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EVIDENCIAS DE VALIDADE DO IDTP POR MEIO DA

VERSAO BRASILEIRA DO TIPI

Lucas de Francisco Carvalho', Marina Gasparoto do Amaral Gurgel?, Ricardo Primi®

RESUMO

A teoria de Millon fornece um consistente modelo para o entendimento e avaliagdo dos transtornos da
personalidade. Com base nessa teoria, Carvalho (2008) desenvolveu um instrumento para avaliagcdo dos
estilos propostos por Millon, o Inventario Dimensional dos Transtornos da Personalidade (IDTP). O
presente estudo tem como objetivo buscar evidéncias de validade para o IDTP baseadas na estrutura
interna e com base em um instrumento para avaliacdo da personalidade, pautado no modelo dos Cinco
Grandes Fatores (CGF). Para tanto, o IDTP e a verséo brasileira do Ten-ltem Personality Inventory (TIPI)
foram aplicados em 113 universitarios, com idades entre 18 e 58 anos (M = 22,8; DP = 8,2), sendo 72,6%
do sexo feminino. Para verificar a estrutura interna do IDTP, foi realizada a analise fatorial de segunda
ordem. Foi encontrada uma solucédo fatorial composta por 4 fatores, que apresentou similaridades com
dados apresentados em estudos anteriores. Para busca de evidéncias de validade baseadas nas
relacdes com outras varidveis, utilizou-se a correlagdo de Pearson entre as escalas dos instrumentos,
sendo que as relacgdes significativas encontradas suportam parte das hipéteses do estudo. E, por fim, a
amostra foi dividida em quatro grupos de acordo com suas pontuagdes nos fatores do TIPI, de modo que
as diferencas de médias encontradas nos fatores do IDTP foram teoricamente consistentes. Os dados
encontrados sugerem a adequacéo das propriedades psicométricas do IDTP, contudo, é importante que
futuros estudos investiguem as inconsisténcias evidenciadas, de acordo com as hipéteses estabelecidas
neste estudo.
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VALIDITY EVIDENCE OF IDTP THROUGH THE BRAZILIAN VERSION OF TIPI

ABSTRACT

Millon's theory provides a consistent model for understand and evaluate personality disorders. Based on
this theory, Carvalho (2008) developed an instrument to assess the styles proposed by Millon, the
Personality Disorders Dimensional Inventory (PDDI). The present study aims to find evidence of validity
for the IDTP based on internal structure and on an instrument for personality assessment, according to
the Five Factor Model (CGF). Thus, the IDTP and the Brazilian version of Ten-ltem Personality Inventory
(TIPI) were applied to 113 college students, aged between 18 and 58 years (M = 22,8, SD = 8,2) and
72,6% were female. To verify the internal structure of IDTP, we performed second-order factor analysis.
There was a factor solution composed of 4 factors, which showed similarities with the data presented in
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previous studies. To search for evidence of validity based on relationships with other variables, we used
Pearson correlation between the scales of the instruments, and the significant relationships found support
the hypothesis of the study. Finally, the sample was divided into four groups according to their scores on
TIPI factors, so that the mean differences found in the IDTP factors were theoretically consistent. The
results suggest the adequacy of the psychometric properties of the IDTP, however, it is important that
future studies investigate the inconsistencies, according to the hypotheses established in this study.

Keywords: Personality assessment, Psychiatric disorders, Validity evidences.
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1. INTRODUCAO

O padrdo de funcionamento de cada individuo corresponde ao seu padrdo de
personalidade, que é um amélgama de diferentes estilos separados e identificaveis
(Oldham & Morris, 1995). Nesse sentido, a personalidade é frequentemente entendida
como a combinacdo de diferentes sistemas relacionados aos atributos psicologicos
(Allport, 1937; Mayer, 2005). Cada individuo possui um padrdo proprio de
funcionamento, que engloba pensamentos, sentimentos, atitudes, comportamentos,
mecanismos de enfrentamento, entre outros atributos (Cloninger, 1999; Hall, Lindzey &
Campbell, 2000).

Atualmente, a personalidade é compreendida em um continuum, podendo se
caracterizar por modos de funcionamento bem sucedidos em lidar com obstaculos do
cotidiano, ou por um funcionamento psicolégico mal-adaptativo, caracterizado por
deficiéncias, descompassos e conflitos na capacidade de lidar com o ambiente. Quando
o funcionamento da personalidade acarreta prejuizos importantes para a vida do
individuo, esse padrédo é considerado como um transtorno da personalidade (Millon,
Millon, Meagher, Grossman, & Ramanath, 2004).

Os transtornos da personalidade podem ser compreendidos como construtos
tedricos empregados para representar diversos estilos ou padrbes em que a
personalidade funciona de maneira mal adaptada em relacdo ao seu ambiente (Millon &
Davis, 1996). Diz-se clinicamente acerca dos funcionamentos patologicos da
personalidade quando estratégias alternativas empregadas para atingir objetivos, se
relacionar com outros, ou lidar com o stress sao poucas e rigidas (inflexibilidade

adaptativa); quando percepc¢des habituais, necessidades e comportamentos perpetuam
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e intensificam dificuldades preexistentes (circulos viciosos); e quando a pessoa tende a
uma baixa resiliéncia frente a condicbes de stress (estabilidade ténue) (Craig, 1999;
Davis, 1999).

A avaliacdo do funcionamento patologico da personalidade possibilita ao clinico
compreender a funcdo das reacdes do paciente em interacdo com o ambiente, bem
como a dindmica que esta subjacente aos comportamentos manifestos do paciente.
Especialmente em casos de funcionamentos desadaptativos da personalidade, o que
pode caracterizar um transtorno da personalidade, a avaliacdo permite que conflitos
intrapsiquicos do paciente sejam explorados, possibilitando um tratamento mais
adequado para o processo psicoterapéutico (Handler & Meyer, 1997).

Nesse ambito, uma avaliacdo adequada do funcionamento da personalidade
deve abranger um amplo conjunto de variaveis. Avaliar essas variaveis implica estimar
0 nivel de suas magnitudes por meio de observacdes e entrevistas, escalas de
autorrelato, checklists, inventérios, técnicas projetivas ou testes psicolégicos (Urquijo,
2000). As escalas de autorrelato tém sido um dos meios mais utilizados para avaliacao
da personalidade, por serem praticos e rapidos para a aplicacdo (Millon et al., 2004;
Urbina, 2007). Um importante fator relacionado aos instrumentos para avaliagdo dos
transtornos da personalidade diz respeito a teoria que embasa essas ferramentas. Sao
diversas as teorias psicoldgicas que dao base para a avaliacdo dos transtornos da
personalidade, entre essas, encontra-se a teoria de Millon, que fornece um consistente
modelo teorico para o entendimento e avaliagdo dos transtornos da personalidade
(Davis, 1999; Strack & Millon, 2007).

A proposta tedrica de Millon se caracteriza por ser um modelo integrativo, que

considera a personalidade em seus diversos dominios, o entrelacamento entre eles, e
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sua relacdo com o ambiente. A proposta de Millon, na busca por um sélido pano de
fundo que englobasse os diferentes dominios (processos cognitivos, comportamentos
observaveis, conteltdos inconscientes, reacdes neuroquimicas, entre outros) que
representam os estilos de personalidade, utiliza-se de trés esferas que sdo baseadas
nos principios evolutivos, nomeadas de fases evolutivas: Orientacbes para Existéncia,
Modos de Adaptacéo e Estratégias para Replicacdo (Alchieri, 2004; Davis, 1999; Millon
& Davis, 1996; Millon et al., 2004; Strack & Millon, 2007).

A primeira fase evolutiva, Orientacdes para Existéncia (Existéncia), refere-se a
tendéncia do organismo adaptado a expressar mecanismos que favorecam o aumento
e preservacdo da vida. Em outras palavras, respeita a transformacéo de estados menos
organizados em estados de grande organizagdo com estruturas distintas. As
polaridades caracteristicas dessa fase referem-se ao polo prazer, no qual o individuo
tende a procurar estimulos que aumentem a probabilidade de sobrevivéncia, e ao polo
dor, no qual ha um decréscimo na qualidade de vida e aumento de riscos a propria
existéncia.

Na continuidade, uma vez que exista uma estrutura integrada (organismo), ha a
necessidade de manutencéo da prépria existéncia do organismo por meio de trocas de
energia e informagdo com o meio ambiente. A fase evolutiva seguinte, Modos de
Adaptacdo (Adaptacdo), concerne ao processo homeostatico aplicado para a
sobrevivéncia em sistemas ecoldgicos abertos, isto é, aos modos de se adaptar de um
organismo que tornam as trocas entre organismo e ambiente possiveis. Essas trocas
podem ser realizadas a partir de uma orientacdo ativa (polo ativo), caracterizada por

individuos que tendem a modificar o ambiente ao redor, ou uma orientacdo passiva
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(polo passivo), caracterizada por individuos que tendem a acomodar-se ao ambiente
em que vivem.

E, por ultimo, ainda que o organismo que existe esteja adaptado, a existéncia é
limitada, e & por meio da terceira fase evolutiva, Estratégias de Replicacdo
(Replicacdo), que o0s organismos sao capazes de ultrapassar essa limitacéo,
desenvolvendo estratégias para reproducdo da prole, permitindo a continuidade dos
genes na espécie. Por isso, a Replicacdo refere-se a estratégias de reproducdo que
maximizam a diversificacdo e selecdo de atributos ecoldgicos efetivos. Essas
estratégias variam entre uma tendéncia a visar o eu (polo eu), com foco na
autoperpetuacao, ou uma tendéncia a visar o outro (polo outro), com foco na protecao e
sustento da familia.

Com base em seu modelo tedrico integrativo e nos pressupostos evolutivos,
assim como nos grupos propostos no eixo [l do DSM-IV-TR (APA, 2003), Millon propds
quatorze transtornos da personalidade (sumarizados na Tabela 1), que representam
prototipos nomotéticos, conforme proposto por Millon (Millon & Davis, 1996; Millon et

al., 2004).

Tabela 1
Transtornos da personalidade e funcionamento global

Transtornos da

Personalidade Funcionamento Global

Esquizoide Auséncia de necessidade de se relacionar.

Inibicdo social e sentimento de inadequagdo com sensibilidade exagerada a
possibilidade de criticas, desaprovacéo e humilhagéo.

Humor triste, com frequentes autocriticas, se culpabiliza e se vé como
inadequado e indtil.

Submisséo e aderéncia ao outro, devido uma necessidade excessiva de
Dependente protecdo e cuidados, de modo a se preocupar demasiadamente em errar e
decepcionar os outros.

Sentimento de desamparo e necessidade de fazer dos outros o centro de suas
vidas, de modo a chamar excessivamente a atengéo dos outros.

Evitativo

Depressivo

Histribnico
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Superioridade, de modo a portar uma arrogancia inviolavel, grandiosidade,

Narcisista necessidade por admiracao e falta de empatia.
Antissocial Inconsequéncia,_gxibindo desconsideracéo e violacdo dos direitos alheios e de
regras e leis sociais.
sadico Busca causar sofrimento nos oyt_ros e obtém prazer a partir disso, portanto, ha
um desejo de causar dor psicoldgica e/ou fisica nos outros.
Compulsivo Preocupacdo com organizagao, perf~eccionismo e controle, de modo a evitar 0s
menores erros ou falhas, para que ndo haja culpa.
Inseguranca frente &s mudangas, ndo aceita controle externo e é contrario aos
Negativista outros, exibindo ambivaléncia constante, assim como teimosia, irritabilidade, e
contrariedade.
. Busca por obstaculos na prépria vida, de modo a procurar por sofrimento e
Masoquista h
necessitando falhar.
Paranoide Questionamentos sobre tudo que é dito, com desconfian¢a e suspeitas, de modo

que as intenc¢des dos outros séo interpretadas como maldosas.

Excentricidade, estranheza e mistério, de modo a sentir um desconforto agudo
Esquizotipico em relacionamentos intimos, assim como exibe distor¢des cognitivas ou da
percepcao e comportamentos excéntricos.
Instabilidade e irritabilidade quando sozinho, bem como instabilidade e

Borderline . . . . . .
impulsividade nos relacionamentos interpessoais, autoimagem e afetos.

Com base nessa teoria, Carvalho (2008) desenvolveu um instrumento para
avaliacdo dos estilos propostos por Millon, o Inventario Dimensional dos Transtornos da
Personalidade (IDTP). Trata-se de um instrumento de autorrelato composto por 100
itens distribuidos em 15 escalas distintas, sejam elas: Escala Esquizoide, Escala
Evitativo, Escala Depressivo, Escala Dependente, Escala Histribnico, Escala Narcisista,
Escala Antissocial, Escala Sadico, Escala Compulsivo, Escala Negativista, Escala
Masoquista, Escala Paranoide, Escala Esquizotipico, Escala Borderline, e Escala de
Validade e Desejabilidade Social (Escala XV).

Os dados encontrados no estudo realizado por Carvalho (2008) foram favoraveis
em relacdo a fidedignidade das escalas e as evidéncias de validade para a
interpretacdo dos dados obtidos por meio das pontuacdes no instrumento. Em relacéo a
estrutura fatorial do instrumento, foram encontradas empiricamente doze das quatorze
escalas esperadas, de modo que, para as escalas Evitativo e Narcisista foram utilizados

0S conjuntos de itens hipotetizados com base na teoria de Millon. A fidedignidade
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(coeficiente alfa de Cronbach) das escalas para avaliacdo dos transtornos da
personalidade variou entre 0,65 e 0,89, sendo que apenas a Escala Narcisista (alfa =
0,65) apresentou coeficiente inferior a 0,71. Também foi verificada a estrutura fatorial de
segunda ordem a partir das escalas do instrumento, na qual uma solucdo de 3 fatores
foi encontrada. Essa solugcdo corroborou dados encontrados previamente (Dyce,
O’Connor, Parkins & Janzen, 1997), apesar de ndo haver um consenso entre 0s
autores acerca da estrutura fatorial mais adequada (Strack & Millon, 2007). Ainda, em
relacdo as evidéncias de validade, as correlacdes entre as escalas do IDTP e de outro
instrumento com base na teoria de Millon, o Millon Clinical Multiaxial Inventory Il
(MCMI-III), foram teoricamente coerentes, bem como as diferencas encontradas entre
0S grupos psiquiatricos e nao psiquiatricos.

Apesar dos resultados favoraveis encontrados por Carvalho (2008) em relacao
as propriedades psicométricos do IDTP, é relevante a continua busca por evidéncias de
validade para as dimensdes do instrumento (Urbina, 2007). Neste estudo, dar-se-a foco
para as evidéncias de validade com base na estrutura interna para o IDCP, de modo a
verificar a possibilidade de replicagdo da estrutura fatorial de segunda ordem
previamente encontrada (Carvalho, 2008), bem como para as evidéncias de validade
com base em critérios externos. Para tanto, sera utilizado um instrumento para
avaliacdo da personalidade com base no modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF),
conhecido por sua robustez empirica enquanto proposta dimensional para
entendimento e avaliacdo da personalidade (Costa Jr. & McCrae, 2009).

De acordo com esse modelo, a personalidade deve ser compreendida por meio
de cinco dimensbes amplas da personalidade, sendo elas Neuroticismo, Extroversao,

Abertura, Agradabilidade e Conscienciosidade. Na Tabela 2 estdo apresentadas as
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principais caracteristicas relacionadas aos polos positivo e negativo de cada uma das

dimensbes (Costa, McCrae & Kay, 1995; Hutz et al., 1998; Widiger, Costa & Samuel,

2006).

Tabela 2

Caracteristicas relacionadas aos polos extremos no modelo CGF

Fatores Po6lo Positivo P6lo Negativo
. . N&o percebe ameagcas, ndo
Ansioso, temeroso, depressivo, RORETA
- R . protesta, otimista ingénuo, sente-
Neuroticismo suicida, impulsivo, . P
se invencivel, desavergonhado,
desesperangoso, preocupado .
destemido
Intenso nas relagdes, busca por Frio, distante, isolado, letargico,
Extroversao atencao, dominante, dramatico, sedentario, anedonico,
maniaco desinteressado
Irrealista, vive fantasias, .
; ; Concreto, desinteressado,
apresenta interesses bizarros, o A
Abertura alexitimico, mecénico, cabeca-

Agradabilidade

Conscienciosidade

excéntrico, peculiar, esquisito,
radical
Crédulo, ingénuo, apresenta
auto-sacrificio, docil, se auto-
denigre, manso,
exageradamente generoso
Perfeccionista, preocupado
com organizagdo, rigido com
principios, workaholic, indeciso,

fechada, dogmatico, moralista

Cinico, desconfiado, desonesto,
manipulador, explorador,
combativo, agressivo, arrogante,
sem dé
Relaxado, exageradamente
despreocupado, irresponsavel,
imoral, sem objetivo, negligente,

ruminativo precipitado

O presente estudo tem como objetivo buscar evidéncias de validade para o IDTP
baseadas na estrutura interna e com base em critérios externos, sendo ele um
instrumento para avaliagdo da personalidade pautado no modelo dos Cinco Grandes
Fatores (CGF). Considerando as informagOes apresentadas, foram formuladas
hipoteses acerca dos resultados desta pesquisa. Em relacdo as evidéncias de validade
com base na estrutura interna, partindo dos dados apresentados por Carvalho (2008),
esperava-se encontrar uma estrutura fatorial de segunda ordem similar a previamente
estabelecida.

No que diz respeito as evidéncias com base em critérios externos, as hipéteses

foram elaboradas de acordo com estudos previamente realizados (Widiger et al., 2001;

10
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Wiggins & Pincus, 2001). O polo negativo do fator Agradabilidade deve estar mais
relacionado com o funcionamento paranoide e antissocial; o polo negativo de
Extroversdo, mais relacionado com o funcionamento esquizoide; o polo negativo de
Conscienciosidade, com o funcionamento antissocial; o polo positivo do fator Abertura,
com o funcionamento esquizotipico; o polo positivo do fator Neuroticismo, com o0s
funcionamentos borderline e evitativo; o polo positivo do fator Extroversdo, com o
funcionamento histridnico; o polo positivo do fator Agradabilidade, com o funcionamento
dependente; e, o polo positivo do fator Conscienciosidade, com o funcionamento
compulsivo. Complementando essas informacbes, a Tabela 2 (de acordo com)
apresenta as caracteristicas mais relacionadas com 0s polos extremos negativo e

positivo nas dimensdes do modelo CGF.

METODO
Participantes

Participaram da pesquisa 113 universitarios de uma universidade do interior de
Séo Paulo. A idade dos patrticipantes variou entre 18 e 58 anos (M = 22,8; DP = 8,2),
sendo 72,6% (N = 82) do sexo feminino.
Instrumentos

Foram aplicados dois instrumentos, sendo o Inventario Dimensional dos
Transtornos da Personalidade (IDTP) e a versdo traduzida e adaptada do Ten-ltem
Personality Inventory (TIPI). O IDTP foi desenvolvido por Carvalho (2008), e trata-se de
um instrumento de autorrelato para avaliagdo de caracteristicas patologicas da
personalidade de acordo com a teoria de Millon. Esse teste € composto por 100 itens,

distribuidos em 15 escalas: Escala Esquizoide, Escala Evitativo, Escala Depressivo,

11
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Escala Dependente, Escala Histribnico, Escala Narcisista, Escala Antissocial, Escala
Sadico, Escala Compulsivo, Escala Negativista, Escala Masoquista, Escala Paranoide,
Escala Esquizotipico, Escala Borderline, e Escala de Validade e Desejabilidade Social/
Escala XV*. O tempo para sua aplicacdo foi de aproximadamente 20 minutos.

A versao brasileira do TIPI foi desenvolvida por Carvalho e Primi (2008) com
base na versio original do instrumento (Gosling, Rentfrow & Swann, 2003). E um teste
de autorrelato, composto por 10 itens, distribuidos em 5 fatores (cada um composto por
2 itens), nos quais a pessoa deve responder o quanto ela concorda ou discorda dos
itens em uma escala tipo Likert de 7 pontos. O tempo para aplicagdo do teste foi de
aproximadamente 10 minutos.

O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado para os fatores do IDTP e da versao
brasileira do TIPI com a finalidade de verificar a fidedignidade dos fatores de ambos

instrumentos. A Tabela 3 apresenta os dados encontrados.

Tabela 3
Coeficientes de fidedignidade para os fatores do IDTP e TIPI
Fatores Coeficiente Alfa
IDTP
Depressivo 0,85
Esquizoide 0,83
Borderline 0,78
Paranoide 0,70
Sadico 0,76
Compulsivo 0,78
Masoquista 0,79
Antissocial 0,66
Dependente 0,72
Histribnico 0,61
Negativista 0,60
Escala Esquizotipico 0,86
Evitativo 0,75

* A Escala XV nao foi calculada neste estudo, ja que o foco é nas escalas para avaliacdo dos transtornos
da personalidade.

12
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Narcisista 0,68

TIPI
Extroversao 0,69
Agradabilidade 0,41
Conscienciosidade 0,42
Neuroticismo 0,64
Abertura 0,41

Cabe fazer uma ressalva acerca dos coeficientes de fidedignidade encontrados
para os fatores do TIPI. Como ressaltam Gosling, Rentfrow e Swann (2003), € muito
dificil obter niveis satisfatérios de fidedignidade em fatores com apenas dois itens
(como é o caso do TIPI). O desenvolvimento da versdo original do instrumento &
baseado em evidéncias de validade, mas ndo com o objetivo de atingir altos indices de

fidedignidade.

PROCEDIMENTO E ANALISE DE DADOS

Inicialmente, foi realizado um contato prévio com os coordenadores dos cursos,
sendo que apos aprovacao, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos participantes. Para aqueles que concordaram em participar da pesquisa, a
aplicacdo se deu de forma coletiva, em sala de aula, em uma universidade do interior
do estado de S&o Paulo. O tempo total de aplicacdo foi de aproximadamente 30
minutos.

A partir dos dados coletados foi realizada analise fatorial de segunda ordem, na
busca por evidéncias de validade baseadas na estrutura interna; na busca por
evidéncias baseadas na relacdo com outras variaveis, foi utilizada a correlagdo de
Pearson entre os fatores do IDTP e o TIPI; e o procedimento ANOVA para verificar
diferencas significativas entre os grupos (formados a partir das pontuacbes dos

respondentes no TIPI) em relacdo aos fatores do IDTP.

13
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do calculo dos fatores para avaliagdo de caracteristicas da personalidade
por meio do IDTP, de acordo com os dados apresentados por Carvalho (2008), foi
realizada uma andlise fatorial de segunda ordem. Para a andlise, ndo se restringiu o
namero de fatores extraidos, se deu por meio do método componentes principais e
rotacdo obliqua (directed oblimin), visando a verificacdo da possibilidade de
reagrupamento dos quatorze fatores primarios do instrumento. Foram obtidos quatro
fatores com eigenvalue acima de 1,0, capazes de explicar 81,7% da variancia total. As
cargas fatoriais da matriz rotada sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4
Solucéo fatorial de sequnda ordem dos fatores do IDTP

Fatores F1 F2 F3 F4
Esquizoide 0,935
Depressivo 0,855
Masoquista 0,854
Evitativo 0,749 0,360
Esquizotipico 0,639 0,493
Negativista 0,634
Paranoide 0,597 0,310
Borderline 0,879
Narcisista 0,751 0,306
Histridnico 0,715 0,348
Dependente 0,376 0,423 -0,398
Compulsivo 0,939
Antissocial 0,814
Sadico 0,653
Coeficiente Alfa 0,90 0,77 0,78° 0,66

® Uma vez que o fator FSO3 foi composto somente pela Escala Compulsivo, o célculo do coeficiente alfa
foi baseado nos itens que compdem essa escala.

14
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Pode-se notar que as escalas Esquizoide, Depressivo, Masoquista, Evitativo,
Esquizotipico, Negativista e Paranoide se agruparam prioritariamente no primeiro fator
de segunda ordem (F1). No segundo fator (F2) foram agrupadas as escalas Borderline,
Narcisista, Histribnico e Dependente. No que se refere ao F3 (terceiro fator), a Unica
escala que o compbe € a Escala Compulsivo. E, o ultimo fator, fator 4 (F4), €
representado prioritariamente pelas escalas Antissocial e Sadico. Pode-se notar que a
Escala Dependente apresentou cargas em trés fatores (F1, F2 e F3), contudo,
prioritariamente no fator F2. Ainda, no que se refere a fidedignidade desses fatores, os
coeficientes variaram entre 0,66 e 0,90.

Os dados encontrados podem ser comparados com os resultados encontrados
no estudo realizado por Carvalho (2008). Apesar de ter sido encontrada uma solucao
fatorial de 3 fatores no estudo citado e presentemente 4 fatores, algumas similaridades
podem ser ressaltadas, sao elas, um fator contendo as escalas Esquizoide, Depressivo,
Masoquista, Evitativo, Negativista e Paranoide; um fator contendo as escalas
Borderline, Narcisista e Histridnico; e, um fator composto pela Escala Compulsivo.

Ainda vale ressaltar que, em um estudo realizado por Dyce et al. (1997), foram
encontrados resultados similares com as 14 escalas de transtornos da personalidade
do MCMI-III. Entre outros resultados, verificou-se uma solucéo fatorial de 4 fatores. O
fator 1 foi composto pelas escalas Evitativo, Depressivo, Dependente, Negativista,
Masoquista, Esquizotipico e Borderline; o fator 2, pelas escalas Narcisista, Antissocial,
Sadico e Paranoide; o fator 3, pelas escalas Esquizoide e Histribnico (carga negativa); e
o fator 4, pela Escala Compulsivo. Como pode ser observado, os dados presentemente
encontrados apresentam também similaridades com a soluc¢éo fatorial de quatro fatores

verificada por Dyce et al. (1997), isto €, um fator contendo as escalas Depressivo,
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Masoquista, Evitativo, Esquizotipico e Negativista; um fator composto prioritariamente
pela Escala Compulsivo; e um fator contendo as escalas Antissocial e Sadico.

Em sintese, no que se refere as estruturas fatoriais observadas neste estudo e
em estudos anteriores, como apontam Dyce et al. (1997) e Strack e Millon (2007), néo é
esperado que as complexidades da teoria de Millon sejam completamente encontradas
e validadas por meio da analise fatorial. Contudo, é importante que as solu¢des fatoriais
evidenciadas nos diferentes estudos apresentem dados persistentes ao longo do
tempo. Os dados encontrados atestam uma persisténcia de uma estrutura fatorial para
os fatores do IDTP, o que confere validade baseada na estrutura interna para o
instrumento. Contudo, também diferencas que ndo devem ser desconsideradas foram
observadas entre as estruturas apresentadas pelos estudos (Carvalho, 2008; Dyce et
al., 1997) em relacdo aos dados deste estudo. Nesse sentido, apesar de uma estrutura
basica ser notavel nos estudos citados, futuras pesquisas devem investigar a
possibilidade de replicacdo das estruturas encontradas. Na continuidade, para verificar
as relagbes entre os fatores dos instrumentos aplicados neste estudo, foi utilizada a
correlacédo de Pearson. A Tabela 5 apresenta as correlacdes entre os fatores do IDTP e

do TIPI.

Tabela 5
Correlacdes entre os fatores do IDTP e TIPI

Fatores Extroversdo Agradabilidade Conscienciosidade Neuroticismo Abertura
Escala Depressivo -0,34(**) -0,24(**) -0,31(**) 0,34(**) -0,31(**)
Escala Esquizoide -0,54(**) -0,25(**) -0,12 0,27(**) -0,26(**)
Escala Borderline 0,06 0,01 -0,11 0,23(*) -0,12
Escala Paranéide -0,05 -0,13 -0,19(*) 0,16 -0,17

Escala Sadico 0,04 -0,34(**) -0,36(**) 0,34(**) -0,12
Escala Compulsivo 0,14 0,01 0,43(**) -0,02 0,16
Escala Masoquista -0,26(**) -0,23(*) -0,31(*) 0,39(**) -0,29(**)
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Escala Antissocial 0,06 -0,19(*) -0,22(*) 0,06 0,03
Escala Dependente -0,30(**) -0,09 -0,24(*) 0,27(**) -0,29(**)
Escala Histridnico 0,12 -0,21(*) -0,23(*) 0,29(**) -0,02
Escala Negativista -0,20(*) -0,10 -0,28(**) 0,24(*) -0,21(%)

Escala Esquizotipico -0,10 -0,35(**) -0,25(*) 0,17 -0,10
Escala Evitativo -0,38(**) -0,21(%) -0,20(*) 0,39(**) -0,28(**)
Escala Narcisista 0,28(**) -0,07 -0,10 0,10 0,12

(*) Magnitude das correlagdes ao nivel de 0,05

(**) Magnitude das correla¢des ao nivel de 0,01

Como pode ser observado na Tabela 5, grande parte dos fatores dos
instrumentos apresentaram correlacdo significativa. Um primeiro dado que deve ser
explicitado refere-se aos polos das correlagbes encontradas. Praticamente todas as
correlagdes significativas dos fatores Extroversdo, Agradabilidade, Conscienciosidade e
Abertura foram negativas, e, diferentemente, todas correlagbes significativas com o
fator Neuroticismo foram positivas. Isso sugere que os construtos mensurados pelos
fatores do IDTP convergem com as caracteristicas atreladas ao fator de personalidade
Neuroticismo, mas divergem das caracteristicas relacionadas aos outros fatores do
TIPI. Esse dado era esperado, ja que o IDTP esta4 mais relacionado com caracteristicas
patoldgicas da personalidade e o TIPI com caracteristicas saudaveis.

A concordancia aos itens do fator Neuroticismo no modelo dos cinco grandes
fatores, e mais especificamente no TIPI, estdo relacionadas, em geral, com uma
instabilidade emocional, e mais especificamente podem sugerir a existéncia de
aspectos depressivos, irritabilidade, ansiedade, desesperanca, preocupacdo, entre
outros atributos (Costa & McCrae, 1995; Hutz et al., 1998; Widiger, Costa & Samuel,
2006). Esses atributos podem estar ligados a um funcionamento desadaptativo da
personalidade, que é caracterizado, segundo Millon e Davis (1996), por rigidez e

escassez de estratégias alternativas para atingir objetivos, se relacionar com outros, ou
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lidar com o stress (inflexibilidade adaptativa); por percepc¢des habituais, necessidades e
comportamentos que perpetuam e intensificam dificuldades preexistentes (circulos
viciosos); e pela tendéncia a baixa resiliéncia frente a condi¢cdes de stress (estabilidade
ténue).

Em relacdo as hipoteses deste estudo, algumas delas foram corroboradas por
meio de correlagdes significativas, sendo elas, correlagdo negativa entre a Escala
Esquizoide e o fator Extroverséo, correlacdo negativa entre a Escala Antissocial e os
fatores Conscienciosidade e Agradabilidade, correlacdo positiva entre as escalas
Borderline e Evitativo e o fator Neuroticismo, e correlacdo positiva entre a Escala
Compulsivo e o fator Conscienciosidade.

Além disso, com base em Widiger, Costa e Samuel (2006), algumas das
correlagdes significativas encontradas podem ser interpretadas. A relagéo positiva entre
a Escala Depressivo e o fator Neuroticismo parece ser adequada, ja que uma das
caracteristica desse fator € o traco depressivo e a ideagcdo suicida, que podem
caracterizar um funcionamento depressivo da personalidade (Millon et al., 2004). A
Escala Masoquista e o fator Neuroticismo também apresentaram correlacao
significativa e positiva, o que parece teoricamente plausivel ja que os funcionamentos
da personalidade depressivo e masoquista costumam apresentar altas correlacées em
diferentes estudos (Carvalho, 2008). Ainda com o fator Neuroticismo, a Escala
Borderline apresentou correlacéo significativa e positiva. Esse dado pode ser explicado
por meio do funcionamento-chave borderline, que esta atrelado a uma instabilidade
emocional (Millon & Davis, 1996), o que também é caracteristico no fator Neuroticismo.

Além disso, algumas das correlagdes evidenciadas ndo foram hipotetizadas

anteriormente, mas apresentam concordancia tedrica. Exemplo disso é a relagéo
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significativa e negativa entre a Escala Paranoide e o fator Conscienciosidade, que pode
ser explicado por um aspecto importante do funcionamento paranoide. Um dos atributos
que caracteriza esse funcionamento refere-se a inveja em relacdo aos ganhos dos
outros, e mais que isso, exalta seu “azar’” em ndo conseguir atingir seus objetivos, o
que vai de encontro com o polo negativo do fator Conscienciosidade (Costa & McCrae,
1995). Também a correlacdo significativa e negativa entre a Escala Sadico e o fator
Agradabilidade parece ter coeréncia tedrica, ja que o funcionamento sadico diz respeito,
além de outras caracteristicas, a uma necessidade de fazer o outro sofrer, seja fisica ou
psicologicamente (Millon et al., 2004). Tal funcionamento pode acarretar dificuldades
em relacdo as interacfes sociais, 0 que esta de acordo com uma relacdo negativa com
o fator Agradabilidade (Hutz et al., 1998).

Outra correlacdo significativa e negativa evidenciada foi entre a Escala
Dependente e o fator Abertura. A pertinéncia teodrica desse achado refere-se a
tendéncia a ndo apresentacdo de tracos relacionados a curiosidade e criatividade
(caracteristica atrelada ao fator Abertura) por pessoas que apresentam funcionamentos
dependentes, ja que essas pessoas aprenderam a deixar para 0s outros a resolucao de
tarefas e a solugéo de problemas (Millon & Davis, 1996).

A partir dos dados encontrados, optou-se por subdividir a amostra em 4 grupos
distintos, sendo um composto por pessoas com altas pontuacdes em Neuroticismo e
baixas nos outros fatores do TIPI, pessoas com baixas pontuacées em Neuroticismo e
altas nos outros fatores, pessoas com altas pontua¢gdes em todos os fatores e pessoas
com baixas pontuacdes em todos os fatores. Para verificar as diferencas entre esses
grupos nas escalas do IDTP foi utilizado o procedimento ANOVA. Os dados

encontrados estdo apresentados na Tabela 6.
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Tabela 6

Diferenca de médias entre os grupos no IDTP

Fatores SQ gl MQ F Sig.
Depressivo 4,209 3 1,403 6,044 0,001
Esquizoide 4,471 3 1,490 7,366 0,001
Borderline 1,827 3 0,609 2,098 0,105
Paranoide 0,198 3 0,066 0,250 0,861

Séadico 1,707 3 0,569 2,333 0,078
Compulsivo 2,363 3 0,788 2,285 0,083
Masoquista 3,861 3 1,287 5,238 0,002
Antissocial 0,356 3 0,119 0,408 0,747

Dependente 1,488 3 0,496 2,385 0,073
Histribnico 1,630 3 0,543 2,119 0,102
Negativista 0,789 3 0,263 1,637 0,185

Esquizotipico 1,267 3 0,422 0,978 0,406

Evitativo 3,726 3 1,242 5,801 0,001

Narcisista 1,425 3 0,475 2,084 0,107

Nota. Niveis de significancia p<0,003 (corre¢ao Bonferroni)

As escalas que apresentaram diferencas significativas foram Depressivo,
Esquizoide, Masoquista e Evitativo. Além disso, por meio da analise post hoc,
observou-se que somente 0 grupo com neuroticismo alto e baixo nos outros fatores se
diferenciou dos demais grupos, tendo apresentado as médias mais altas nos fatores do
IDTP. Esses dados sugerem que os itens do IDTP estdo, de fato, mais voltados para
um funcionamento desadaptativo da personalidade, j& que os itens do fator
Neuroticismo estdo mais relacionados com esse funcionamento (Costa & McCrae,

1995; Hutz et al., 1998).

CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo teve como objetivo buscar evidéncias de validade para o IDTP

baseadas na estrutura interna e também com base no TIPI, que tem base no modelo
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CGF. Os dados encontrados apontam para uma estrutura persistente em relagdo aos
fatores do IDTP, em comparacdo a dados prévios, mas também para algumas
mudancas na estrutura que ndo podem ser descartadas. Desse modo, futuros estudos
devem buscar verificar a estrutura fatorial do instrumento, com vistas a melhor
compreender as diferencas encontradas entre os estudos.

Ao lado disso, as correlagdes entre os fatores dos instrumentos e a diferenca
entre os grupos estruturados por meio dos fatores do TIPl sugerem evidéncias de
validade baseadas na relacdo com outras variaveis para o IDTP, uma vez que parte das
hipoteses do estudo foi corroborada. Contudo, em relagdo as hipdéteses que ndo se
confirmaram, € importante que futuros estudos verifiquem essas relacdes, dadas as
limitacBes deste estudo, sejam elas, uma amostra composta somente por universitarios
(sem diagndstico psiquiatrico conhecido) e pequena (em relacdo ao nimero de escalas
do IDTP).

Os achados do presente estudo, mais do que evidenciar propriedades
psicométricas adequadas para o IDTP, ressaltam a possibilidade de convergéncia entre
a teoria de Millon e o modelo CGF, amplamente estudados na atualidade. Estudos
nesse sentido séo relevantes na medida em que a sistematizacdo e acumulo de dados

no campo de estudo da personalidade possibilitam uma melhor compreensdo desse

construto, o quao é tdo debatido entre as distintas teorias contemporaneas.
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