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Resumo
O presente estudo teve como objetivo revisar a dimensão Isolamento do Inventário Dimensional Clínico 
da Personalidade (IDCP). Para tanto, o método foi dividido em duas etapas, sendo a primeira voltada 
para elaboração de novos itens com base na literatura, e a segunda visou a verifi cação das propriedades 
psicométricas do novo conjunto de itens. O IDCP em conjunto ao Inventário de Personalidade NEO 
Revisado (NEO-PI-R) e o Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) foram aplicados em uma amostra 
de 213 sujeitos, entre 18 e 69 anos (M = 25,56; DP = 8,70), e maioria do sexo feminino (74,3%). A 
primeira etapa resultou em uma versão de 39 itens, dos quais 28 eram novos. A segunda, resultou em uma 
dimensão composta por 18 itens, em quatro fatores interpretáveis de acordo com as análises de estrutura 
interna, sendo, Individualismo, Isolamento Social, Evitação de Intimidade e Apatia Emocional, com 
coefi cientes de consistência interna de 0,88 para o total, e superior a 0,75 para os fatores. A correlação da 
dimensão com o NEO-PI-R e o PID-5 revelou magnitudes coerentes e esperadas. Os dados demonstram 
a adequação da nova dimensão Isolamento do IDCP. 

Palavras-chave: Avaliação psicológica, traços de personalidade, psicometria, transtornos da perso-
nalidade, DSM-5.

Review of the Isolation Dimension of the Dimensional 
Clinical Personality Inventory

Abstract
The present study aimed to review the Isolation dimension of the Dimensional Clinical Personality 
Inventory (DCPI). The method was divided in two steps, the fi rst focused on developing new items 
based on the literature, and the second for testing the psychometric properties of the new items dataset. 
The DCPI plus the Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) and the Personality Inventory for 
DSM-5 (PID-5) were applied in a sample of 213 subjects aging between 18 and 69 years (M = 25.56; SD 
= 8.70), with predominance of women (74.3%) The fi rst step resulted in 39 items, of which 28 were new. 
The second stage results on a composite of 18 items, in four interpretable factors based on the internal 
structure analysis, Individualism, Social Isolation, Intimacy Avoidance and Emotional Apathy with 
internal consistency coeffi cients of .88 for total, and higher then .75 for each factor. The correlations of 
the scale with NEO-PI-R and PID-5 revealed consistent and expected effect sizes. The data reveal the 
adequacy of the new Isolation dimension of DCPI.
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Revisión de la Dimensión Aislamiento del Inventario 
Dimensional Clínico de la Personalidad

Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo revisar la dimensión Aislamiento del Inventario Dimensional 
Clínico de la Personalidad (IDCP). Para eso, el método se divide en dos etapas, la primera que se centra 
en el desarrollo de nuevos elementos en función de la literatura, y el segundo tenía como objetivo 
verifi car las propiedades psicométricas de los ítems nuevos. El IDCP fue aplicado junto al Inventario 
de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R) y el Personality Inventory for DSM-5 (PID-5), en una 
muestra de 213 sujetos con edades entre 18 y 69 años (M = 25.56; SD = 8.70), siendo la mayoría mujeres 
(74.3%). La primer etapa produjo una versión de 39 ítems, de los cuales 28 eran nuevos. El segundo 
dio lugar a una mezcla compuesta de 18 ítems en cuatro factores interpretables según el análisis de la 
estructura interna, siendo ellos: individualismo, aislamiento social, evitación de la intimidad y apatía 
emocional, con coefi cientes de consistencia interna de .88 para la dimensión total, y más de .75 para los 
factores. La correlación con el NEO-PI-R y el PID-5 mostró magnitudes coherentes y esperadas. Los 
datos demuestran la adecuación de la nueva dimensión de aislamiento de IDCP.

Palabras clave: Evaluación psicológica, rasgos de personalidad, psicometría, transtornos de la persona-
lidad, DSM-5.

O modelo categórico utilizado para a clas-
sifi cação e diagnóstico dos transtornos de per-
sonalidade tem sido alvo de diversas críticas 
(Skodol et al., 2011; Zimmerman, 2011). A falta 
de critérios válidos para a defi nição dos perfi s 
clínicos, o excesso de comorbidade nos diagnós-
ticos realizados tendo como base esse modelo, 
a arbitrariedade evidente nas distinções entre o 
saudável e o patológico e a discordância em re-
lação aos critérios constituintes de cada transtor-
no, destacam-se como questões que apresentam 
os limites da proposta categórica. Por isso, vem 
ganhando força na literatura a proposta dimen-
sional para avaliação de características patológi-
cas da personalidade e diagnóstico dos transtor-
nos da personalidade, que basicamente propõe 
um continuum entre as características saudáveis 
e patológicas da personalidade, de modo que to-
dos os indivíduos possuem todas as característi-
cas, contudo, em diferentes níveis ou severidade 
(Kendler, Kupfer, Narrow, Phillips, & Fawcett, 
2009; Widiger & Lowe, 2008).

Foi desenvolvido no Brasil o Inventário 
Dimensional Clínico da Personalidade (IDCP; 
Carvalho, 2011; Carvalho & Primi, in press), 
composto por 12 dimensões que avaliam carac-
terísticas patológicas da personalidade. Os estu-

dos realizados com o instrumento demonstram 
sua adequação psicométrica, contudo, pesquisas 
aprimorando as dimensões do IDCP vem sendo 
realizadas no sentido de acumular evidências de 
validade para o instrumento e refi namento de 
sua capacidade avaliativa. O presente estudo en-
quadra-se nesse grupo de estudos, na busca por 
revisar uma das dimensões do IDCP que visam 
avaliar características patológicas da personali-
dade, a dimensão Isolamento.

As características patológicas da persona-
lidade podem se manifestar nos indivíduos de 
maneira a representar transtornos da personali-
dade. Esses transtornos podem ser caracteriza-
dos por três atributos amplos (Millon, 2011), a 
infl exibilidade adaptativa, o circulo vicioso e a 
estabilidade tênue. A infl exibilidade adaptativa 
relaciona-se a falta de habilidades e estratégias 
no enfrentamento das difi culdades assim como 
na busca da realização de objetivos; o circulo vi-
cioso trata-se de um esquema criado e mantido 
pelo indivíduo, de retroalimentação das difi cul-
dades e prejuízos existentes; a estabilidade tênue 
refere-se à baixa resiliência do sujeito frente às 
situações estressoras ambientais. Além disso, 
esses transtornos podem ser identifi cados pela 
presença estável de prejuízos nas relações inter-
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pessoais e na percepção do eu/self (Skodol et al., 
2011). 

Em uma perspectiva internacional, são ob-
servados diversos instrumentos de autorrelato 
para avaliação de características patológicas da 
personalidade (Millon, Millon, Meagher, Gross-
man, & Ramanath, 2004), as quais eventualmen-
te podem confi gurar transtornos da personalida-
de. Exemplo disso é o Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory 2 (MMPI-2), o Millon 
Clinical Multiaxial Inventory III e o Personali-
ty Inventory for DSM-5 (PID-5), cuja natureza é 
de autorrelato em sua maioria. Contudo, a maior 
parte desses testes não foi adaptada para o Bra-
sil ou não possui estudos psicométricos no país. 
Nesse sentido, publicações nacionais apontaram 
a escassez de instrumentos nessa área no Brasil 
(Carvalho, Bartholomeu, & Silva, 2010).

Levando em conta essa lacuna no país, 
Carvalho e Primi (in press) desenvolveram o 
Inventário Dimensional Clínico da Personalida-
de (IDCP), partindo dos critérios diagnósticos 
do Manual Estatístico e Diagnóstico de Trans-
tornos Mentais IV-TR (DSM-IV-TR; American 
Psychiatric Association [APA], 2003) e da teo- 
ria de Millon (Millon, Grossman, & Tringo-
ne, 2010; Millon et al., 2004). Trata-se de um 
instrumento de autorrelato constituído por 163 
itens que devem ser respondidos em uma esca-
la tipo Likert de 4 pontos. Os itens do IDCP 
estão agrupados em doze dimensões (Depen-
dência, Agressividade, Instabilidade de Humor, 
Excentricidade, Necessidade de Atenção, Des-
confi ança, Grandiosidade, Isolamento, Evitação 
à Críticas, Autossacrifício, Conscienciosidade e 
Impulsividade) que apresentaram propriedades 
psicométricas adequadas no que se refere aos 
índices de fi dedignidade com base na consistên-
cia interna (α de Cronbach superior a 0,70 para 
quase todas as dimensões, excluindo-se Cons-
cienciosidade que obteve 0,69) e evidências de 
validade com base na estrutura interna (análise 
fatorial exploratória e calibração com índices 
de ajuste pelo rating scale model) e com base 
em variáveis externas, quais sejam, diagnósti-
co psiquiátrico e NEO-PI-R (Carvalho, 2011; 
Carvalho & Primi, in press; Carvalho, Primi, & 
Stone, 2014a).

Apesar das adequações psicométricas do 
IDCP, de acordo com os apontamentos levanta-
dos por Carvalho (2011) sobre a necessidade de 
aprimoramento das dimensões do instrumento, 
estudos voltados para refi namento e ampliação 
da representatividade de construtos das dimen-
sões e acúmulo dos achados referentes às evi-
dências psicométricas estão sendo realizados. 
Exemplo disso são as pesquisas conduzidas por 
Carvalho, Souza e Primi (2014c), cujo foco foi a 
dimensão Conscienciosidade, e Carvalho, Sette, 
Capitão e Primi (2014b), com foco na dimensão 
Necessidade de Atenção. Ressalta-se que bus-
cou-se replicar nesta pesquisa, especifi camente 
voltada para a dimensão Isolamento, os procedi-
mentos utilizados nos estudos supracitados.

De acordo com Carvalho e Primi (in press), 
a dimensão Isolamento do IDCP é composta 
por 11 itens (α=0,85) refere-se principalmen-
te à preferência por fi car sozinho com evitação 
ao convívio social e diminuição no prazer com 
relacionamentos. A título de exemplo, “Inte-
resso-me pouco em fazer amizades” concerne 
como um dos itens dessa dimensão. Ainda de 
acordo com esses autores, o transtorno da per-
sonalidade mais representado pelos itens desse 
fator é o esquizoide. Segundo Millon (2011), o 
funcionamento central esquizoide diz respeito 
a uma ausência de prazer nos relacionamentos 
interpessoais, com demarcada preferência por 
fi car sozinho. Pessoas com esse funcionamento 
são geralmente percebidas pelos outros como 
desapegadas emocionalmente, distantes, intro-
vertidas, despreocupadas e indiferentes. Apesar 
da estreita relação da dimensão Isolamento com 
o funcionamento esquizoide, outros funciona-
mentos também apresentam características que 
se relacionam com os elementos avaliados pela 
dimensão. Exemplo disso é o funcionamento es-
quizotípico e o funcionamento evitativo, carac-
terizados pela excentricidade nos pensamentos e 
comportamentos e pela ansiedade exagerada em 
situações sociais, respectivamente (APA, 2003, 
2013; Millon, 2011).

Do ponto de vista empírico, Abela (2013) 
realizou um levantamento do perfi l de caracterís-
ticas patológicas da personalidade, com base no 
IDCP, de pacientes diagnosticados com transtor-
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nos da personalidade. Entre outros resultados, 
observou-se que a dimensão Isolamento obteve 
a pontuação mais elevada entre os pacientes com 
transtorno da personalidade esquizoide. Tam-
bém os sujeitos diagnosticados com transtorno 
da personalidade esquizotípico e evitativo apre-
sentaram pontuações altas nessa dimensão, ain-
da que de maneira menos acentuada.

Diante dos dados aqui apresentados, veri-
fi ca-se que a dimensão foco deste estudo, Iso-
lamento, está relacionada mais intimamente a 
alguns funcionamentos patológicos da persona-
lidade. Apesar disso, confi gura-se como um gru-
po coeso de itens avaliando um construto latente 
comum. Essa dimensão apresentou em estudos 
anteriores adequação em suas propriedades psi-
cométricas, mas a continuidade dos estudos de 
validade é necessária para o acúmulo de evidên-
cias, além da possibilidade de refi namento, atua-
lização com a literatura e ampliação da represen-
tatividade de construto dessa dimensão. Nesse 
sentido, replicando os procedimentos de pesqui-
sas anteriores, o presente estudo tem como ob-
jetivo revisar a dimensão Isolamento do IDCP. 
Para além da revisão e verifi cação das proprieda-
des psicométricas da dimensão, buscou-se tam-
bém encontrar fatores compondo essa dimensão, 
de modo que possam ser futuramente utilizados 
na investigação de perfi s específi cos de acordo 
com o construto latente avaliado.

Método

O método foi dividido em duas etapas. A 
primeira etapa para a revisão da dimensão iso-
lamento e a segunda etapa para a verifi cação das 
propriedades psicométricas da dimensão Isola-
mento revisada. Tal qual mencionado, os proce-
dimentos utilizados foram baseados em Carva-
lho et al. (2014b) e Carvalho et al. (2014c).

Etapa I – Revisão da Dimensão 
Isolamento

A primeira etapa foi realizada em seis fases, 
sendo que na primeira fase foi realizado o levan-
tamento bibliográfi co dos construtos referentes 
à dimensão Isolamento, tendo como principal 
base para o levantamento, características típi-

cas do transtorno da personalidade esquizoide. 
As fontes utilizadas inicialmente foram a seção 
3 do DSM-5 (APA, 2013), as sentenças e defi -
nições das facetas do Personality Inventory for 
DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon, 
Watson, & Skodol, 2011), as defi nições das di-
mensões do Shedler-Westen Assessment Proce-
dure (SWAP-200; Shedler & Westen, 2004) e as 
sentenças presentes no modelo de Clark (1990) 
que embasa o Schedule for Nonadaptive Perso-
nality (SNAP). Contudo, a seção 3 do DSM-5 
foi abandonada por não tratar das características 
tipicamente relacionadas à dimensão Isolamento 
do IDCP. Ainda, ressalta-se que a literatura acer-
ca da teoria de Millon não foi utilizada na revi-
são já que na versão original do IDCP (Carvalho 
& Primi, in press) foi largamente considerada.

A partir disso, selecionou-se os seguintes 
referenciais, Personality Inventory for DSM 
5 (PID-5; Krueger et al., 2011); as dimensões 
avaliadas pelo Shedler-Westen Assessment Pro-
cedure (SWAP; Westen & Shedler, 1999); e as 
dimensões elencadas por Anna Clark (1990), que 
dão base para o Schedule for Nonadaptive Per-
sonality (SNAP).

Na segunda fase foram realizadas as tradu-
ções dos construtos componentes às referências 
utilizadas, organizadas em planilha eletrônica e 
traduzidas de maneira independente pelos auto-
res da pesquisa. As traduções foram compara-
das e chegou-se a um consenso, gerando uma 
tabela fi nal em português. Os construtos foram 
operacionalizados na terceira fase, ou seja, fo-
ram criados novos itens com base nos construtos 
selecionados. Na quarta fase, os autores selecio-
naram os itens mais adequados, de acordo com 
a redação dos itens, para compor a dimensão re-
visada. Procurou-se não selecionar um número 
amplo de itens representando uma mesma carac-
terística, buscando diminuir a redundância entre 
os mesmos.

Na fase seguinte (quinta), os itens selecio-
nados foram agrupados de acordo com seu con-
teúdo em categorias arbitrárias desenvolvidas 
pelos autores, facilitando a análise da represen-
tatividade de conteúdo dos itens. Além disso, 
buscou-se alocar os itens da versão original da 
dimensão Isolamento nas mesmas categorias. 
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Essa categorização objetivou diminuir o número 
de itens selecionados até este momento, facili-
tando a visualização de itens redundantes e/ou 
categorias relativamente infl adas quando com-
paradas às demais. Na sexta e última fase, foram 
eliminados em consenso alguns dos novos itens, 
mantendo-se os itens considerados pelos autores 
como mais adequados, tanto em termos de con-
teúdo (representatividade do construto) quanto 
em termos de redação.

Etapa II – Verifi cação das Propriedades 
Psicométricas da Dimensão Isolamento 
Revisada

Participantes. Foram participantes da pes-
quisa 213 sujeitos, com idades variando entre 18 
e 69 anos (M= 25,56; DP=8,70), sendo a maioria 
do sexo feminino (N=159; 74,3%), com escolari-
dade referindo-se ao ensino superior incompleto 
(83,6%), seguido por ensino superior completo 
(8,9%), acessados por conveniência em duas 
universidades particulares do interior do Estado 
de São Paulo, em salas de aula e também nos 
campi dessas universidades. Além disso, 7,5% 
dos sujeitos responderam que já fi zeram trata-
mento psiquiátrico e 4,7% fazem, e 5,1% já fi ze-
ram uso de medicamento psicotrópico. Em rela-
ção a acompanhamento psicológico, 23,4% dos 
participantes relataram ter passado por acompa-
nhamento psicoterapêutico e apenas 7,5% ainda 
fazem psicoterapia.

Instrumentos. O Inventário Dimensional 
Clínico da Personalidade (IDCP; Carvalho & 
Primi, in press), foi utilizado nesta pesquisa em 
sua versão revisada composta por 191 itens agru-
pados em 12 dimensões sendo elas Conscien-
ciosidade, Instabilidade de Humor, Isolamento, 
Dependência, Necessidade de Atenção, Autos-
sacrifício, Impulsividade, Evitação a Críticas, 
Grandiosidade, Desconfi ança, Excentricidade 
e Agressividade. Vale ressaltar que foi aplicada 
a versão revisada da dimensão Isolamento. Os 
itens são respondidos em escala tipo Likert de 
quatro pontos, com as respostas variando entre 
“não tem nada a ver comigo” (1) e “tem muito a 
ver comigo” (4). O IDCP apresentou evidências 
de validade e de fi dedignidade adequadas (Car-
valho, 2011). O tempo aproximado de aplicação 
foi de aproximadamente 25 minutos.

A versão brasileira do Inventário NEO 
de Personalidade Revisado (NEO-PI-R; Costa 
& McCrae, 2009) também foi aplicada, sendo 
consideradas apenas as dimensões Neuroticis-
mo e Extroversão, selecionadas por estarem 
relacionadas a um funcionamento mais pato-
lógico (depressividade, ansiedade, vulnerabili-
dade e oscilação no humor) e à tendência a se 
expressar com as pessoas, falar em público, ser 
comunicativo e enérgico, respectivamente. O 
NEO-PI-R é um teste de autorrelato, composto 
por 240 itens reunidos em cinco dimensões e 
em suas respectivas facetas, que são respondi-
dos em uma escala tipo Likert de 1 a 5 pon-
tos variando entre “discordo fortemente” (1) 
e “concordo fortemente” (5). As propriedades 
psicométricas da versão brasileira do NEO-
-PI-R foram consideradas adequadas (Costa & 
McCrae, 2009). O tempo aproximado de apli-
cação deste instrumento é de 20 minutos.

Também foi utilizado o Personality Inven-
tory for DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2011). O 
instrumento é um inventário de autorrelato para 
avaliação de características patológicas da per-
sonalidade composto por 220 itens representan-
do 25 facetas (agrupadas em cinco dimensões), 
que devem ser respondidos em uma escala tipo 
Likert de 4 pontos (sendo zero igual a “mui-
to falso ou frequentemente falso” e três igual 
“muito verdadeiro ou frequentemente verdadei-
ro”). Não foram encontrados estudos nacionais 
verifi cando as propriedades psicométricas da 
versão brasileira do instrumento, mas Krueger 
et al. (2011) apresentam dados que indicam a 
adequação da versão original do teste. Para este 
estudo foram consideradas as facetas Ansieda-
de, Depressividade, Evitação de Intimidade e 
Evitação.

Procedimentos. O projeto que embasou 
este estudo foi submetido a um Comitê de Éti-
ca em Pesquisa e após ser aprovado (C.A.A.E. 
21992113.1.0000.5514) e autorizado, iniciou-se 
a coleta. A aplicação foi realizada de forma cole-
tiva dentro de salas de aula, em uma única sessão 
para cada turma, sendo necessário, em média, 50 
minutos, bem como de forma individual, nos 
casos dos participantes que se encontravam no 
campus da universidade. Primeiro foram expli-
cados os objetivos da pesquisa e após os sujeitos 



Carvalho, L. F., Arruda, W.52

consentirem em participar do estudo os mesmos 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e em seguida responderam aos ins-
trumentos da pesquisa.

Os dados foram, então, tabulados e realiza-
das as análises estatísticas. Em um primeiro mo-
mento o número de fatores a serem mantidos na 
análise fatorial exploratória foi verifi cado com 
base na análise paralela para variáveis policóri-
cas (Hayton, Allen, & Scarpello, 2004; Watkins, 
2006), por meio do software R versão 2.15.3.

Após esse procedimento, foi gerado um 
banco de dados para o software MPlus versão 
6.12 com o intuito de realizar o procedimento 
analítico exploratory structural equation mode-
ling (E-SEM) visando a análise fatorial explora-
tória com índices de ajuste ao modelo. O méto-
do de extração utilizado, Maximum Likelihood 
Robust (MLR), que tem como aspecto nuclear 
ser robusto para desvios de normalidade, sendo 
também adequado para análises com variáveis 
policóricas. Ressalta-se, ainda, que o ajustamen-
to nos índices confi rmatórios também sugere a 
adequação da amostra para a realização da aná-
lise. Por fi m, os fatores encontrados compondo a 
dimensão revisada Isolamento foram correlacio-
nados com as duas dimensões do NEO-PI-R e 
com as facetas do PID-5. 

Resultados. Na primeira fase, foram utili-
zadas as bases já relatadas, quais sejam, o PID-
5, o SWAP e as dimensões proposta por Clark 
(1990), devido a importância e destaque que as 
mesmas tem no cenário atual em diagnósticos em 
transtornos da personalidade, além de apresen-
tarem características relacionadas ao conteúdo 
avaliado pela dimensão Isolamento. Já na segun-
da fase, foram defi nidos quais construtos seriam 
utilizados dos modelos citados, que mais se rela-
cionam com a dimensão Isolamento. No que se 
refere ao PID-5, foram utilizadas as facetas Evi-
tação de Intimidade que trata de comportamen-
tos evitativos à proximidade ou intimidade nos 
relacionamentos e evitação de relacionamentos 
afetivos e sexuais; Evitação, que diz respeito à 
evitação de situações sociais, contato e ativida-
des em contexto social; Ansiedade, que engloba 
itens tratando de uma preocupação generaliza-

da; e, Depressividade, referente ao humor triste, 
sentimento de desvalia e pouca perspectiva posi-
tiva em relação ao futuro. Em relação ao SWAP, 
selecionou-se somente à dimensão Orientação 
Esquizoide, que demonstra predominantemente 
a característica de indiferença em relação às pes-
soas, difi culdades de comunicação, incapacida- 
de de compreensão de ideias abstratas e ausência 
de empatia em suas relações. E, em relação à 
proposta da Clark (1990), duas facetas foram se-
lecionadas. A faceta Frieza Emocional, na qual 
são observadas características de frieza emo-
cional explícita, baixa capacidade de empatia, 
ausência de demonstração de emoções intensas, 
assim como afeto, poucos gestos e expressões 
faciais de reciprocidade e pouca capacidade res-
ponsiva; e, Isolamento Social, na qual o sujeito 
faz escolhas por atividades solitárias evitando 
as de convívio, isolamento social e ausência de 
amigos próximos.

Na sequência (terceira fase), foram desen-
volvidos novos itens baseados nos modelos já 
citados. Foi desenvolvido um total de 145 itens 
distribuídos de acordo com as facetas e seus 
construtos dos modelos citados anteriormente. 
Então, na quarta fase, dos 145 itens desenvol-
vidos com base nos cinco construtos selecio-
nados, 55 foram pré-selecionados em consenso 
pelos autores do estudo, tendo como critério a 
seleção dos itens melhor redigidos e que mais se 
adequaram ao conteúdo tipicamente relacionado 
à dimensão Isolamento. Na Tabela 1 está apre-
sentada a distribuição de itens nos construtos, 
considerando os itens desenvolvidos e os pré-
-selecionados.

Na quinta fase, os itens foram agrupados em 
categorias defi nidas pelos autores, com o intuito 
de verifi car a representatividade dos novos itens 
elaborados, bem como investigar a representati-
vidade dos 11 itens originais da dimensão Isola-
mento. Junto a isso, na última fase, o número de 
itens pré-selecionados foi reduzido, chegando a 
um total de 28 itens (novos) e 11 originais. Nessa 
seleção fi nal foram excluídos itens redundantes, 
que sobrecarregaram as categorias criadas na 
fase anterior. Os dados dessas duas últimas fases 
podem ser observados na Tabela 2.
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Tabela 1
Conjunto de Itens Selecionados em Consenso

Itens

Construtos Criados Pré-selecioandos Originais

Evitação de Intimidade 22 11 1

Evitação 48 11 2

Isolamento Social 17 16 4

Frieza Emocional 33 9 1

Orientação Esquizoide 25 8

Não Categorizados 3

Total 145 55 11

Tabela 2
Conjunto de Itens Selecionados em Consenso

Categorias Pré-selecionados Selecionados Originais

Evitação de Intimidade 11 6 1

Desinteresse social 11 6 2

Isolamento social 16 6 4

Frieza Emocional 9 5 1

Difi culdade de Comunicação 8 5 --

Não Categorizados -- -- 3

Total 55 28 11

Na Tabela 2, no que se refere às categorias, 
Evitação de Intimidade caracteriza-se por ati-
tudes de afastamento social e evitação de con-
tatos mais íntimos, assim como de falar de si 
para outros; Desinteresse social agrupa itens que 
demonstram a evitação de formação de amiza-
des e a ausência ou quase ausência de interes-
se por sentimentos dos outros ou pelas pessoas; 
Isolamento Social contém itens que evidenciam 
o desejo de estar só e de realizar suas ativida-
des sempre individualmente; Frieza Emocional 
refere-se a características de não expressão de 
emoções assim como o contato com as próprias 
emoções; e, Difi culdade de Comunicação reúne 
sentenças que apresentam a ausência de empa-
tia, a não identifi cação das emoções do outro e 
da falta de capacidade de manter a atenção do 
outro. Deve-se observar que na categoria Difi -

culdade de Comunicação, nenhum item original 
se adequou e, além disso, restaram três itens 
originais que não se enquadraram em nenhuma 
das categorias criadas. Como resultado fi nal da 
primeira etapa deste estudo, obteve-se 28 novos 
itens e o acréscimo de 11 itens originais, resul-
tando em 39 itens para a versão fi nal de aplica-
ção da dimensão Isolamento do IDCP.

Na sequência as análises com base nos dados 
empíricos foram procedidas, sendo que a análise 
paralela para variáveis policóricas indicou até 
quatro fatores com eigenvalue expressivos 
não evidenciados ao acaso. A partir disso, 
procedeu-se à E-SEM, forçando-se soluções 
de um a quatro fatores, utilizando a rotação 
oblíqua geomin, e método de extração Maximum 
Likelihood Robust (MLR), considerado como 
um método robusto adequado para variáveis 
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policóricas. Inicialmente foram analisados os 
índices de ajuste gerados para os quatro modelos, 
de modo que o mais adequado foi o modelo 
composto por quatro fatores, sendo, X2/gl=2,11; 
RMSEA=0,075; CFI=0,747; e, SMR=0,057. 
Considerando-se os pontos de corte (Hooper, 
Coughlan, & Mullen, 2008), o SMR foi bom 
e o X2/gl marginalmente bom, o RMSEA foi 
aceitável e o CFI não foi adequado.

Levando em conta os dados observados, 
optou-se pela manutenção da estrutura de quatro 
fatores. As cargas fatoriais encontradas, o nú-
mero de itens mantidos por fator e os índices de 
consistência interna (alfa de Cronbach) podem 
ser visualizados na Tabela 3. Ainda, os itens que 
permaneceram em cada um dos fatores estão em 
negrito e marcados em cinza.

Tabela 3
Análise Fatorial Exploratória e Índices de Consistência Interna

Item Individualismo Isolamento Social Evitação de Intimidade Apatia Emocional

58 0.596 0.292 0.212 0.209

77 0.578 0.491 0.360 0.264

99 0.470 0.298 -0.003 0.095

111 0.728 0.331 0.298 0.295

133 0.745 0.350 0.498 0.247

207 0.498 0.301 0.022 0.104

437 0.364 0.408 0.583 0.266

438 0.173 0.318 0.704 0.184

439 0.362 0.533 0.761 0.355

441 0.216 0.508 0.641 0.233

444 0.359 0.753 0.366 0.426

445 0.304 0.628 0.221 0.404

446 0.222 0.769 0.239 0.437

449 0.196 0.751 0.319 0.392

456 0.136 0.630 0.301 0.793

457 0.137 0.328 0.315 0.616

458 0.258 0.597 0.292 0.878

459 0.226 0.525 0.334 0.862

Número do item 6 4 4 4

α 0.79 0.81 0.78 0.87

Nota. Estão na tabela somente os itens mantidos, tornando os dados visualmente mais claros. Os itens mantidos por fator estão 
em negrito e as células marcadas em cinza.

De acordo com o que está apresentado na 
tabela, um total de 18 itens foi selecionado para 
a versão fi nal da nova dimensão Isolamento. 
Ressalta-se aqui que explicitamente buscou-se 
manter um número mínimo de itens por fator 
encontrado, de modo a não impossibilitar o uso 

do instrumento pelos profi ssionais por conta de 
sua extensão. Por isso, alguns itens que apresen-
taram carga fatorial adequada nos fatores, não 
permaneceram. Basicamente, foram utilizados 
quatro critérios para a exclusão dos itens, sen-
do eles, (a) o item prejudicar ou não favorecer 
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a consistência interna do fator, (b) pouca con-
sistência interpretativa para manutenção do item 
no fator, (c) cargas expressivas em outros fatores 
(diferença menor que 0,50 nas cargas intrafato-
res) e (d) redundância de conteúdo entre itens em 
um mesmo fator. Com base nesses critérios, e no 
critério geral dizendo respeito à manutenção do 
menor número possível de itens, chegou-se ao 
conjunto fi nal de itens para a versão revisada da 
dimensão.

Ainda, aponta-se que entre os itens excluí-
dos, alguns poderiam ser mantidos do ponto de 
vista psicométrico e mesmo de conteúdo; entre-

tanto, considerando o número de dimensões do 
instrumento, um número excessivo de itens para 
o IDCP tornaria inviável sua aplicação. Em rela-
ção à consistência interna dos fatores encontra-
dos, verifi ca-se uma variação entre 0,78 e 0,87 e 
índice de 0,88 para o conjunto total de 18 itens. 
Após a defi nição da estrutura interna da dimen-
são, os fatores e escore total foram correlacio-
nados entre si e com os demais testes aplicados. 
Na Tabela 4 os resultados das correlações entre 
os fatores e escore total da nova dimensão Isola-
mento e com as duas dimensões do NEO-PI-R 
são apresentados.

Tabela 4
Correlações entre o Escore Total, Fatores e Dimensões do NEO-PI-Rp

1 2 3 4 5 6 7

1. Individualismo 1

2. Isolamento Social 0,45** 1

3. Evitação de Intimidade 0,41** 0,48** 1

4. Apatia Emocional 0,32** 0,58** 0,38** 1

5. Escore Total 0,81** 0,76** 0,73** 0,71** 1

6. Neuroticismo 0,33** 0,25** 0,06 0,14* 0,27** 1

7. Extroversão -0,20** -0,29** -0,24** -0,31** -0,34** -0,08 1

*Signifi cativo ao nível de p=0,05; **signifi cativo ao nível de p=0,001.

Nota-se que as magnitudes de correlação do 
escore total em relação aos fatores foram sem-
pre altas. Da mesma forma observa-se que as 
magnitudes entre os fatores da dimensão revi-
sada variaram entre 0,32 e 0,58. O escore total 
apresentou uma correlação baixa e positiva com 
Neuroticismo e baixa e negativa com Extrover-
são. A dimensão Neuroticismo apresentou cor-
relações positivas com os fatores da dimensão 
do IDCP, sendo as mais altas com Individualis-
mo (r=0,33) e com Isolamento Social (r=0,25). 
Diferente, Extroversão apresentou somente re-
lações negativas, as mais altas com os fatores 
Isolamento Social (r=-0,29) e Apatia Emocional 
(r=-0,31). Na continuidade, estão apresentadas 
na Tabela 5 as correlações da dimensão revisada 
com as facetas de Neuroticismo.

O fator Individualismo apresentou maiores 
correlações com Embaraço/Constrangimento e 

Vulnerabilidade; Isolamento Social com a fa-
ceta Depressão e Embaraço/Constrangimento; 
Evitação de Intimidade apresentou correlações 
baixas de um modo geral; e Apatia Emocional 
correlacionou-se mais intensamente com a face-
ta Depressão. O escore total apresentou correla-
ção mais alta com Vulnerabilidade e Embaraço/
Constrangimento. Estão apresentados dados si-
milares a estes na Tabela 6, mas relativos à di-
mensão Extroversão.

De acordo com a Tabela 6 todas as correla-
ções signifi cativas foram também negativas. Os 
fatores Individualismo, Isolamento Social e Evi-
tação de Intimidade, assim como o escore total, 
apresentaram correlações mais expressivas com 
Acolhimento e Gregarismo; e, Apatia Emocio-
nal com Acolhimento e Atividade. Na Tabela 7 
estão apresentas as correlações dos fatores do 
IDCP com as facetas do PID-5.
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Tabela 5
Correlações entre Isolamento e Facetas de Neuroticismo

A R/H D E/C I V

Individualismo 0,22** 0,19** 0,12 0,33** 0,24** 0,33**

Isolamento Social 0,87 0,16* 0,28** 0,24** 0,25 0,23**

Evitação de Intimidade -0,09 0,23 0,53 0,11 -0,12 0,96

Apatia Emocional 0,14 0,38 0,24** 0,16* -0,74 0,18**

Escore Total 0,10 0,14* 0,19** 0,29** 0,94 0,31**

Nota. A = Ansiedade; R/H = Raiva/Hostilidade; D = Depressão; E/C = Embaraço/ Constrangimento; I = Impulsividade; V = 
Vulnerabilidade.
*Signifi cativo ao nível de p=0,05; **signifi cativo ao nível de p=0,01.

Tabela 6
Correlações entre Isolamento e Facetas de Extroversão

A G As At B de S E P

Individualismo -0,26** -0,23** -0,01 -0,13* -0,10 -0,07

Isolamento Social -0,26** -0,26** -0,07 -0,12 -0,19** -0,17*

Evitação de Intimidade -0,27** -0,28** 0,01 0,02 -0,21** -0,15*

Apatia Emocional -0,23** -0,20** -0,86 -0,21** -0,20** -0,21**

Escore Total -0,34** -0,31** -0,64 -0,17* -0,22** -0,18**

Nota. A = Acolhimento; G = Gregarismo; As = Assertividade; At = Atividade; B de S = Busca de Sensações; E P = Emoções 
Positivas.
*Signifi cativo ao nível de p=0,05; **signifi cativo ao nível de p=0,01.

Tabela 7
Correlações entre Isolamento e Facetas do PID-5

Ansiedade Depressividade Evitação de Intimidade Evitação

Individualismo 0,40** 0,40** 0,21** 0,48**

Isolamento Social 0,28** 0,40** 0,20** 0,59**

Evitação de Intimidade 0,29** 0,18** 0,25** 0,44**

Apatia Emocional 0,23** 0,44** 0,17* 0,60**

Escore Total 0,40** 0,47** 0,28** 0,69**

*Signifi cativo ao nível de p=0,05; **signifi cativo ao nível de p=0,01.

No que tange as relações encontradas com 
o escore total, verifi ca-se que a maior relação foi 
com a faceta Evitação e a menor com Evitação 
de Intimidade, o mesmo ocorreu com todos os 
fatores da dimensão do IDCP em relação a essas 
duas facetas do PID-5. Individualismo também 
apresentou magnitudes de correlação mais evi-
dentes com Ansiedade e Depressividade; Iso-
lamento Social também com Depressividade; 

Evitação de Intimidade (do IDCP) apresentou 
as correlações mais baixas; e Apatia Emocional 
também com Depressividade.

Discussão

Buscou-se obter um novo conjunto de 
itens para a dimensão Isolamento do IDCP, 
com propriedades psicométricas satisfató-
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rias no que se refere a evidências de validade 
com base na estrutura interna e relações com 
variáveis externas, bem como aos índices de 
fi dedignidade. Na revisão, foram considera-
dos os itens originais do IDCP (Carvalho & 
Primi, in press), e procurou-se desenvolver 
prioritariamente itens avaliando a faixa pa-
tológica da personalidade, especifi camente, 
dos aspectos relacionados ao construto la-
tente à dimensão Isolamento.

Essa dimensão, tal qual já relatado, en-
volve características como a preferência por 
fi car sozinho, acompanhada pela diminuição 
no prazer em relacionamentos e evitação de 
situações de sociais, e está relacionada às 
características típicas do transtorno da per-
sonalidade esquizoide (Millon, 2011). Foi 
elaborado neste estudo um conjunto de 28 
itens que foram aplicados juntamente aos 11 
itens originais da dimensão. 

O agrupamento dos itens (originais e 
novos) da dimensão Isolamento em catego-
rias facilitou a análise da cobertura a que o 
conjunto de itens se refere, sugerindo que 
a literatura acessada como base está sendo 
abarcada. As categorias Evitação de Intimi-
dade e Evitação Social possuem elementos 
propostos no PID-5 (Krueger et al., 2011), 
assim como elementos evidenciados no 
SWAP (Westen & Shedler, 1999) que fo-
ram reelaborados na categoria Difi culdade 
de Comunicação, e nas propostas de Clark 
(1990) para o desenvolvimento dos itens 
presentes nas categorias Isolamento Social 
e Frieza Emocional. Dos itens originais, 
três não se adequaram a nenhuma das ca-
tegorias e na categoria Difi culdade de Co-
municação nenhum item original do IDCP 
se adequou. 

A partir da investigação das proprieda-
des psicométricas do conjunto de itens no-
vos e originais, estabeleceu-se uma solução 
composta por quatro fatores. Deve-se consi-
derar que alguns dos índices de ajuste utili-
zados demonstraram adequação, mas espe-
cifi camente o CFI não atingiu os pontos de 
corte desejados, o que deve ser levado em 
consideração, sobretudo, em futuros estudos 

buscando replicar a estrutura aqui estabele-
cida. Após refi namento, isto é, a exclusão 
de itens de acordo com os critérios já apre-
sentados, a nova dimensão Isolamento fi cou 
composta por 18 itens, sendo seis originais 
(todos presentes no primeiro fator encontra-
do) e 12 novos (distribuídos nos três últimos 
fatores da dimensão Isolamento). O primeiro 
fator, Individualismo (6 itens) caracteriza-se 
por uma preferência do sujeito em realizar 
atividades sozinho, podendo envolver ir-
ritação quando colocado em situações que 
envolvem contato com as pessoas (exemplo 
de item: Prefi ro fazer as coisas sozinho.). 
O fator Isolamento Social (4 itens) agrupa 
itens sobre uma tendência a preferir não ter 
contato com as pessoas (Exemplo de item: 
Não entendo porque as pessoas gostam tan-
to de fazer amizades.). No fator três, Evita-
ção de Intimidade (4 itens), estão presentes 
itens que denotam uma clara preferência 
por não estabelecer relações íntimas e não 
compartilhar informações de si com os ou-
tros (exemplo de item: Difi cilmente permito 
que alguém tenha intimidade comigo.). E o 
último fator, Apatia Emocional (4 itens), diz 
respeito à difi culdade para se entusiasmar 
com as situações do cotidiano (exemplo de 
item: Não entendo como as pessoas fi cam 
tão empolgadas com as coisas.). As carac-
terísticas compondo os fatores encontrados 
estão reportadas na literatura de base para 
o desenvolvimento da dimensão revisada 
(Clark, 1990; Krueger et al., 2011; Millon, 
2011; Shedler & Westen, 2004).

Os dados encontrados no que se refere 
à solução fatorial da versão revisada da di-
mensão Isolamento conferem evidência de 
validade com base na estrutura interna para 
essa dimensão, já que os fatores encontrados 
apresentaram interpretabilidade e coerên-
cia em relação à literatura de base utilizada 
neste estudo. Ao lado disso, também foram 
observados índices adequados no que diz 
respeito à consistência interna da dimensão 
revisada e os fatores que a compõem, sobre-
tudo, considerando o número reduzido de 
itens (Nunnally, 1978).
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Os 18 itens componentes da versão fi -
nal revisada da dimensão Isolamento foram 
correlacionados entre si e com as demais 
facetas e dimensões do NEO-PI-R e PID-5. 
As correlações entre os fatores de Isolamen-
to e o escore total indicam, por um lado, a 
presença de um construto latente comum 
subjacente à dimensão. O que é também 
corroborado pelos índices observados de 
consistência interna. Contudo, por outro 
lado, considerando as magnitudes de corre-
lação evidenciadas, isto é, de baixas a mo-
deradas, verifi ca-se também a possibilidade 
da obtenção de diferentes perfi s de respon-
dentes à dimensão Isolamento. Por exemplo, 
duas pessoas podem apresentar uma pontua-
ção alta no escore total dessa dimensão, mas 
também obter um perfi l distinto nos fatores 
que a compõem. Mais que esperado, a ob-
tenção de fatores coesos e relacionados, mas 
ainda assim distintos, era desejável para a 
dimensão revisada, permitindo um maior 
refi namento quanto à avaliação feita sobre 
um indivíduo.

Ao lado disso, as correlações positivas 
dos fatores e escore total de Isolamento com 
Neuroticismo indicam uma tendência dos 
itens dessa dimensão para a faixa patológica, 
considerando que essa dimensão do NEO-
-PI-R avalia aspectos mais disfuncionais 
da personalidade (Costa & McCrae, 2009). 
Os fatores de Isolamento que apresentaram 
maiores magnitudes de correlação com essa 
dimensão foram aqueles mais tipicamente 
relacionados com a preferência por fi car so-
zinho (Individualismo e Isolamento Social), 
o que deve ser investigado em estudos fu-
turos. No que concerne à dimensão Extro-
versão, todas as relações foram negativas, o 
que também era esperado, pois pontuações 
altas nessa dimensão do NEO-PI-R indicam 
uma preferência por estar entre as pessoas 
(Costa & McCrae, 2009). Compreende-se 
como evidência de validade com base nas 
dimensões Neuroticismo e Extroversão do 
NEO-PI-R os dados encontrados, já que é 
esperado que a dimensão Isolamento de-
monstrasse uma tendência para avaliação de 

aspectos patológicos da personalidade, o que 
vale para os demais fatores do IDCP, mas 
também refi ra-se a uma preferência para fi -
car isolado das pessoas.

Especifi camente sobre as correlações 
com as facetas de Neuroticismo, o fator In-
dividualidade correlacionou-se de maneira 
mais expressiva com Embaraço/Constrangi-
mento e Vulnerabilidade, indicando que as 
pessoas com altas pontuações nesse fator do 
IDCP tendem a apresentar vergonha e timi-
dez associadas à ansiedade social e suscetibi-
lidade a estresse e a agressões psicológicas. 
Também o fator Isolamento Social correla-
cionou-se de maneira importante com Em-
baraço/Constrangimento, mas também com 
a faceta Depressão, sugerindo que pessoas 
que preferem evitar o convívio social tam-
bém apresentam uma tendência à timidez e a 
não se colocar socialmente e também ao hu-
mor triste, possivelmente pelo próprio iso-
lamento do convívio social. Também Apa-
tia emocional demonstrou correlação com 
Depressão, o que parece pertinente, já que 
o fator e a faceta tratam do humor das pes-
soas. Futuros estudos devem investigar es-
sas relações de maneira mais detalhada. Di-
ferentemente, Evitação de Intimidade foi o 
fator do IDCP que apresentou as correlações 
mais baixas com as facetas de Neuroticismo, 
sugerindo que essa dimensão do NEO-PI-R 
não apresenta itens avaliando características 
acerca da difi culdade por estabelecer víncu-
los íntimos com as pessoas, o que pode ser 
observado pelas defi nições das facetas dessa 
dimensão (Costa & McCrae, 2009).

Também foram investigadas as relações 
entre Isolamento e as facetas de Extrover-
são. Observou-se que todas as correlações 
signifi cativas foram também negativas, 
sugerindo novamente que a dimensão do 
IDCP está relacionada a uma preferência 
por não se relacionar com as pessoas e um 
rebaixamento na energia dispendida para 
as atividades do cotidiano, tal qual avalia-
do pela dimensão do NEO-PI-R (Costa & 
McCrae, 2009). Grande parte das relações 
encontradas dos fatores de Isolamento apre-
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sentaram relação expressiva com as facetas 
Acolhimento e Gregarismo. Isso sugere que 
esses fatores (sobretudo, Individualismo, 
Isolamento Social e Evitação de Intimidade) 
estão relacionados com uma tendência a não 
buscar afeto, amizade e estimulação social 
(Costa & McCrae, 2009). Também o fator 
Apatia Emocional apresentou relação com 
Acolhimento, o que também é teoricamente 
pertinente, e com Atividade, sugerindo que 
essa dimensão se refere a uma tendência a 
ausência de energia, vigor e agilidade. 

Também correlações dos fatores de 
Isolamento com algumas facetas do PID-5 
foram verifi cadas, nas quais notam-se maio-
res magnitudes com a faceta Evitação e me-
nores com a faceta Evitação de Intimidade, 
ambas do PID-5. Isso sugere que a dimen-
são Isolamento trata de atitudes que evitam 
o contato social em geral e a preferência por 
fi car só conforme a faceta Evitação, como 
descritas e não tanto com a esquiva especifi -
camente de relações amorosas e/ou sexuais, 
elemento esse subjacente à faceta Evitação 
de Intimidade (Krueger et al., 2011). Como 
observado similarmente nas facetas de Neu-
roticismo (NEO-PI-R), Individualismo e 
Isolamento Social demonstraram relações 
expressivas com a faceta Depressividade 
do PID-5, o que também é verdadeiro para 
Apatia Emocional. Ainda, Evitação de In-
timidade foi o fator de Isolamento com as 
menores relações com o PID-5, apesar deste 
último apresentar uma faceta com o mes-
mo nome. Contudo, o fator do IDCP avalia 
a preferência por não estabelecer relações 
íntimas de modo mais geral, e não somen-
te em relacionamentos amorosos ou sexu-
ais, como no caso do PID-5 (Krueger et 
al., 2011). Diferente, o fator com o mesmo 
nome, do IDCP, avalia a preferência por não 
estabelecer relações íntimas de modo mais 
geral, e não somente em relacionamentos 
amorosos ou sexuais.

Compreende-se que as relações encon-
tradas entre o IDCP e o PID-5 também são 
evidências de validade com base em variável 
externa para a dimensão Isolamento, já que 

foram teoricamente coerentes. Além disso, 
vale ainda ressaltar que as relações encontra-
das entre o IDCP e o PID-5 foram de mag-
nitude maior em relação ao IDCP e o NEO-
-PI-R. Esse dado é favorável, considerando 
que o IDCP e o PID-5 se propõem a avaliar 
características patológicas da personalidade, 
e o NEO-PI-R foi desenvolvido para avaliar 
características mais típicas da população. 

Considerações Finais

Entende-se que o objetivo deste estudo foi 
atingido, qual seja, revisar a dimensão Isolamen-
to, de modo a manter os aspectos patológicos de 
seus itens, coefi cientes de fi dedignidade adequa-
dos, e interpretabilidade coerente das caracterís-
ticas que compõem a dimensão. Para tanto, dois 
estágios amplos foram utilizados, de revisão 
conceitual e posteriormente, de revisão empíri-
ca, da dimensão.

Este estudo confi gura-se como uma primei-
ra aproximação e exploração da dimensão re-
visada, ainda que a mesma contemple também 
alguns de seus itens originais. Nesse sentido, 
futuros estudos devem buscar aplicar essa di-
mensão do IDCP com outros instrumentos, bem 
como em outras amostras, sobretudo, em pacien-
tes com diagnóstico psiquiátrico.

Para além disso, algumas limitações deste 
estudo devem ser notadas. Primeiro, a amostra, 
ainda que sufi ciente para as análises (Tabachni-
ck & Fidell, 2007), não é representativa da po-
pulação e também não apresenta dados sobre 
diagnósticos psiquiátricos. Deve-se considerar 
como uma limitação o não uso de juízes exter-
nos nesta etapa; por outro lado, os autores do 
estudo aprofundaram seus conhecimentos tanto 
no instrumento quanto nas características tipi-
camente relacionadas à dimensão Isolamento, 
o que é favorável para realização da fase. Além 
disso, neste estudo, outras dimensões do IDCP, 
e também do NEO-PI-R e PID-5, e suas relações 
com a nova dimensão Isolamento, não foram 
verifi cadas. Ainda, apesar dos dados favoráveis 
com a dimensão revisada, o seu uso clínico ain-
da não foi testado, o que deve ser realizado em 
pesquisas futuras.
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