI de realizacdo (QIR) sugerem a
possibilidade de comprometimento a direita. Esta escala identifica o padrdo de
inteligéncia e €, muitas vezes, o ponto de partida para a avaliagdo neuropsicologica.
De facto, a avaliacdo neuropsicoldgica permite identificar areas fortes e areas fracas
em fungbes psicologicas especificas (memoria, percepcdo, linguagem, atencdo) e so
deve ser efectuada se o sujeito apresentar um padrdo de inteligéncia médio ou normal.
Considera-se que o QIV é a melhor estimativa da aptiddo intelectual do sujeito.
Quando a diferenca entre 0 QIV e 0 QIR € reduzida, a melhor estimativa é o QIEC
(Ql global).

A pontuacdo do teste de Vocabulério da WAIS e o National Adult Reading
Test (NART; Nelson & Willison, 1991) sdo também utilizadas como medidas do
funcionamento intelectual geral pré-mérbido. No nosso pais, dispomos actualmente
do Teste de Leitura de Palavras Irregulares (TeLPI; Alves, 2013) que permite a
estimacéo da inteligéncia pré-morbida.

O Teste das Matrizes Progressivas de Raven (Raven, 1994) mede o raciocinio
ndo verbal e pode ser considerado um indice de inteligéncia geral. Existem 3 versdes,
sendo que apenas uma (Matrizes Progressivas Forma Avancada) se destina a
populacdo com mais de 18 anos.

Dois instrumentos de screening muito Uteis do ponto de vista clinico e
igualmente disponiveis para a populacdo portuguesa sdao o Mini-Mental State
Examination (MMSE; Folstein, Folstein, & McHugh, 1975), cujas normas tém vindo
a ser aperfeicoadas tendo em atencdo variaveis como a idade, escolaridade e definicdo
de pontos de corte (Guerreiro et al., 1994; Morgado et al., 2009; Freitas, et al., 2012),



e 0 Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005; Freitas et al.,
2011).

Velocidade de Processamento

A velocidade de processamento tem sido medida através do recurso a varias
tarefas neuropsicoldgicas, das quais as mais importantes sdo o Trail Making Test Part
A (TMT-A; Cavaco et al., 2013), o Digit Symbol Substitution Test (DSST) e Symbol
Digit Modalities Test. Os desempenhos nestes dois Ultimos testes podem ser
considerados equivalentes, dada a alta correlacdo nos desempenhos na populacdo
normal (Lezak et al., 2012). Alguns subcomponentes do Teste de Stroop (Palavra e
Cor) e do Hayling Sentence Completion Test (Parte A), também permitem inferir o

desempenho nesta dimenséao cognitiva.

Atencédo e Concentragéo

E possivel afirmar que os processos atencionais sio a porta de entrada para a
aprendizagem, memoria e outros processos cognitivos superiores. A atencdo é um
conceito complexo, que engloba multiplos e distintos processos. A capacidade para
detectar um estimulo que ocorre raramente € a forma de atencdo frequentemente
referida como vigilancia ou atencdo sustentada (Marques-Teixeira, 2005). Existem
alguns testes utilizados especificamente para avaliar o processamento atencional. O
Continuous Performance Test (CPT; Rosvold et al., 1956) avalia, primariamente, a
atencdo sustentada, tendo surgido ao longo dos anos diferentes versdes alternativas

que medem, de um modo geral, 0 desempenho na mesma dimensao neurocognitiva.

Memoria

A memodria, em sentido amplo, € a capacidade de adquirir, reter e utilizar o
conhecimento e as competéncias. Ndo é uma funcdo unitaria, podendo ser descritas
diversas formas de memoria e um grande nimero de processos relacionados com a
codificacdo, retencdo e evocacdo mnésica. Assim, podem ser descritos diversos
padrdes de disfuncdo mnésica. Em relacdo a memdria de longo-termo, é consensual a
classificagdo em 1) memoria declarativa e 2) memoria ndo declarativa. A primeira
engloba ndo apenas a memoria episodica (memoria para acontecimentos), como
também a memoria semantica (memdria para factos), enquanto a segunda engloba o

condicionamento classico simples, a aprendizagem ndo associativa e a memoria



processual. Estes sistemas sdo independentes, apesar de interagirem de varias
maneiras (Marques-Teixeira, 2005).

A avaliacdo da memdria episodica verbal tem utilizado diferentes versdes de
listas de palavras — California Verbal Learning Test (CVLT, Delis et al., 1987),
Auditory Verbal Learning Test (AVLT; Rey, 1964a), Rey Auditory Verbal Learning
Test (RAVLT; Rey, 1964b), assim como testes da Wechsler Memory Scale, nas suas
diferentes formas (WMS-I11, Wechsler, 2008b; WMS-IV, Wechsler, 2009b).

Os testes de memoria visual incluem tarefas da Wechsler Memory Scale (e.g.,
Faces — reconhecimento imediato e diferido) ou da Cambridge Neuropsychological
Test Battery (CANTAB) (e.g., Pattern Recognition Memory e Spatial Recognition
Memory) (Robbins et al., 1994), bem como a Figura Complexa de Rey-Osterrieth
(Rey, 1941; Osterrieth, 1944) e o Teste de Retencdo Visual de Benton (Benton, 1974).

O conceito de memdria de trabalho implica a capacidade de manter na
consciéncia, por um tempo limitado, um determinado ndmero de representacdes
visuais ou auditivas. Este tipo de processo neurocognitivo, como “manter em mente”
um numero de telefone, pode ser avaliado com varias tarefas span, nas quais 0s
sujeitos evocam ou reconhecem uma lista serial de digitos, letras ou formas

apresentadas anteriormente (Marques-Teixeira, 2005).

Funcbes Executivas

As fungdes executivas encontram-se implicadas em atividades indutivas,
dedutivas, na integragdo estratégica e planeamento, pressupondo capacidade de
raciocinio, antecipacdo, mudancas conceptuais e de resolucdo de problemas (Goodwin
& Jamison, 2007). De acordo com Marques-Teixeira (2005) o funcionamento
executivo inclui a planificacdo, organizacdo e a execucdo de comportamentos
complexos dirigidos para um fim; a auto-consciéncia; a flexibilidade face a mudanca
contextual; a persisténcia numa tarefa ou a manutencdo de uma resposta apesar da
distracdo e a resolucdo criativa de problemas. O funcionamento executivo
corresponde, assim, a um constructo multidimensional, frequentemente implicado nas
perturbaces psiquiatricas. Envolve uma variedade de processos com impacto no
comportamento  por diferentes vias, medidos com diferentes provas
neuropsicoldgicas, com recurso, em particular, a tarefas de inibicdo de resposta e de
flexibilidade cognitiva. Tarefas cognitivas que testem diferentes componentes do

funcionamento executivo, com diferentes circuitos neurais subjacentes, Sao



necessarias para separar alguns destes processos. Por exemplo, o Stroop Colour and
Word Test (SCWT; Golden, 1978) é utilizado para medir a capacidade de inibicéo de
resposta e a interferéncia, embora contenha um importante componente atencional e
de velocidade psicomotora. Também o Hailing Sentence Completion Test (HSCT)
corresponde ao processo de controlo inibitério, suportado pelo Coértex Pré-Frontal
Ventral (CPFV). Por outro lado, um teste frequentemente incluido na avaliagdo desta
funcdo é o Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Heaton, 1981) utilizado para medir a
mudanga de enquandramento conceptual e a formacgao de conceitos. O Trail Making
Test Parte B (TMT-B) também mede a capacidade executiva de mudanca contextual
de tarefas, dependente da actividade do cértex pré-frontal dorsolateral. Testes de
estratégia e planeamento, como a Torre de Londres (Shallice, 1982), envolvem,
igualmente, um componente de controlo inibitério. A Fluéncia Verbal € outra
dimensdo geralmente incluida nas funcGes executivas, sendo o Controlled Oral Word
Association Test (COWAT) (Spreen & Strauss, 1998) um dos testes frequentemente

utilizados.

Linguagem

S&o duas as baterias mais frequentemente utilizadas na avaliagdo dos défices
de linguagem: Boston Diagnostic Aphasia Examination (Goodglass e Kaplan, 1983) e
Western Aphasia Battery (Kertesz, 1982). Testes breves de screening sdo também
aplicados, nomeadamente o Boston Naming Test (Kaplan et al., 1983), o Graded
Naming Test (McKenna e Warrington, 1983) e o Token Test (McNeil e Prescott,
1978). Outro teste relevante na avaliagdo das capacidades de leitura e escrita € o

Wechsler Ojective Reading Dimensions Test (Wechsler, 1993).

Podem ser encontradas informacfes adicionais sobre testes neuropsicolégicos
nos seguintes manuais: Lezak’s Neuropsychological Assessment (Lezak et al., 2012) e
Strauss’s Compendium of Neuropsychological Tests (Strauss et al., 2006).

5. Avaliacdo Psicométrica da Personalidade
Apesar de ser possivel, para um clinico experiente, realizar uma avaliacdo valida

da personalidade com base nos dados obtidos a partir da histéria clinica, da narrativa

biografica do individuo e em certos elementos do exame do estado mental, o recurso



complementar a testes psicométricos da personalidade tem varias vantagens
potenciais: ajuda o clinico a refinar as suas avaliacdes clinicas, ao usar instrumentos
que permitem comparacbes com dados normativos da populacdo em geral,
proporciona uma forma sistematica de recolha da informacdo em diferentes
dimensfes da personalidade e possibilita uma comunicacdo mais precisa entre
clinicos, ao fornecer um conjunto de termos que descrevem as multiplas dimensdes
relevantes deste constructo.

Podemos considerar que existem dois pressupostos relativamente ao uso de
questionarios/inventarios de personalidade:

1. o sujeito que é objecto de avaliacdo € quem estd em melhor posi¢do para

comunicar informacdes relevantes acerca de si mesmo;

2. 0 sujeito € capaz de comunicar informacdo objectiva e rigorosa relativamente

a sentimentos, pensamentos e preferéncias;

Na verdade, aquilo que o sujeito comunica pode ser decomposto em diversos
aspectos: aquilo que o sujeito € na realidade (pensamentos, comportamentos, valores),
0 auto-conhecimento que possui e aquilo que deseja comunicar acerca de si préprio,
isto é, como faz a gestdo das impressdes, que tipo de estratégias de auto-apresentacao
utiliza.

Uma vasta quantidade de testes psicométricos pode ser utilizada para descrever o0s
tracos de personalidade, tornando-se Util para o clinico compreender as relagfes entre
as medidas alternativas. De seguida, iremos deter-nos sobre a descri¢cdo dos seguintes
instrumentos de avaliacdo da personalidade normal e da personalidade patoldgica:

1. Inventéario de Personalidade NEO Revisto;

2. Minnesota Multiphasic Personality Inventory — MMPI,

3. Millon Clinical Multiaxial Inventory — MCMI-III;
4

Inventario de Temperamento e Caracter de Cloninger.

Inventario de Personalidade NEO Revisto (NEO-PI-R; Costa e McCrae, 1992)

O modelo subjacente a este instrumento (modelo dos cinco fatores) é uma
representagdo dimensional da estrutura da personalidade. Em conjunto, as cinco
escalas dos dominios (N: Neuroticismo; E: Extroversdo; O: Abertura a Experiéncia;
A: Amabilidade e C: Conscienciosidade) e as trinta escalas das facetas (ver Quadro 1)

permitem uma avaliagdo compreensiva da personalidade adulta “normal” em



diferentes contextos. Destina-se a ser utilizado com sujeitos de 17 ou mais anos. A
sua administracdo pode ser individual ou colectiva e a duracdo da aplicagdo é de

aproximadamente 45 minutos (Lima e Simdes, 2000)

Dominios

N: Neuroticismo

E: Extroverséo

O: Abertura a Experiéncia
A: Amabilidade

C: Conscienciosidade

Facetas do Neuroticismo

N1: Ansiedade

N2: Hostilidade
N3:Depressao

N4: Auto-consciéncia
N5: Impulsividade
N6: Vulnerabilidade

Facetas da Abertura a
Experiéncia

O1: Fantasia

02: Estética

03: Sentimentos

O4: Acgdes

0O5: Ideias

06: Valores

Facetas da Extroversao

E1: Acolhimento caloroso
E2: Gregariedade

E3: Assertividade

E4: Atividade

E5: Procura de Excitacdo
E6: Emogdes Positivas

Facetas da Amabilidade

Al: Confianca
A2: Retiddo

A3: Altruismo
A4: Complacéncia
A5: Modéstia

A6: Sensibilidade

Facetas da Conscienciosidade
C1: Competéncia
C2: Ordem
C3: Obediéncia ao dever
C4: Esforco de realizacdo
C5: Auto-disciplina
C6: Deliberacéo

Quadro 1: Dominios e facetas avaliadas pelo NEO-PI-R

Minnesota Multiphasic Personality Inventory — MMPI

O MMPI (Hathaway & McKinley, 1943), é um instrumento de auto-relato
destinado a avaliar tracos de personalidade e psicopatologia. Actualmente encontra-se
disponivel em duas formas: MMPI-2, composto por 567 questdes verdadeiro/falso, e
MMPI-2-RF que contém 338 itens verdadeiro/falso. Trata-se de um instrumento
composto por 10 escalas clinicas que avaliam 10 dimensbes patoldgicas do
comportamento humano (Hipocondria, Depressdo, Histeria, Desvio Psicopatico,
Masculinidade/Feminilidade, Paranoéia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania,
Introversdo/Extroversdo) e quatro escalas de validade que avaliam a atitude geral do

sujeito perante o teste e a medida em que responde de forma verdadeira e precisa.



Millon Clinical Multiaxial Inventory — MCMI-III

A critica mais frequente ao modelo dos Cinco Factores é a ndo existéncia de uma
teoria explicita sobre a personalidade. O modelo de Millon implica um processo
multifactorial em que o padré@o de personalidade normal se define como a capacidade
do sujeito para se relacionar, conhecer e interagir com o meio de forma flexivel, de
forma a que o0s seus comportamentos e percep¢Oes aumentem as gratificacdes
pessoais. Pelo contrario, a dimensdo patoldgica do padrdo de personalidade implica
uma inflexibilidade adaptativa do sujeito, manifesta na utilizacdo rigida ou pobre de
estratégias alternativas na relagdo com os outros e na incapacidade de adaptacdo aos
acontecimentos, tendendo a modificar o meio para que este ndo exija comportamentos
ndo existentes no seu reportorio. Um segundo componente estrutural da personalidade
patolégica é a tendéncia para organizar padrdes comportamentais repetitivos que
constituem os diferentes prototipos de personalidades patolégicas. No seu modelo
para explicar a origem e a construcdo da personalidade, Millon identifica trés
polaridades evolutivas (dor-prazer; actividade-passividade; si mesmo-outros) que
actuam como organizadores das experiéncias de aprendizagem interpessoal.

A proposta de Millon deu origem ao desenho de diversos instrumentos, entre eles
o Millon Clinical Multiaxial Inventory — MCMI-I11 (Millon, 1997b). Trata-se de uma
prova apropriada para a utilizagdo com adultos examinados e/ou tratados em
contextos clinicos e ndo na populagéo geral. Este instrumento é composto por 3 itens
gue medem acontecimentos altamente improvaveis, designadamente para detectar
respostas aleatdrias e confusdo (indices de validade) e por indices modificados que se
agregam em trés escalas: Escala X (revelacdo), Escala Y (desejabilidade) e Escala Z
(depreciacdo). A Escala X avalia a quantidade de auto-revelagdo e a vontade de
admitir sintomas e problemas; a Escala Y mede a tendéncia dos examinandos para
responderem a itens que sugerem uma apresentacdo muito favoravel e sem problemas;
a Escala Z avalia a tendéncia dos examinados para responder a itens acentuando,
sublinhando e exagerando problemas e sintomas. Este instrumento €, ainda, composto
por escalas clinicas de padrGes de personalidade: esquizdide, evitante, depressivo,
dependente, histridnico, narcisico, anti-social, agressivo, compulsivo, passivo-
agressivo, derrotista/auto-destrutivo. Encontramos também escalas de personalidade
patoldgica grave: esquizotipico, borderline e parandide. Outros dois conjuntos de

escalas integram este instrumento: escalas de sindromas clinicos (perturbacao ansiosa,



perturbacdo somatica, perturbacdo maniaca, perturbacdo distimica, dependéncia do
alcool, dependéncia de drogas e perturbacdo de stress pos-traumatico) e escalas de
sindromas graves (perturbacdo do pensamento, depressdo major, perturbacédo
alucinatdria).

O MCMI-III apresenta, & semelhanca de todas as provas, vantagens e
limitagbes. Em primeiro lugar, foi desenvolvido a partir de uma teoria clinica
compreensiva da psicopatologia (Millon, 1997a). Por outro lado, encontra-se
articulado com o formato multi-axial e a terminologia do DSM-IV. Apesar disso,
existem limitacBes que ndo podem ser ignoradas: a maioria dos itens é cotada na
direc¢do “verdadeiro”, o que facilita respostas de aquiescéncia e apresenta uma
validade convergente reduzida com escalas de avaliacao psiquiatrica estandardizadas,

relativamente a maior parte das suas escalas.

Inventario de Temperamento e Caracter de Cloninger

Uma outra alternativa ao modelo dos cinco factores foi construida por
Cloninger e colaboradores. Estes autores definiram a personalidade como numa
organizacdo Unica e dindmica das caracteristicas que definem um individuo e que
determina os seus padrdes de pensamento, de comportamento e de interac¢do com o
meio. Esta organizacdo dindmica € constituida por sistemas psicobiol6gicos
individuais que modulam as adaptagdes ao meio interno e externo, distinguindo-se
neste modelo diferentes dimensbes do temperamento e do caracter (Cloninger et al.,
1993). Os tracos de temperamento encontram-se patentes nas respostas emocionais
precoces e sao relativamente estaveis ao longo da vida. O caracter envolve processos
cognitivos elevados desenvolvidos ao longo da vida e que tornam a pessoa capaz de
regular as suas emocdes, alcancar metas e manter valores (Cloninger, 2009).

Para Cloninger e colaboradores (1993), o temperamento pode ser avaliado em
quatro dimensbes quantificaveis, medidas pelo Inventario de Temperamento e de
Carécter: Evitamento do Dano, Procura de Novidade, Dependéncia de Recompensa e
Persisténcia. Da mesma forma, os autores consideram a existéncia de trés dimensodes
do carécter que caracterizam a natureza dos objectivos e dos valores pessoais: auto-

transcendéncia; cooperativismo e auto-direccgao.



6. Avaliacdo Funcional

A avaliagdo da funcionalidade em populagdes de doentes psiquiatricos tem sido
caracterizada pela diversidade de instrumentos de medida utilizados e por alguma
confusdo semantica e terminoldgica. Apesar disso, as metodologias de avaliacdo do
funcionamento tém evoluido. Se, inicialmente, a maioria dos estudos utilizava apenas
uma medida de funcionamento global, tém surgido mais recentemente instrumentos,
baseados na classificacdo da OMS, e medidas de avaliagdo multidimensional
especificamente concebidos para as diferentes populacdes clinicas, que avaliam a

funcionalidade em diferentes areas de actividade e participacao.
Instrumentos de Avaliacdo da Funcionalidade

A Social and Occupational Functional Assessment Scale (SOFAS) avalia,
exclusivamente, o nivel da actividade social e laboral do individuo, ndo dependendo
directamente da gravidade global dos seus sintomas psicoldgicos. A actividade social
e laboral é considerada num espectro continuo, que vai de um nivel excelente a uma
deficiéncia evidente e completa. Assim, o entrevistador situa o sujeito num continuo
de 0 a 100, correspondendo 100 a uma actividade superior numa ampla variedade de
contextos (Torres, DeFreitas, & Yatham, 2008).

A Disability Assessment Schedule I, da OMS (WHODAS-II), foi desenvolvida
para avaliar as limitacbes nas actividades e as restricdbes na participacdo
experienciadas por um sujeito, independentemente do diagnéstico médico. Os sujeitos
sdo questionados no sentido de avaliarem o nivel de dificuldade experienciado, tendo
em consideragdo a forma como habitualmente realizam a actividade, incluindo o uso
de servicos assistenciais e/ou a ajuda de uma pessoa. Esta escala permite avaliar o
impacto no funcionamento em seis dominios diferentes: compreensao e comunicacao,
mobilidade, cuidados pessoais, relacionamento interpessoal, actividades diarias
(actividades familiares e domeésticas; actividades profissionais) e, por ultimo,
participacdo na sociedade. A avaliacdo das dificuldades nos diferentes dominios é
feita com base numa escala que vai de nenhuma dificuldade até dificuldade
extrema/ndo consegue fazer. Estdo disponiveis diversas versdes da WHODAS-II:
administradas pelo entrevistador, auto-resposta e para aplicacdo a informadores
(World Health Organization, 2000).



A Personal and Social Performance Scale (PSP) (Brissos et al., 2011) é um
instrumento utilizado na avaliacdo da funcionalidade de doentes com esquizofrenia. A
avaliagdo é feita pelo clinico e a pontuagdo é atribuida em 4 &reas principais: A)
actividades socialmente Uteis, incluindo trabalho e estudo; B) relacionamentos
pessoais e sociais; C) auto-cuidado; D) comportamentos agressivos. A funcionalidade
é avaliada numa escala de 0 a 100, tendo em consideracdo as dificuldades avaliadas

nas areas mencionadas.

A Functional Assessment Short Test (FAST) (Rosa, 2007) foi desenvolvida com
0 objectivo de avaliar dificuldades no funcionamento em doentes com Perturbacao
Bipolar. A sua estrutura permite detectar mudancas ocorridas num mesmo paciente
em diferentes estados de humor (depressdo, mania ou eutimia) ou causadas por
diferentes tratamentos. A escala € composta por 24 itens que avaliam seis areas
especificas de funcionamento: autonomia, trabalho, funcionamento cognitivo,
financas, relagBes interpessoais e lazer. A FAST deve ser administrada pelo clinico
que avalia as limitacGes que o doente apresenta, tendo em conta o funcionamento
normal esperado para uma pessoa do mesmo sexo, idade e nivel socio-cultural. E um

instrumento que requer um curto periodo de tempo de administracédo (3 a 6 minutos).

O Inventério de Avaliacdo Funcional de Adultos e Idosos (IAFAI; Sousa et al.,
2008) é aplicavel a adultos e idosos, bem como aos cuidadores. Este instrumento
permite obter uma avaliacdo funcional geral a partir da anélise das actividades bésicas
de vida diaria (alimentacéo, vestir, higiene e controlo dos esfincteres, mobilidade e
transferéncias), das actividades instrumentais familiares de vida diaria (conversagao e
uso do telefone; preparar refeicdes; cuidar da casa; seguranca em casa) e das
actividades instrumentais avancadas de vida diaria (compreensdo e comunicacao;
tomada de decisdo relativa a satde; financas; deslocacdo e uso de transportes; lazer e

relacdes interpessoais).
Concluséo

A psicometria permitiu o desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo
fidedignos e validos, com utilidade clinica em diferentes dominios de avaliagdo
(diagndstica, sintomatica, cognitiva, da personalidade e funcionalidade) e em varias

populagbes clinicas. Estas provas auxiliam na formulagdo diagndstica, na



quantificacdo da gravidade do quadro clinico e do seu impacto funcional e no
processo de tomada de decisdo relativa a seleccdo de estratégias de tratamento e

reabilitacdo.
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