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RESUMO

Objetivos: Traduzir e adaptar para uso no Brasil o Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill (MCMI-
-lll), verificando as modificagdes envolvidas em relagcdo a escala original. Método: 538 par-
ticipantes responderam ao MCMI-III, ao Questionario de Saude Geral de Goldberg e a um
questionario sociodemografico especificamente elaborado para esta pesquisa. Os sujeitos
foram, entdo, divididos entre grupo clinico e nao clinico, e seus padrbes de respostas foram
comparados considerando-se as diferentes varidveis sociodemograficas. Resultados: Os
resultados demonstram diferencas estatisticamente significativas nos padrées de respostas
para a maioria das escalas quando comparados os grupos clinico e nao clinico. Conclusao:
O estudo ratifica a sensibilidade de discriminagcdo entre os diferentes grupos, apresentando

avaliagao. indicios da validade do instrumento quanto ao preceito tedrico.
ABSTRACT
Objectives: To translate and adapt the Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill (MCMI-I]) for use
in Brazil, testing the changes performed in the original scale. Method: 538 participants answered
the MCMI-1ll, the Goldberg General Health Assessment and a social demographical questionnaire
specifically designed to this research. Then, respondents were divided into clinical and non-clinical
groups, and their answers’ patterns were compared considering different social demographic cha-
Keywords racteristics. Results: Significant statistical differences in answer patterns were found in most scales
Psychopathology, when clinical and non clinical groups were compared. Conclusion: This study confirms the ability
personality disorders, of the MCMI-IIl to discriminate different groups, consistent with the instrument validity based his
evaluation. theoretical foundations.
INTRODUCAO co em psicologia ou psiquiatria’. Desde sua criacdo, em 1977,
0 instrumento passou por trés atualizacdes? para que pudes-
O Millon Clinical Muttiaxial Inventory (MCMI) foi um dos instru- se guardar estreita relacdo com as mudancas sociais que se
mentos desenvolvidos por Theodore Millon para operaciona- operavam em cada época e se refletiam no aperfeicoamento
lizar sua teoria e tem como foco pessoas em tratamento clini- do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).
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O DSM configura-se como um manual diagndstico e
estatfstico adotado pela APA, que se associa com a Classi-
ficacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID),
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Seu sistema clas-
sificatorio é multiaxial, organizado de forma a comportar 16
classes diagndsticas diferentes, que recebem cédigos numé-
ricos especificos e sdo agrupados em cinco grandes eixos. Os
aspectos avaliados pelo MCMI-IIl séo aqueles que no DSM-IV-
-TR se encontram nos dois primeiros eixos: o eixo |, que des-
creve os transtornos clinicos propriamente ditos, e o eixo |,
correspondente ao retardo mental, bem como aos transtor-
nos de personalidade®. Como todo sistema de classificacéo,
0 DSM-IV-TR néo é um sistema infalivel e ndo pode fornecer
automaticamente um diagndstico, portanto é recomenda-
vel cautela em sua utilizacao.

Dessa forma, a primeira verséo do inventario, cujas nor-
mas foram estabelecidas a partir de estudo com mais de
1.500 pacientes psiquiatricos, visava avaliar personalidade
e sindromes clinicas*. A segunda edicao foi publicada em
1987, consoante as mudancas sociais ocorridas ao logo
dos dez anos posteriores a publicacdao da primeira versao,
adequando-se ao DSM-III-R. O MCMI-III, por sua vez, foi de-
senvolvido em 1994, seguindo as atualizacdes do DSM-IV**,
Vale salientar que a atualizacao do DSM-IV para o DSM-IV-TR
envolveu apenas reviséo textual, ndo havendo modificacéo
nos termos diagndsticos®.

A versao mais atual do MCMI é o terceiro instrumento
para avaliacdo da personalidade mais utilizado no contexto
internacional, ficando atras apenas do Rorschach e do Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory-Il, em termos de pro-
ducéo cientifica. Essa versdo conta com 175 itens de resposta
verdadeiro ou falso, que podem ser respondidos no formato
papel e l&pis ou por meio de um aplicativo informatizado.
O tempo de administracdo pode variar entre 20 e 40 minutos
de acordo com o nivel de leitura dos individuos, sendo apro-
priado para uso em adultos (acima dos 18 anos de idade)
que estejam em processo de avaliagdo psicolégica ou em
acompanhamento de salde mental. A consisténcia do teste
estd entre 0,57 e 0,9°%.

O MCMI, em todas as suas versdes, distingue-se de outros
inventarios principalmente pela sua fundamentacédo tedrica,
estrutura multiaxial, esquema de validagao, bem como pela
brevidade com que se faz a sua aplicacdo e a andlise e interpre-
tacao de seus dados. Cada edicdo do inventario procurou man-
ter um nUmero total de itens suficientemente pequenos para
motivar a sua utilizacdo nos mais variados tipos de diagnostico
e de tratamento, porém grande o bastante para proporcionar a
analise de um amplo quadro de comportamentos clinicamen-
te relevantes. O teste, entdo, € consideravelmente menor do
que outros instrumentos internacionais utilizados para avalia-
¢ao de aspectos psicopatolégicos da personalidade®.

O MCMI-III possui quatro escalas de verificacdo do ins-
trumento: Validade, Divulgacdo, Desejabilidade e Valoriza-
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¢ao Negativa, que podem ser analisadas separadamente ou
inter-relacionadas, mas as escalas de Validade e Divulgacao
podem invalidar o teste®. A escala de Validade (V) consiste
em trés declaracdes improvaveis, e se duas delas forem res-
pondidas positivamente, o teste € invalidado. Portanto, essa
escala é a que primeiro deve ser analisada. A escala de Di-
vulgacéo (X) propde-se a identificar a disposicao para admi-
tir sintomas e problemas que o sujeito possui, bem como a
franqueza com que ele se expde. A escala de Desejabilidade
(Y) verifica a tendéncia do sujeito em responder aos itens
de forma favordvel, ou seja, a disposicdo em realizar o teste.
A escala de Valorizacdo Negativa (Z), por sua vez, afere a pos-
sibilidade de que o sujeito responda ao teste acentuando ou
exagerando problemas e sintomas que possui ou, ainda, ci-
tando problemas que de fato ndo apresenta®”.

As demais escalas do instrumento referem-se a cada
tipo de desordem de personalidade identificada na teoria
de Millon e dividem-se em: escalas de padrées clinicos de
personalidade (Esquizoide, Evitativa, Depressiva, Depen-
dente, Histridnica, Narcisista, Antissocial, Agressiva/Sadica,
Compulsiva, Negativista e Autodestrutiva/Masoquista), es-
calas de transtornos de personalidade severa (Esquizotipica,
Paranoide e Borderline), escalas de sindromes clinicas mode-
radas (Transtorno de Ansiedade, Transtorno de Somatiza-
¢ao, Transtorno Bipolar, Transtorno Distimico, Dependéncia
Alcodlica, Dependéncia de Drogas e Transtorno do Estresse
Pés-Traumatico) e escalas de sindromes clinicas graves (De-
sordem de Pensamento, Depressao Maior e Transtorno De-
lirante)>.

Beck et al® enfatizam um problema envolvido no diag-
noéstico de transtornos da personalidade: raramente os pro-
blemas da personalidade constituem a principal demanda
de um paciente que busca tratamento. Tais pacientes tém
dificuldades em lidar com outras pessoas independente-
mente de sua prépria conduta. Na maior parte das vezes,
esse paciente se sente vitimizado pelo mundo e pela socie-
dade. Alguns tém nocao dos elementos que envolvem seus
problemas, mas ndo apresentam a consciéncia dos aspectos
da personalidade na mudanca de seu comportamento; daf,
uma das maiores dificuldades em diagnosticar transtornos
da personalidade.

Estudos que utilizam o MCMI-lIl como instrumento de
avaliacao psicoldgica sugerem que o teste é um dos mais
adequados para avaliacdo de certos transtornos. Marcus et
al? postulam que transtornos da personalidade sejam abor-
dados como se manifestando em uma dimensao continua e
ndo como um diagnostico categdrico. O MCMI, portanto, se
configuraria como um instrumento ideal para mensurar tais
transtornos.

Internacionalmente, o MCMI-IIl vem sendo utilizado em
pesquisas associadas a psicologia forense, principalmente
para a avaliagao de populacéao carceréaria'®, de abusadores se-
xuais'" e de usudrios de élcool e outras drogas'*'®. No Brasil,
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nenhuma das versdes do instrumento foi adaptada anterior-
mente. Carvalho'® utilizou a traducéo preliminar do MCMI-II,
realizada para este estudo, como parametro para a validacdo
de um instrumento de avaliagdo de aspectos psicopatologi-
cos da personalidade baseado no modelo tedrico de Millon.

O presente estudo, entdo, tem como objetivo a adap-
tagado do Millon Clinical Multiaxial Inventory-Ill para o Brasil,
verificando as modificages envolvidas em relacdo a escala
original.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 538 respondentes, dos quais 294
(54,5%) do sexo feminino e 243 (45,2%) do sexo masculino
(um participante ndo forneceu essa informacéo), divididos
em dois grupos — grupo clinico e grupo nao clinico. Para di-
ferenciar os grupos, dada a inexisténcia no momento de um
critério de padrao-ouro (diagndésticos psiquiatricos) em vir-
tude da auséncia de diagnésticos precisos e de fontes con-
fidveis, optou-se pela distingdo baseada na autopercepcdo e
autodescricdo do respondente quanto a presenca de indica-
dores como: o histérico ou antecedentes de psicopatologias,
atendimentos e tratamentos psicoldgicos e/ou psiquiatricos
com ou sem uso de psicofarmacoterapia, além da referéncia
a abuso de élcool e/ou outras drogas, ndo se fazendo dis-
tingdo entre transtornos mentais menores, maiores ou adic-
¢oes, sendo a verificagdo dessa categorizagdo esperada na
analise dos padrées de respostas dos participantes. Muito
embora essa distingao possa ser considerada ténue, pareceu
aos autores uma forma preliminarmente viavel de verificar
possiveis distingcdes entre 0s grupos antes de se recorrer aos
critérios especificos na sequéncia de estudos ulteriores que
ja se delineiam abordando especificamente alguns transtor-
nos identificados pelo MCMI-III.

O grupo clinico, portanto, foi composto por pessoas
que referiram durante a resposta ao instrumento algum
tipo de necessidade de cuidado ambulatorial em psicolo-
gia ou psiquiatria (198 sujeitos, o que corresponde a 36,8%
da amostra). Os sujeitos do grupo clinico foram cooptados
nos Servigos de Saude Mental da cidade de Natal, Rio Gran-
de do Norte, quais sejam: as clinicas-escolas das instituicoes
de ensino superior com graduagao em psicologia no esta-
do (Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
— e Universidade Potiguar — UnP) e os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), nas modalidades de atendimento em
salde mental geral e para usudrios de 4lcool e drogas; além
dessas instituicdes da capital do estado, foram coletados
dados no CAPS de Currais Novos, municipio do interior do
RN. Dentro das clinicas-escolas, foram abordadas as pessoas
que aguardavam atendimento para triagem, psicoterapia ou
avaliagao psicoldgica. Nos CAPS, os sujeitos foram indicados
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por membros da equipe profissional dentre aqueles que se
voluntariaram para participacdo na pesquisa e puderam, du-
rante o tempo necessario para a aplicacdo dos instrumentos,
ausentar-se das atividades da casa sem nenhum prejuizo ao
sujeito ou grupo de atividade.

O grupo nao clinico, por sua vez, foi composto por pessoas
sem referéncia a alguma histéria ou necessidade de cuidado
psicoldgico e ou psiquidtrico (340 sujeitos, perfazendo 63,2%
da amostra), cooptadas entre os acompanhantes dos pacien-
tes dos mesmos servicos citados no grupo clinico, além de
individuos que se submeteram a avaliacdo para selecao pro-
fissional ou vocacional, estudantes universitarios e pessoas da
populagao geral que aceitaram participar do estudo.

Os dois grupos foram compostos por adultos com idades
de 18 a 85 anos, segundo indicagdes do instrumento origi-
nal, ndo havendo seletividade especifica para os niveis de es-
colaridade, embora esse dado fosse identificado no questio-
nario sociodemografico para utilizacao estatistica posterior.

Como critérios de exclusdo, foram considerados a idade
dos participantes (menos de 18 anos e mais de 85), o nu-
mero de respostas omissas e/ou marcadas em duplicidade
(que ndo deve ser superior a 11, segundo orienta¢des do ins-
trumento original) e, no caso das pessoas que compuseram
0 grupo clinico, o tempo em que estavam em tratamento.
Considerou-se que a evolugdo do paciente que passou por
mais de duas semanas de acompanhamento terapéutico po-
deria interferir nas respostas dadas as sentencas do MCMI-III,
influenciando, assim, seu resultado, optando-se, portanto,
pela sua exclusdo dos grupos. Apds a tabulagao dos dados,
verificou-se que 17 dos 538 sujeitos que responderam ao
instrumento apresentaram numero de respostas omissas ou
marcadas duplamente, sendo, entdo, excluidos da amostra
analisada para o presente estudo.

Instrumentos

Além do MCMI-II, todos os sujeitos da amostra responde-
ram a um questionario sociodemografico, especificamente
elaborado para os fins desta pesquisa. Os usuarios dos CAPS
responderam, ainda, ao Questionario de Saude Geral (QSG),
com o objetivo de verificar a possibilidade de disturbios me-
nores do ponto de vista psiquiatrico. Além do QSG também
foram utilizados em subgrupos da amostra o teste de Zulli-
ger, o Inventario Millon de Estilos de Personalidade (MIPS),
o Millon Behavioral Medical Diagnostic (MBMD), este ultimo
também em fase de adaptacéo.

Procedimentos

Apds aprovacio pelo Comité de Etica do Hospital Universi-
tario Onofre Lopes (com o numero 324/09), foram realizados
0s contatos com as instituicdes nas quais se realizaria a cole-
ta de dados para autorizacdo da pesquisa nesses locais.

Os participantes, em ambos os grupos, eram abordados
e recebiam uma explicacdo sobre seus direitos como partici-



pantes da pesquisa e, apés o esclarecimento de eventual du-
vida e a manifestacdo do interesse em participar do estudo,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
eram convidados a se dirigir a local mais reservado para ad-
ministracdo do instrumento. Por causa da pouca experiéncia
em leitura da maioria dos sujeitos abordados nas instituicoes
de cuidado para salde mental, os instrumentos foram aplica-
dos individualmente, com leitura e marcacao das respostas
feitas pelo aplicador. A parcela do grupo néo clinico consti-
tuida por universitarios recebeu as mesmas orientagdes dos
sujeitos anteriores. No entanto, com esse grupo foi possivel
realizar administracdo coletiva do instrumento.

Concomitantemente a coleta de dados, foi desenvolvido
um banco de dados e construido um aplicativo de avaliacdo
e correcao informatizado (no formato de planilha eletronica)
para ser empregado nos procedimentos de andlise inicial dos
resultados das escalas, uma vez que estas, dadas as caracte-
risticas do instrumento, sdo compostas de uma variedade de
pontuacdes e valores para os itens, dificultando seu uso no
formato tradicional em papel. Portanto, a elaboracao de tal
aplicativo foi compativel com a necessidade do presente es-
tudo, permitindo a utilizacdo imediata dos resultados apos
digitagao dos dados.

RESULTADOS

Dos sujeitos que tiveram os dados analisados, 284 (54,5%)
participantes eram do sexo feminino e 236 eram do sexo
masculino (um foi omisso quanto a essa questdo), com 105
dos respondentes com escolaridade fundamental, 212 com
ensino médio e 196 com ensino superior (8 sujeitos ndo in-
formaram sua escolaridade). Compuseram o grupo clinico,
entdo, 193 sujeitos e o grupo nao clinico, 328.

Os resultados demonstram diferengas significativas entre
as médias dos fatores para o grupo clinico e ndo clinico nas
escalas de verificacdo: X (Divulgacao), Y (Desejabilidade So-
cial) e Z (Valorizacdo Negativa), todas com p < 0,001. Quanto
aos resultados das escalas de padrdes clinicos de personali-
dade, evidenciaram-se diferencas nas escalas 1 (Esquizoide),
escala 2B (Depressivo), escala 3 (Dependente), escala 6A (An-
tissocial) e escala 8B (Masoquista), com significancia de p <
0,001 e na escala 6B (Sadico/Agressivo), com p = 0,001. Em
relacdo as escalas de transtornos de personalidade severos,
apresentaram diferencas significativas a escala S (Esquizoti-
pico) (p = 0,001) e a escala C (Borderline) (p < 0,001). As es-
calas de sindromes clinicas moderadas H (Somatoforme), D
(Distimia), T (Dependéncia de Drogas), B (Dependéncia de
Alcool) e R (Transtorno do Estresse Pos-Traumatico) apresen-
taram significancia de p < 0,001, enquanto a escala A (Ansie-
dade) apresentou p = 0,01. De igual forma, observaram-se
diferencas entre as médias nas escalas de sindromes clinicas
severas — escala SS (Transtorno do Pensamento), escala CC
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(Depressao Maior) e escala PP (Transtorno Delirante), todas
com p < 0,001.

Nesse sentido, as médias de pontuacdes brutas para os
grupos clinico e nao clinico nas diferentes escalas de transtor-
nos de personalidade se distribuiram de acordo com atabela 1.

Em relacdo ao conjunto de escalas de sindromes clinicas,
os resultados sao os apresentados na tabela 2.

Tabela 1. Médias das pontuacdes brutas nas escalas de
transtornos de personalidade (grupo clinico x ndo clinico)

Transtornos de personalidade Grupo Média Desvio-padrao
Esquizoide* Clinico 10,7 5,2
Nao clinico 6 44
Depressivo* (linico 13,2 6,6
Nao clinico 6,1 5,5
Dependente* Clinico 12,8 6,2
Nao clinico 6,7 5,2
Antissocial* (linico 1,2 57
Nao clinico 6,2 3,6
Sadico-agressivo** (linico 13,2 6
Nao clinico 8,5 5
Masoquista* Clinico 10,1 6
Nao clinico 41 45
Esquizotipico** Clinico 13 7
Nao clinico 6,3 5,9
Borderline* Clinico 12,5 6,6
Nao clinico 57 49
Ansiedade*** (linico 12,1 5,2
Néo clinico 6,4 4,6
Somatoforme* (linico 8,2 5,1
Nao clinico 3,8 42
Distimico* Clinico 10,6 6,1
Nao clinico 39 4,7

*p=0,000;**p=10,001, ***p=0,010.

Tabela 2. Médias das pontuagdes brutas nas escalas de sindromes
clinicas (grupo clinico x ndo clinico)

Sindromes clinicas Grupo Média Desvio-padrao
Dependéncia de dlcool* Clinico 8,3 55
Nao clinico 3,6 2,8
Dependéncia de drogas* (linico 8,2 6,2
Nao clinico 29 2
Transtorno do estresse pés-traumdtico*  Clinico 1,3 6,4
Nao clinico 45 49
Transtorno do pensamento* Clinico 12,8 6,1
Nao clinico 6,7 5
Depressdo maior* (linico 9,9 7
Nao clinico 3,7 5
Transtorno delirante* (linico 8,8 47
Nao clinico 47 3,7
*p=0,000.
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DISCUSSAO

Mesmo sendo o grupo clinico amplo e sem diferenciacao
diagnostica, foi possivel evidenciar distingdes altamente sig-
nificativas para a maior parte das escalas, especialmente entre
as de sindromes clinicas. A evidéncia de diferencas entre os
fatores e 0 sexo é concordante com a literatura, especifica-
mente se tomados os transtornos de personalidade como o
Antissocial (p = 0,000), Masoquista/Autodestrutivo (p = 0,001)
e as Sindromes Clinicas de Ansiedade (p = 0,010), Dependén-
cia de Alcool (p = 0,000) e Dependéncia de Drogas (p =0,000).

Tabela 3. Médias das escalas cujos padrées de respostas
apresentaram diferencas estatisticamente significativas sequndo
0 sexo

Sexo N Média  Desvio- Média de
padréo erro-padrao
Antissocial* Feminino 284 6,62 4,065 ,241
Masculino 236 9,76 5,653 ,368
Masoquista** Feminino 284 5,68 5,626 ,334
Masculino 236 712 6,029 392
Ansiedade*** Feminino 284 825 5330 316
Masculino 236 8,86 5,858 ,381
Dependéncia de &lcool* Feminino 284 3,95 3,300 196
Masculino 236 7,05 5318 ,346
Dependéncia de drogas*  Feminino 284 3,36 3,121 185
Masculino 236 6,66 5,791 377

*p=0,000; ** p=0,001; ** p = 0,010.

Os estudos preliminares da adaptacédo brasileira do MC-
MI-Ill, entdo, ratificam a sensibilidade de discriminacao entre
diferentes grupos subjacente a teoria de Millon, o que é cor-
roborado por estudo de Brandao e Vasco', realizado com o
MCMI-Il, segundo o qual grupos de sujeitos com diferentes
diagndsticos (esquizofrenia, psicose e toxicodependéncia)
responderam de forma significativamente diferente as esca-
las Dependente, Antissocial e Compulsiva (p < 0,05), Passivo-
-Agressivo, Negativista, Esquizotipico, Borderline, Ansiedade,
Somatoforme, Bipolar, Distimico, Dependéncia de Alcool,
Dependéncia de Drogas, Transtorno do Pensamento e De-
pressao Maior (p < 0,01).

Rossi et al.'® também enfatizaram o poder discriminati-
vo do MCMI-IIl ao encontrarem diferencas significativas nos
padrées de respostas de diferentes grupos quando com-
parados por sexo (p < 0,001 para todas as escalas, exceto
Agressivo, Compulsivo, Bipolar e Transtorno Dissociativo) na
adaptacao holandesa do instrumento, com médias maiores
para as mulheres nas escalas de Ansiedade, Somatoforme,
Distimia, Transtorno do Estresse Pds-Traumatico, Transtorno
do Pensamento e Depressao Maior.
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Vanem et al.”®,aoc compararem adictos e pessoas que nao
realizavam uso de substancia, identificaram diferencas entre
0s dois grupos nas respostas para as escalas de Dependéncia
de Drogas (M =94,77,DP = 15,11), Antissocial (M = 82,95, DP
=12,86) e Depressao (M = 74,33, DP = 26,66).

Outro estudo vem corroborar os dados analisados na
presente discussdo. Sinha e Watson® sugerem, median-
te pesquisa feita com 157 estudantes de psicologia, que o
MCMI-IIl indica um padrao distintivo de relacdo entre fatores
psicossociais e transtornos de personalidade especificos. As
informacdes obtidas em tal estudo explicitam uma porcen-
tagem relativamente grande de variancia em praticamente
todos os transtornos de personalidade.

CONCLUSAO

E possivel, mesmo de forma preliminar e com base na autor-
referéncia por parte dos respondentes, verificar que a versado
brasileira do instrumento tem apresentado médias significati-
vamente distintas quando considerados grupos clinico e ndo
clinico, caracterizando um dos indicios de validade quanto
ao preceito tedrico. Cabe salientar que, mesmo néo havendo
uma diferenciagdo nosolégica ou mesmo sintomatica que
respalde a constituicado do grupo clinico, a sensibilidade do
instrumento foi capaz de apresentar um aspecto diferencia-
dor e, em consequéncia, possivelmente promissor na evolu-
cdo dos estudos de validade. Com a continuidade da coleta
de dados e a ampliacdo da amostra, estudos seguem sendo
desenvolvidos na busca de identificacdo e caracterizacao de
aspectos complementares nas diferencas entre sexo, idade
e escolaridade dos sujeitos. Busca-se, dessa forma, elemen-
tos que possam amparar a verificacdo da estrutura fatorial do
MCMI-III, esperando-se que esta corrobore o preconizado por
Millon quanto as caracteristicas psicopatolégicas segundo a
composicdo de grupos critérios, além da verificacdo da vali-
dade e da especificidade do instrumento.
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