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I. O inventario de Minnesota.

Os questionarios, de variada natureza, para explora-
¢do dos tracos de personalidade ndo tém merecido a con-
fianca dos especialistas. Isto se deve ndo s6 a problematica
envolvida na construcdo do teste, como & ndo desprezivel
importincia que as simulacoes e dissimulacdes apresentam.
Sdo excepcionais os questionarios que resistam & critica,
por oferecerem resultados realmente confiaveis. Dai o va-

lor enorme que vem adquirindo o M.M.p.I. (Minnesota
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Multiphasic Personality Inventory). O niimero sempre cres-
cente de pesquisas, estudos, monografias e manuais que
tém aparecido nos ultimos anos abordando temas relativos
a ésse teste psicologico faz supor que num futuro préximo
a sua importancia seja comparavel a outras técnicas mun-
dialmente difundidas e aceitas. E mesmo de se supor nao
seja éle facilmente sobrepujado por qualquer outro ques-
tionario, que em forma simples e pratica, rapida e segura
possa recolher tantos informes a respeito da personalidade.

HaTHAWAY e MACHINLEY publicaram em 1940 resulta-
dos de pesquisas com um inventario de personalidade inte-
grado por 550 itens. Em noventa minutos, em média, uma
pessoa pode responder a essas questdes e em meia hora
um avaliador treinado chega a conclusGes diagnosticas.
Instrucdes simples, claras e sucintas permitem a auto apli-
cacao por parte dos observandos e métodos para aplicacao
coletiva chegarem a ser descritos.

Inicialmente foram descritas quatro chaves para aferir
a confiabilidade oferecida pelo teste e nove de natureza
diagndstica.

Verificou-se, posterior e experimentalmente, a possi-
bilidade de novas escalas serem descritas, varias delas ja
bem reconhecidas e aceitas.

Seria possivel a utilizacdo désse precioso material de
estudo da personalidade em nosso meio? As possibilidades
amplas oferecidas pelo método seriam validas entre nos,
como no exterior? Com essas questdes assim propostas, te-
mos estudado as aplicacdes do M.M.p.1. nas atividades cli-
nicas e no estudo da personalidade de delinqiientes.

Néste trabalho procuramos apresentar os principais as-
pectos do teste considerado, sua avaliacdo e sua aplicacdes

As questoes foram criteriosamente selecionadas e se
agrupam em vinte e seis categorias:
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1. saide em geral 9
2. questGes neurologicas 19
3. nervos craneanos 11
4. motilidade e coordenacao 6
5. sensibilidade 5
6. vasomotores, fala, secrecoes 10
7. sistema cardio-respiratério 5
8. aparelho gastro-intestinal 11
9. aparelho génito-urinario 5
10. habitos 19
11. vida familiar e marital 26
12. ocupacionais 19
13. educacionais 12
14. atitudes sexuais 72
15. atitudes religiosas 19
16. politica-lei-ordem 46
17. atitudes sociais 72
18. depressdo psicoldgica 32
19. reacdes maniacas 24
20. estados obsessivo-compulsivos 15
21. 1ilusdes, alucinacdes, delirios e
idéias auto-referentes 31
22, fobias 29
23. tendéncias sado-masoquistas 7
24. questGes morais 33
25. masculinidade e feminilidade 55
26. sugestivos de tentar colocar-se
em sitluagdo pouco aceitdvel 15

II. Aplicacio do teste.

As questGes do M.M.P.I, podem ser propostas ao exa-
minando de duas formas bem diversas. Cada frase pode
estar escrita num cartfo e, nesse caso, a tarefa do probando
consiste em distribuir os 550 cartdes em trés grupos: (a)
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respostas positivas (sim); (b) respostas negativas (ndo);
(c) respostas duvidosas (ndo sei-?). Ouira forma de apli-
cacdo consiste em se apresentar as questGes num livreto,
que se acompanha de uma folha especial para o registro
das respostas. No primeiro caso as respostas precisardo ser
transfersidas para uma folha de apuracado, enquanto no
segundo o examinando ja formece pronto o mapa para a
avaliacdo final. Folhas transparentes contendo marcas re-
ferentes a cada escala deverdo ser usadas na primeira even-
tualidade e “mascaras” servirdo para a contagem das res-
postas na segunda, Varios modos de marcaciao dos cartoes
podem ser postos em uso:

a) corte no canto inferior, a direita ou a esquer-
da, permitirdo o descarte pronto das respos-
tas nao significativas, conforme estejam na
série positiva (sim) ou na negativa (n2o). Pa-
ra isso é preciso dispor de uma tabela de quais
as questoes que devem estar em cartao cortado
a direita e quais 4 esquerda.

b) coddigo de notag¢des no verso do cartdo, dispon-
do-se as marcas em duas colunas, uma de res-
postas positivas (sim) e outra de respostas
negativas (nfo),

c) cartdes com furos, de acérdo com o método
de McBee. Isto possibilita ndo s6 a contagem
rapida, com o auxilio de varetas, como permite
o uso de computagGes eletrdnicos.

d) folhas com colunas para anotacio direta das
respostas.

Em média, o tempo de uma hora e meia é suficiente
para a tomada do protocolo. Tem havido controvérsia a
respeito das vantagens e desvantagens de um método,
quando comparado com o outro. Temos preferido o regis-
tro direto por ser feito pelo préprio examinando, que as-
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sim deixa um registro de préprio punho. A aplica¢do pode
ser individual ou coletiva e, na clinica, pode-se — em cer-
tos casos — permitir que o paciente leve a tarefa para
casa e traga a folha de aplicacdo ja pronta. Esta pratica
é proscrita em casos de pericia e exames com finalidades
‘forenses ou de selecio de pessoal. A confiabilidade da
‘execuc¢do da tarefa pode ser aferida na avaliacdo do teste,
conforme se expGe em lugar adequado. O tempo empre-
gado na avaliacdo varia com a técnica usada. Entretanto,
nao se trata de um teste que exige excessivo trabalho com
sua avaliacdo, se o examinador conhecer convenientemente
o método de aprecia-lo.

III. Escalas de avaliacdo.

Sdo inumeras as escalas descritas para a avaliacdo do
M.M.F.I. As principais estdo dispostas em duas séries: as
escalas de validés e as escalas clinicas fundamentais. Con-
sideremos sOmente as principais.

a) Escala de validés.

Estas sdo as que permitem aferir, desde logo, se 0 exa-
minando entendeu a tarefa proposta para a realiza¢io do
teste e se ndo procurou, de alguma forma, falsear os resul-
tados. Tratando-se de questionario, poderia ocorrer a even-
tualidade do observando procurar fornecer respostas cons-
cientemente orientadas. Nessa hipotese, as escalas que aqui
analizamos permitem um diagndstico seguro. Sdo em nu-
.mero de quatro:

1 — duvidosas (?) respondidas “nfo sei”,
2 — falsas (L = “lie”).

3 — confianga (F)
4

— correc¢io (K).
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1% escala “?”.

Trata-se do numero de questGes que nao obtiveram
respostas. E evidente que se ésse numero for elevado, ha-
vera uma distorcio completa dos valdres da avaliacdo final
do teste. Por isso, um elevado ntimero de respostas “nao
sei” invalida todo o perfil psicolégico que o teste oferece.
Pode indicar atitude defensiva ou evasiva, bem como uma
incompreensdo das questdes propostas. Ocorre em freqiién-
cia alta nos psicasténicos e nos deprimidos do tipo melan-
colico. O limite maximo é de 50 questées ndo respondidas,
pois acima disso o teste é nulo.

2% escala “L”

O simbolo “L” é a primeira letra de “lie”. Sdo quinze
tens: J 41 a J 55. A quase totalidade das pessoas (95%).
— responde “sim” a essas questoes.

Os pacientes cooperativos podem dar duas respostas
negativas, Coeficientes altos ocorrem os casos de histeria,
nos paranoicos e nas personalidades psicopaticas.

3% escala “F”,

Quando se obtém coeficiente alto nesta escala, pode-se
dizer que o observando foi displicente na realizacdo do
teste e cometeu enganos no registro das respostas. Em ni-
mero absoluto o valor “F” varia muito. Em média 4 a 10
sdo os valores usuais, mas podem subir até 20 sem inva-
lidar o teste. Os valores 10 a 20 indicam tratar-se de exa-
minando desinibido. Quando ésse valor é ultrapassado (F
maior que 20) duas hipodteses precisam ser examinadas:
(a) o resultado esta falseado por incompreensdo do testan-
do, que tem quociente de inteligéncia muito baixo, e (b)
trata-se de anomalia psquica bastante grave e tanto mais
grave quanto mais alto o valor de “F”,
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4% escala “K”

Trata-se, em termos estatisticos, da variavel de Horst.
Serve para dar o “fator de distor¢do”. Quando o valor ¢
alto indica ter o paciente procurado exagerar a sua ‘“nor-
malidade”. Se, ao contrario, ocorre em examinando por-
tador de quadro psicopatoldgico, o valor alto de “K” in-
dica bom prognostico.

A diferenga F-K em numero absoluto tem grande va-
lor para se pesquisar o desvio voluntariamente introdu-
zido na elaboracdo do psicograma. Trata-se de alteracao
consciente e essa diferenca pode permitir que se faca o
diagndstico de simulacdo. Os estudos de Gough permitem
estabelecer:

a) valor normal: de 411 a —12

b) média : —9

c¢) duvidosas : de +4 a |7

d) suspeitos: de +7 a 11

e) quase certa a simulacio: igual ou maior que 12,

A analise déstes resultados (as quatro escalas de va-
lidés) deve preceder a avaliagdo das escalas clinicas.

b) escalas clinicas.

1% escala — Hs-hipocondria — Serve para indicar uma
tendéncia a superestimar os males fisicos, com exagerada
preocupacdo com a saude corporea. Ha nitida diferenca
com o histérico, pois os sintomas hipocondriacos sdo mais
vagos e ndo guardam nexo causal com o desejo ou neces-
sidade emocional de se livrar o paciente de situacdes di-
ficeis ou aflitivas. O verdadeiro hipocondriaco fornece
respostas ao M.M.P.I. que alcancam valores altos na escala
Hs e simultineamente na escala D. Quando os valores de
Hs e Hy sio mais altos que D, deve-se suspeitar de sin-
drome psicosomatico. Qquando um hipocondriaco se submete
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a um bom tratamento, os valores Hs baixam, mas o perfil
global se conserva.

I3

2* escala — D — depressdo — Esta escala é sintoma-
tologica (i.e. indica apenas sintoma ou sindrome depres-
sivo) ¢ bastante sensivel para evidenciar a depressao, mes-
‘mo quando presente em graus minimos. Chega mesmo a
desmascarar os dissimuladores tanto de idéias autodepre-
ciativas como verdadeiras idéias suicidas. Associada as es-
calas Hs e Hy forma a triade neurdtica no perfil psicoldgico
do Mm.M.P.1I. Os valores “D” se influenciam bastante pelos
tratamentos e podem baixar sob a influéncia de estados
emocionais transitorios.

3% escala — Hy — histeria — A escala Hy serve fun-
damentalmente para evidenciar os temperamentos histeroi-
des e os pacientes com sintomas de conversdo. Trata-se
de escala de carater e indica um traco temperamental, Pes-
sdas que alcancam valdres altos em Hy podem jamais apre-
sentar sintomas de uma tipica conversdo histérica, porém
certamente reagirdo a conflitos emocionais por meio de
reacOes organicas.

4* escala — Pd — desvio psicopdtico — Aqui se tem
referéncia 4 personalidade psicopatica em particular. Tra-
ta-se de uma escala caracteroldgica e como tal no indica
que o paciente apresente real conduta patologica, mas ape-
nas que ¢é susceptivel de apresenta-la. Para sua elaboracio
foram levadas em conta as seguintes caracteristicas de per-
sonalidade:

a) falta de respostas emocionais profundas
b) incapacidade de aprender pela experiéncia
c) falta de respeito pelas normas sociais.

Valores altos em Pd sdo de mau prognéstico para a psi-

coterapia. Quando esta associado a alcoolismo é indice de
reincidéncia criminal. Essa escala é de grande valor em
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clinica e é dificilmente falseada. Niveis altos e associados
de Pd e Pa indicam carater agressivo, hostil e hipersensivel.
Se se tratar de Ma a Pd, faz-se diagndstico de personalida-
de delinqiiente.

5% escala — MF — masculidadede-feminilidade — &
escala de interésse sexual a foi inspirada na escala de Ter-
man e Miles (modificacdo e ampliacdo). Valores altos in-
dicam desvio do padrio basico de interesse préprio do
sexo do examinando. Homens com MF alto podem ter:
(a) dsposicio homosexual por punicdo masoquista; (b)
homosexualidade “impulsiva” sem qualquer experiéncia
efetiva; (c¢) personalidade psicopatica com tendéncia a ho-
mosexualidade sem ligacdo efetiva ao parceiro ou (d) homo-
sexuais “verdadeiros” com personalidade feminina cons-
titucional. Mulheres com MF alto ndo serdo obrigatoriamente
homosexuais, mas terdo predisposi¢cdes psicologicas do tipo
masculino.

Homens homosexuais manifestos podem apresentar MF
baixo. Os detidos pela policia geralmente apresentam as-
sociacio de MF com Pd a Ma (todos altos). Quando se
encontra Pd-MF-Ma altos ha suspei¢do de homosexualidade
masculina. As mulheres com MF alto sdo agressivas, domi-
nantes e pouco inibidas. Esta escala tem grande importincia
em orientacdo profissional.

6% escala — Pa — Paranodia — E escala caracteroldgica.
Os tracos fundamentais que pesquisa sdo: (a) desconfianca
em relacdo a terceiros; (b) hipersensibilidade; (c) idéias
persecutorias; (d) com ou sem idéias de grandeza. Logo,
pesquisa clinicamente o sensitivo. Valores de 70 a 80 ja
indicam suspeicdo. Mas valores absolutos de 30 a 35 as-
sociados a L alto ja mostram nitida tendéncia parandica. Se
o valor de T nesta escala ultrapassar 80, o examinando
¢ certamente paranoide. Pode ser incluido em um de trés

grupos:

14-R.F.D. — II
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a) sensibilidade acima do normal
b) moralidade excessiva, de colorido racional

c¢) desconfiado, susceptivel e com idéias persecutorias.

7% escala —Pt — psicastenia — Nao tem relacdo al-
guma com os conceitos de Pierre Janet. Refere-se esla es-
cala a fendmenos de natureza fobica e obcessiva. E escala
sintomatica. £ a pior do ponto de vista clinico, como diag-
nostico. Valdres altos de Pt indicam ansiedade e aparecem
em quase todas as neuroses. H4 correlacdo negativa com
K e positiva com D e Sc.

8% escala — Sc¢ — esquizofrenia — As pessbas que se
caracterizam por pensamentos e atitudes desusados e bi-
zarros alcancam valdres altos na escala Sc. A elaboracio
desta foi baseada em sintomas proprios de esquizofrenias
precoces, hebefreno-cataténicas, paranoides e pseudo-neu-
roticas. E sensivel a ponto de assegurar o diagndstico de es-
quizofrenia em 60% dos portadores désses quadro psicopa-
toldgico. Os esquizofrénicos que evoluem para a paranodia
apresentam Sc baixo e Pa alto. Valores altos de Sc podent
indicar:

a) neurose grave
b) introversdo intensa

¢) processo esquizofrénico

Se Pt é maior que Sc e ambos altos, trata-se de neurose
grave, exigindo cuidado na avaliacéo.

9% escala — Ma — hipomania — Esta escala avalia a
personalidade de pessdas hiperprodutivas em ideias e em
acoes. Pode medir expansibilidade. Entre adolescentes en-
contramos a associacdo Ma-Pd (é normal). Valores altos.
sdo clinicamente melhores do que Pd e Pd-Pa.
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IV. Respostas significativas *

tabela para as escalas descritas.

+Hs4+D+Hy
+Hs+4+D+4Hy
—K—D—Hy+4Pa
+Hs+D+Pd
~+Hs+Hy
+D+Pt

+D

+Mf+Pa
+Hs+Hy

+Hy

+Hs+Hy

-Hs

+Hs
+F+Hs+D-+Hy
+Hs-++Hy

174+Hy

18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

1)
2)
3)
4)

+D

~+F+Sc+Ma

4-Ss-+-Ma
+Sc+4+Ma
+Pa+Pt+Sc+Ma
-+D-+Hy

+D

+Hy+Sc
+D+4-Pt4-Se
—D+Ma
—D

6) —D-+Si

*

Série A.

25) +F+Sc

26) +Sc

27) +D4-Pt+Sc
30) +Sc

31) +Hs4-Hy

32) +Hs+4+Hy
35) +F

36) +Hs+Pa+Sc+4Si
37) +Sc4+Ma-+Si
38) +Sc+4-Si

40) +Hs+D+Hy
41) +Sc

42) +Hs+Hy-+Sc
43) —Mf4-Sc

44) +Hs+Hy+Sc
45) +Hy

46) J+Hs+Hy

47) 4-Hs

48) +Hs+Sc

50) +Hs

54) +F

55) +Hs+Hy

Série B.
7) +F
8) +Hs—D
9) +Hs+-Hy
10) +Hs-+Hy
11) +Hy-+-Pt

O sinal 4+ significa resposta “sim” e o sinal — resposta “ndo”.

Somente os integrantes da tabela sdo significativos para a avaliacéo
do teste.
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12) +Hs4-D+Hy 35) +F
15) +-Hs 36) —D+Sc
16) +Hs 37) +Ma
17) +Hs 38) +F
18) +F 40) —Hy--Ma
19) +F 42) +F+Pd
20) +Hs 47) +F+Pd
21) +Si 48) +Hy-+Pd
22) +Si 49) +Pd
%5) Mt 50) +Sc-+Ma
27) +Hs+Hy+Pt 51) ~-Pd
28) +Hs+D+Hy 52) ++Pd-+Del.
30) +D-Pt 53) +F4Pd
31) +D 54) +Pa
32) +F 55) —K4Pd
33) —Pt
Série C.

3) H-Mf+Ma 29) +F
5) +Sc 31) —D+Ma
6) +Pd+Sc+Ma+Del 33) —K—D—Hy—Mf
7) -Pd 35) +Pd—Del
9) +F 36) +Mf
10) +Mf+Sc 4) +F+Pt
11) 4Sc 42) —Hy

: 43) +Hy
12) +Pd+Mf 5) _MF
13) +F+4-Sc 46) +F
14) +T+Sc 47) L F+Pd+Sc
15) +F+Se 48) —D—Si+Del
17) +Hs+D+-Hy 50) +Mf(masc.) —Mf (fem.)
18) —K—Sc 51) +Hy+4 Mf (masc.) —Mf
20) +Si (fem.) +Sc
24) -+Ma+-Si 52) +Sc
‘25) —Hy 53) +Mf (masc.) —Mf (fem.)
27) —K—Ma -+Sc

28) +K 55) +Si



— 211 —

Série D.
2) —Pd+-Mf(masc.)—Mf 34) +Ma—Si+Del
(fem.)—Si 35) +Pa+4Ma—Si
5) +Mf (masc.) —Mf (fem.) 36) —Mf
6) +F 37) —Si
7) +Ma--Del 38) +Hy4Pd
8) +F 39) +F-+-Mf
10) +D 42) +F
15) 4-F 43) +F
16) +Mf 44) +Hy+Pd+Ma
17) 4+-F4Mf 45) —Si
18) +D 46) —Pa
19) 4-F 47) —Mf
22) —D 48) +K+Hy
23) +F 49) —D+4Ma
26) +Ma 50) —Mf—Pa4-Si
27) +Del 51) —K—Pd
29) +F<+Del 52) —Hy—Pa
30) +Pd+Del 53) —K—Pa-+Si

32) +Pd+Sc+Del
33) +Pa+4Sc}-Ma

1) +Ma+Del
3) +Hy--Mf
5) +4Del

6) +Del

7) +Ma-}-Del
9) —Mf+Del
11) 4+-Ma—Del
12) +Pd-+Pa—Del
15) 4+Mc

16) —Mf

17) 4+Pd+Sc
18) +Si

20) +F+Sc

54) —K—Hy—Pa4-Si+ Del

55) —Pa

Série E.

21) 4+F
22) +Sc
23) —Hy--Si
24) +D+Sc
26) +Si
27) +Si
28) +Si
29) 4Si
30) +Si
31) +Ma
32) +Si
33) 4+Mf+Si
34) +Mf+Si
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35) +4-Mf+Si 44) —K—Hy—Pd—Ma-Si
36) +D-+Si 46) +Pd+4Si
37) +Pd-+Pa+Sc 47) +Si
38) +Sc+Si 48) +Ma
39) +F 49) +Mf4Si
40) 4-Se 50) 4-Pd-4-Pt
41) +D 52) —K4Si
42) 1Sc 53) —Hy
43) —K—Hy—Pd—Ma--Si— 54) —Hy

—Del 55) +Si

Série F.

1) +F+Sc 33) —K—Hy
2) +Si 34) —K-++D+Si
3) +Pt+Si 35) +Pa4-Pt+Sc
4) +Pt 36) +D--Pd4Pt+Si
5) —Hy—Pd+Si 38) +D
6) +Si

7) +K+Hy4Pd
8) —K—Pd—Ma-+Si

39) +D-Hy+Pd4-Pt+Sc
41) +Si

9) —Hy-+Si ﬁ; i112+s°
10 P i b
15) -+Mf 45) +D+Si
18) +Sc 46) —K+Mf4-Pt
20) +K 49) +Hy+Pt+4Sc
25) —Hy 50) 4-Pd+4-Pt
30) —Si 51) +D+Pa
31) +Pt-Si 52) --Mf

Série G.
1) +Pt 9 +F4+Pa+4Sc
3) +F 10) +Sec
4) +Pd 11) +F4-Sc
6) +Pa 12) +D--Hy+Pd-4+Pa
7) +D--Sc 16) +Fa4-Ma
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18) 4+ K+D-Pd+Si 36) +Pt

19) +Ma 37) —D+DMa

20) =Pt=Sc-+}+Ma 38) +D

21) +Hy+4Pt4Sc+Ma 40) —Hy—Mf

22) J-Pt 41) Pt

23) +F+K4+D 42) +Pt—Si

24) —Si 43) +Pt

25) —D—Pd 44) +-F

26) —Ma 45) +Pt

27) +Del 47) +Sc+Ma

29) —K—Hy 48) +F

30) +K--Pd—Mf—Ma 50) —Hy—Pa-++Ma

31) —K—D 51) +Sc

32) —D 52) +Pa

33) +F+-Del 53) +F+Pd+Pa+Sc

34) +Pa-+Sc 54) Pd4}-Pa

35) +Pt+Si 55) +Pd4Pa+Sc
Série H.

2) +Ma+Si 20) +Sc

3) +Pd+4Pa 21) 4-F

4) +F4Pa 22) 4F

6) +F+4Pa 24) +F

7) +F4Pa 25) J-F-}Pa

8) +F4-+Pa-+Ss 26) +Pd--Pa-+-Ma

9) 4-Pa 27) +F+Sc

10) +Hy 28) 4Pt

11) 4+F4Pa+Sc 30) +Pt+Sc

12) +Pd-+Sc—Si+4Del 31) 4+Pd

13) -Pt4Sc 32) +Pt}-Sc

14) +F4Pa 33) +F

15) +F 38) +Mf

16) +Pa--Sc 43) +D-+Del

17) +F 47) +Ma--Del

18) —Si 49) +Pa

19) -+Ma 51) +Si



— 214 —

52) 4Pt4Si 54) +Hy
53) +Sc 55) +D-Pt4-Sec
Série 1.

1) +F 4Del 29) +Si
2) +Sc 30) +Pd
3) +Sc 31) —K
4) —D—Mf 32) Pt
6) +F 34) +D--Ma
7 +F | 35) -+Pt+Sc
8) +F 37) —K-+D+Pt
9 +F 38) —K+Si
12) +Pd
13) -+Pd+Pt 39) +D-+Pt
o) —si 40) “+Mf--Del
29) +K 41) +5i

| 44) +Mf
23) +Pt4Sc
95) +Pt+Si 45) +Mf
26) —Pd--Si 49) —Mf
27) +D+Hy+Pd+P+4Sc+ 90) +Mf

+Si 51) —Mf+Del
28) +Si 53) Mt
Série J.

1) --Mf 25) 4-Mf
2) +Del 26) +Mf
5) -Mf 29) —Mf
7) —Mf 31) -+
10) —Mf 32) +Mf—Si
11) +Mf 33) +Si
12) +Mf 34) +Mf
18) +Mf 40) +Mf
19) +Mf 41) +1—Pa—Pt—Sc
23) +Mf 42) 4L

24) +Mf—Si 43) HLAF
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44) +L-+Ma 50) +L+D
45) +L 51) +L+K+D-Hy
46) +L 52) +L

47) +L 53) -+L

48) +L 54) +L-+Mf+Ma
49) +L 55) +L

V. Interpretacio clinica.

Anotadas as respostas em folha apropriada, passa-se a
contagem dos itens de cada escala de avaliacdo. Para folhas
com colunas marcadas com as letras A a J e numeros de 1
a 55, pode-se usar as matrizes transparentes descritas nos
trabalhos originais da Universidade de Minnesota. Se nos
servirmos de folhas do tipo de mapa, podemos preparar
grades de correcdo do teste do tipo que a linguagem usual
convencionou chamar de “mascaras”.

Essa contagem bruta deve ser corrigida de acdérdo com
o valor de K, que deve ser acrescentado: na escala Hs (0,5);
na Pd (0,4); na Pt (1); na Sc (1) e na Ma (0,2). O valor
assim obtido deve agora ser convertido em “valor padrao”
(T) por meio de tabelas apropriadas. Estes serdo transfe-
ridos para um grafico e teremos o perfil psicoldgico do ob-
servando.

Cada perfil pode ser expresso por meio de uma féormula.
Foi possivel, dessa forma, catalogar casos clinicos, tendo
sido organizado um atlas de perfis do Mm.M.p.1. Para se
obter essa formula procede-se do seguinte modo:

1.° — Escreve-se, em primeiro lugar, o niimero da es-
cala com valor T mais elevado.

2.° — A seguir, em ordem decrescente de valores T, os
numeros das escalas em que o nivel 54 seja ul-
trapassado.
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3.° — intercala-se um apostrofe () depois do alga-
rismo correspondente a ultima escala com T
maior que 70.

4.° — Coloca-se um hifen (-) e depois escreve-se o nu-
mero da escala com o valor T mais baixo de todo
o perfil.

5.° — A seguir, acrescentam-se os nimeros das escalas

com valor T maior que 46, em ordem crescernte.

6.° — A direita e & distancia desta série de algarismos,
escrevem-se os valores brutos de F-L e K.

7.° — Se F for igual ou superior a 16 e se L for igual
ou superior a 10, coloca-se um X entre os vald-
res das escalas clinicas.

Exemplo.
Escalas L. F K Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 2 3 4 5 6 7 8 9
45 55 54 72 52 56 46 48 69
45 55 54 72 52 56 46 48 69

Formula 4°962—1 x 10:4:21

Com essa féomula fica facil a consulta aos atlas de perfis.

A interpretacdo, porém, nido é mecAnica e nio consiste
apenas em acrescentar os sinais e simbolos das escalas aos
valores achados. Varios elementos devem ser aqui conside-
rados.

A-Elevacdo — De um modo geral quanto mais alto o
valor alcancado na tabela considerada, tanto mais grave o
desvio da normalidade. Existem reservas a essa regra.
Assim nos quadros psicopatoldgicos cronicos a curva ten-
-de a cair, aplainando-se o grafico. Uma elevacdo pequena
coexistente com sindrome psicético de longa duracio indica
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progndstico sombrio. E sempre necessario que se leve em
consideracdo o aspecto global do perfil, analizando-se o
grafico no seu conjunto. A elevacdo numa escala pode
estar seguida por declive numa préxima. Dessa forma o
grafico pode se apresentar:

(a) inclinado da esquerda para a direita;
(b) descendente da esquerda para a direita e
(¢) plano

B-Cardter da curva — As trés primeiras escolas Hs-D-Hy
formam um conjunto que tem sido denominado “triade
neurdtica”. As escalas Pd e Mf sdo o centro do grafico e
indicam ajuste social e adequacio a sexualidade. Na metade
esquerda aparecem as escalas Pa-Pt-Sc-Ma. Alguns conside-
rem as trés (Pa-Pt-Sc) como formando uma “triade psico-
tica”, enquanto outros autores preferem falar em “tétrade
psicotica”. Por vézes a curva é nitidamente bifasica, com
uma baixa no centro e valdres altos nas duas triades; em
outras oportunidades mostra-se elevada s6 no centro; ou-
tros casos oferecem um grafico em forma de “plateau”,
com quase todos os valores acima do T 70; em outras opor-
tunidades a representacido grafica parece “dentes de serra”.
Esses aspectos sd@o importantes para a analise dos perfis.

C-Perfis fundamentais

1.° — neurdticos — Neuroses simples, de menor gra-
vidade se traduzem no perfil do Mm_M.p.1. por
uma elevacdo dos valdres da “triades neurdti-
ca”: Hs-D-Hy entre T 70 e T 80. Indica simples-
mente angustia, especialmente se D ¢é maior
que Hs e Hy. As vézes aparece um valor alto a
direita e na escala Pt; contudo, geralmente com
T menor que 70. Esse perfil é o encontradc na
neurose de angustia, nos quadros histerdides e
nas depressoes simples. A férmula geralmente
é do. tipo 2137.
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Quando toda a triade neurdtica estd acima de
T 80 e Pt é maior que T 70, entdo trata-se de
neurose grave, que tende a estruturar-se. A for-
mula desvia-se para 132

Bisses casos geralmente sio quadros clinicos de
perturbacdes psicossomaticas. Se ocorre dimi-
nuicdo na escala D, simultineamente elevam-se
Hs e Hy.

2.° — psicdticos — Dois tipos de curva podem ocorrer
no grafico dos psicéticos. Um primeiro se quali-
fica pelo carater difasico da curva. Nota-se ele-
vacao da “triade neurdtica” a esquerda, com va-
lores altos em Hs-D-Hy e igual elevacdo da
“triade psicdtica” a direita com valores altos em
Pa-Pt-Sc. As escalas intermediarias alcancam va-
léres dentro da normalidade. Neste caso o valor
T mais alto situa-se frequentemente na escala
Pt. férmula geral é do tipo 768213, Ocorre aqui
também a elevac@o de Sc, que se torna maior e
inverte a férmula para 867213".'Isto é particular-
mente valido nos quadros delirantes. O outro ti-
po de grafico é monofasico, com desvio para a
esquerda, em que se observam valores altos na
“triade psicdtica” isoladamente, As férmulas
gerais sdo dos tipos 768’ e 867’.

3.° — personalidades psicopdticas — O grafico tipico
de personalidade psicopatica é o que apresenta
elevacio isolada na escala Pd, com valdres T em
torno de 70 e as vézes menos. A férmula geral é
do tipo 4. As vézes ocorrem associacdes. Trés
casos tém grande importincia pratica:

a) Pd associado a Ma, do tipo 49’

Ocorre nos perfis de adolescentes. Em
pessdas adultas ¢é indice de distirbio
grave do comportamento.



— 219 —

b) Pd associado a Pa, do tipo 46’. S&o casos
de mau progndstico, em geral.

c) Pd associado a Mf e as vézes Mf e Ma,
dos tipos 45’ a 459, Sdo casos suspeitos
de homosexualidade e sdao féormulas en-
contradicas entre os detidos pela po-
licia.

4.° — Parandéicos — Alguns autores consideram o caso
de valor alto isolado na escala Pa—6— a parte.
Dizem que ésses perfis se referem a pessdas com
dificuldades profissionais e tém carater parandi-
co caracteristico. O teste se prestaria, de certa
forma, para diferenciar o esquizo-parandide
(VII b de classificacdo de doencas mentais) do
paranoico, em sentido restrito. A formula geral
dos esquizofrénicos parandides seria do tipo 46
e a dos parandicos 6. O parandide, além disso,
apresenta valor de L alto e isto raramente ocorre
nos quadros de parandia.

VI. Aplicacbées em criminologia.

O Inventario de Minnesota pode ser usado com vanta-
gens na observacdo criminoldgica, desde que se forneca
ao observando uma conveniente explicacdo do teste e de
sua finalidade. Sobretudo é mnecessario que lhes assegure
o sigilo em relacdo a cada questdo proposta e que o teste
sera apreciado no seu conjunto, bem como que o relatdrio
final s6 se baseara no perfil que o teste fornece.

Os exames psicoldgicos e psiquiatricos sfo feitos em
todas as fases do processo criminal. Assim, ja anteriormente
ao julgamento pode haver indicacio de que se avalie o
grau de imputabilidade do agente; no inicio da execucdo
da pena ¢ preciso conhecer as caracteristicas pessoais do
sentenciado para um conveniente planejamento do processo
reeducativo penal; para se conceder qualquer beneficio ju-
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diciario ao condenado, impde-se um prognéstico criminolo-
gico em que dados psicoldgicos e psiquiatricos terdo grande
valor; e isso mesmo ocorre ao término das medidas de
seguranca .Em todas essas oportunidades o teste aqui con-
siderado pode se mostrar de grande interésse e oferece in-
formes de valor técnico e pratico.

A — personalidade — Para se fazer uma observacido
bem elaborada a obter-se adequada descrigio dos tracos
de personalidade do examinando, o M.M.P.1. constitue au-
xilio precioso. Permitindo apurar quadros clinicos, indices
de comportamento e disposi¢Ges basicas, ajuda em muito o
exame da personalidade. Entre delinquentes encontraremos
elevacdo grande na escala Pd (4) seja isoladamente, seja
associada a valores altos em Ma (9), Pa (6) e Mf (5). As for-
mulas gerais iniciam-se por 4° — 49" — 46’ — 45°. Os casos
mais graves sdo 49" e 46’. Isto ocorre por conta dos des-
vios que tais personalidades apresentam, quando sdo com-
paradas com a populacdo comum. De um lado estardc en-
quadrados aqui os agentes usualmente considerados “per-
sonalidades psicopaticas”. Estardo basicamente caracteri-
zadas por: (a) imaturidade afetiva; (b) incapacidade para
aprender pela experiéncia; (c) instabilidade emocional;
(d) acentuados defeitos de julgamento; (e) reacdes impul-
sivas. Podem ser tidos por portadores de distarbios cons-
titucionais e irreversveis, como pretendem os adeptos da
motivacdo biogénica da conduta humana. Aqui, de outra
parte, irdo se colocar aquéles cuja evolucdo vital foi to-
talmente desfavoravel e particulares processos psicoldgicos
levaram ao resultado de uma personalidade defeituosamen-
te estruturada. Ser@o as chamadas “personalidades delin-
quentes”, “delinquentes primarios”, “delinquentes de es-
tado” ou “delinquentes essenciais®, como preferem os
adeptos da prevaléncia dos fatéres psicogenéticos no com-
portamento do homem. Caracterizam-se por apresentar: (a)
persisténcia do principio do prazer; (b) exacerbacdo do
narcisismo primario; (c¢) dificuldades nas identificacdes
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construtivas; (d) insatisfacio emocional; (e) defeituosa in-
tegracao do “super-ego”.

Outras vézes o maior valor T ocorrera em outras esca-
las e teremos o diagnostico adequado, que a interpretacao
global do teste oferece: quadros de histeria, de hipocondria,
de neuroses de variados graus, de sindromes psicéticos, etc.
E bem verdade que ndo se tem indicacbes a respeilo do
nivel mental do examinado, mas nido ¢é ésse o objetivo do

método.

B — simula¢gdo O perito tem sempre uma ardua ta-
refa diante de si, pois, se por um lado precisa, por dever
do oficio, prestar informes exatos aos juristas, por outro,
niao conta usualmente com a colaboracdo dos examinan-
dos. Estes, por variados motivos, e as vézes influenciados
por aconselhamentos de terceiros, procuram seja a ocul-
tacdo de dados fundamentais ou sintomas de capital im-
portancia diagnéstica ou prognostica, seja a apreseniacio
de outros elementos que levem o perito a uma conclusdo
mais favoravel dos interésses proprios do paciente. Assim,
cabe ao perito cercar-se de cuidados, tendo sempre diante
de si a lembranca de que pode estar lidando com um si-
mulador ou com um dissimulado.

Nestes casos o M.M.P.I. presta bom auxilio. As esca-
las de confiabilidade nio s6 indicardo se o probando enten-
deu o teste, como se realizou a tarefa proposta e, mais
ainda, se procurou exagerar a sua “normalidade” ou fal-
sear resultados. A analise das quatro tabelas de provas as-
sociada a apreciacio do coeficiente de Gough permitira o
diagndstico de simulacdo, conforme analisamos em lugar

proprio.

C — ajuste social — A escala Pd — 4 — permita uma
apreciac@o do ajuste social do examinando. £ bem verdade
que as conclusdes ali oferecidas se robustecem bastante com
o auxilio de outros informes, como os da investigacio so-
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cial, os dados do inquérito.policial e os obtidos por outros
psicotestes. Quanto mais discrepante e mais isolado o va-
lor Pd, tanto maior o desajuste social. A associacdo a va-
lores altos de Pa Ma e Mf ja foi discutida. As aplicacoes
de outras escalas: de “introversdo social” (Si) e “status
social” (St) sdo bastante controvertidas. De outra parte,
o ajuste social esta influenciado pelas caracteristicas ba-
sicas da personalidade e isto ja foi acima considerado no
diagnédstico de personalidade.

D — prognéstico — Pretendeu-se fazer prognostico por
meio do Mm.M.P.1. Para isso foi escrita a “escala de delin-
quéncia” (Del). Os resultados obtidos nio foram absoluta-
mente convincentes. Pelo contrario, chegou-se mesmo a nio
poder correlacionar reincidéncia e valdres altos na escala
“Del.”. De outra parte foi possivel observar correlacdo di-
reta entre valdres altos de Del e Pd. Em outros térmos, es-
tas duas escalas parecem derivar-se uma da outra, sem uma
individualizacdo perfeita da escala de delinquéncia. Para
fins prognosticos, preferimos a utilizacdo de outros dados,
tais como os enumerados numa lista de “indices de peri-
culosidade”. A utilizacdo do Mm.M.P.1. aqui seria apenas in-
direta, pois o perfil global da personalidade é que influiria
em tal apreciacdo progndstica.

VII. Resultados de cingiienta observacoes de delingiientes.

Para obtermos informes a respeito da possibilidade da
utilizacdo do M.M.P.I. em nosso meio, procuramos obter
um grupo de exames que ilustrassem a técnica descrita e
fornecesse um perfil do delinquente nacional. Selecionamos
cinquenta delinquentes com varias caracteristicas em co-
mum:

a) delitos patrimoniais
b) fortes indices de desajuste social
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¢) sem perturbac¢do de natureza psicética

d) considerados “personalidades psicopaticas” ou “de-
linquentes essenciais”

e) idades entre 20 e 40 anos
f) submetidos a varios psicotestes

g) que desejassem efetuar a prova voluntiriamente,

Os resultados obtidos podem ser resumidos nos qua-
dros seguintes:

I. Questées ndo respondidas.

N.% de ? Freq.
0 38
1— 5 6
6 — 10 2
11 — 15 0
16 — 20 2
-+ 20 2
Total 50

II. Atitudes de Oposi¢do — L.

N.° de L Freq.
0— 3 15
4 — 7 28
8§ —11 6
12 — 15 1
Total 50

15-R.F.D. — II



— 92924 __

III. Valéres “F” — Fator de confianga,
Valor F Freq.
0— 19 10
20 — 39 39
+ 40 1
Total 50

1V. Indices de simulagdo de Horst (F—K)

Dif. F—K Freq.
—4a—7 5
—1la—3 4
0 - 1
+1a+43 8
+4a 47 10
+ 8 a 411 11
+12 a 15 7
415 4

Total 50

V. Escala de delinquéncia — Valéres da contagem bruta.

Contagem Frequéncia
até 8 5
9 — 12 22
13 — 16 16
17 — 20 5
21 — 24 2
25 — 28 0
29 — 32 0
Total 50
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VIII. Conclusées.

Podemos estabelecer, agora, algumas conclusdes.

I. Apesar das limitacdes e dos defeitos inerentes a
natureza dos inventarios de personalidade, o M.M.P I
mostra-se util na elaboracdo do exame psicoldgico e psi-
quiatrico em criminologia.

II. A avaliagdo do desajuste social pode ser feita com
facilidade pelo m.M.p.1, permitindo obter informes para
predicdo do provavel comportamento do sentenciado no
meio penitenciario.

IIT. O m.Mm.p.1 diferencia bem os delinquentes even-
tuais dos que apresentam elevada carga criminogena, seja
por se tratar de personalidade psicopatica, seja personali-
dade delinquente essencial.

IV. O prognostico criminoldgico pode se utilizar dos
dados do M.M.P.1., mas nao tem sido possivel — obter uma
escala especifica.

V. simplicidade da aplicacio e a nio muito demo-

rada avaliacdo dos resultados, indicam a conveniéncia do
seu uso rotineiro em exames criminoldgicos.

IX. Indicacoes bibliograficas.

A literatura a respeito do M.M.P.1. é vasta. Um dos manuais contem
cérca de mil referéncias. Aqui, fornecemos uma relacio do essencial
para compreensio e uso desse interessante inventirio de personalidade.

I. Lvros e manuais

1. DaHLSTROM, W.G. — WELSH, G.S. — DaHLSTROM, D., An
M.M.P.I. Handbook, vol. I, Clinical Interpretation, Cap. Clarck
Publ. Co. Toronto, 1972.
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II. Artigos e resumos

CorsINI, R.J., A time and motion study of hand scoring the
individual Minnesota Multiphasic Personality Inventory. J. consult.
Psychol 13 (1) 62-3-1949. Faz um estudo comparativo para de-
mostrar que a aplicacdo por meio de cartdes cortados nio requer
muito tempo para serem feitas as contagens das respostas. Mostra
também que o nimero de erros é praticamente igual a zero.

CoTTLE, W.C., Card versus booklet forma of the M.M.P.I., J. appl.
Psychol 84 (4) 255-59-1950. Contrariamente a CORSINI, conclue
favoraivelmente ao método dos cadernos, como tendo vantagens
s0bre o método dos cartdes.

GouGH, M.G., The F minus K dissimulation index for the M.M.P.I.
J. consult. Psychol 14 (5) 408-13-1950. Estabelece como nivel eri-
tico o valor 4 9. Confirma os trabalhos iniciais de HuNT, H.F.
in J. consult Psychol 12 396-1948.

JURJEWICH, R.M., Normative data for the clinical and additional
M. M.P.I. scales for a population of delinquent girls. J. gen.
Psychol 69 (1) 143-46-1963. Faz um estudo comparativo, anali-
sando 170 casos ao todo e empregando todas as escalas do M.M.P.I.
para concluir pela possivel diferenciagcio dos grupos por meio do
teste. Resumo in Excerp. Criminol., 4 (2) 180. (Abstr. 887)-1964.

JURJEWICH, R.M., Interrelationships of anxiety indices of Wesch~
ler intelligence scales and M.M.P.I. scales. Aplicou os testes de
Weschler e M.M.P.I. em adolescentes delinquentes e nio obteve
correlagdo significativa entre os dois psicotestes. Resumo in
Excerpt. Criminol,, 4 (2) 162 (Abstr., 348) 1964.
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JURJEWICH, R.M., Relationships among the M.M.P.I. and H.G.I.
hostility scales, J. gen. Psychol 69 (1) 131-8-1963. Conclue pela
nio aplicabilidade déstes métodos na previsdo da delinquéncia.
Resumo in Excerp. Criminol 4 (2) 163 (Abstr., 349) 1964.

KRIPPNER, S., The identification of male homosexuality with the
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Resumo in Excerp. Criminol 4 (6) 697 (Abstr. 164) 1964.

LAwWTON, M.R., Deliberate faking on the psychopathic deviate
scole of the M.M.P.I. — J. Clin. Psychol., 19 (3) 327-330-1963.
Os niveis de escolaridade e inteligéneia podem influir na escala
Pd. Resumo in Excerp. Criminol 4 (1) 46 (Abstr. 94) 1964.

MACANDREUW, C., GEERTSMA, R.H., A critique of alcoholism scales
derived from the M.M.P.I. Quart. J. Stud. Alcohol 25 (1) 68-76,
1964. Mostra que os resultados de experiéncias com o M.M.P.L
em casos de alcoolismo sdo muito controvertidos. Resumo in Excerp.
Criminol 4 (5) 60 (Abstr. 1417) 1964.

MARTIN, C.V. — CHANNEL, L.H., Personality and social history
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Aplicou uma bateria de psicotestes e fez comparagbes entre é&les
para verificar a possibilidade de apurar tragos de homosexuali~
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entre o grupo de prova e o grupo testemunha. Resumo in Exerp.
Criminol 4 (1) 108 (Abstr. 263) 1964.

SILVER, A.W., T.AT. and M.M.PI. psychopath deviant scale
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¢do de comportamento psicopético e descreveu a escala Tp. Mostrou
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que pode oferecer resultados comparaveis com a avaliacdo clinica.
Resumo in Excerp. Criminol, 4 (1) 22 (Abstr. 32) 1964.

Stort, D.H., The measurement of maladjustment. Glasgow Med.
Off. 109 59-62-1963. Usou o M.M.P.I. ao lado de outros psicotestes
para avaliar o desajuste social. Evidencia a necessidade de es-
tudos mais acurados para conclusdes seguras. Resumo in Excerp.
Criminol 4 (5) 542 (Abstr. 1287) 1964.

TAYLOR, A.J.W., MCLACHLAN, D.G., M.M.P.I. profiles of six
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Ewzerp. Criminol 4 (1) 55 (Abstr. 120) 1964,



