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Resumo

A presente investigacdo teve como objetivo realizar uma andlise das
caracteristicas psicométricas do inventario de sintomas SCL-90-R com recurso ao
mLodelo de Rasch, numa amostra de individuos com perturbacdo por utilizagdo de
substancias inseridos em comunidade terapéutica, enquanto instrumento de avaliacdo de
possiveis compromissos emocionais em quadros neuropsicologicos presentes nestes
individuos.

A amostra foi constituida por 315 sujeitos, 90,2% do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 73 anos.

Os resultados observados permitem verificar que todas as linhas orientadoras de
Linacre (2002) sdo superadas com sucesso e que os principais indicadores de fiabilidade
apontam para resultados bastante adequados, quer para itens, quer para pessoas, sugerindo
um instrumento adequado, com boas carateristicas psicométricas, Util e eficaz na
avaliacdo da presenca de sintomatologia psicopatologica.

Dada a repercussdo dos estados emocionais nas fungdes cognitivas, o0 SCL-90-
R enguanto instrumento de avaliacdo de alteracbes emocionais, podera ser de grande

utilidade na avaliacdo neuropsicoldgica.

Palavras-chave: Inventario de sintomas SCL-90-R; Modelo de Rasch; Regulacdo

emocional; Perturbacéo por utilizacdo de substancias; Neuropsicologia.
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Abstract

The objective of present investigation was to perform an analysis of the
psychometric characteristics of the SCL-90-R symptom inventory using the Rasch
Model, in a sample of individuals with substance use disorder inserted in the therapeutic
community, as an instrument for assessing possible emotional impairments in
neuropsychological disorders present in these individuals.

The sample consisted of 315 subjects, 90.2% male, aged between 20 and 73
years.

The results observed allow us to verify that all Linacre guidelines (2002) are
successfully overcome and that the main reliability indicators point to very adequate
results, both for items and for people, suggesting an appropriate instrument, with good
psychometric characteristics, useful and effective in evaluating the presence of
psychopathological symptoms.

Given the repercussion of emotional states on cognitive functions, the SCL-90-
R as an instrument for assessing emotional changes can be of great use in

neuropsychological evaluation.

Keywords: SCL-90-R symptom inventory; Rasch model; Emotional regulation;

Substance use disorder; Neuropsychology.
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Introducéo

Realizou-se a presente investigacdo com o principal objetivo de analisar as
caracteristicas psicométricas do inventario de sintomas SCL-90-R com recurso ao
Modelo de Rasch, numa amostra de individuos com perturbacdo por utilizacdo de
substancias inseridos em comunidade terapéutica, enquanto instrumento de avaliacdo de
possiveis compromissos emocionais em quadros neuropsicologicos presentes nestes
individuos.

Vérios estudos apontam a coexisténcia de alteracbes psiquiatricas e
neuropsicoldgicas em sujeitos com perturbacdo por utilizacdo de substancias (Hoijer,
llonen, Loyttyniemi, & Salokangas, 2020; Bergly, Nordfjeern, & Hagen, 2014). Nesta
populacdo, a presenca de uma perturbacdo psiquiatrica aumenta o risco de uma recaida
no uso de substancias (Bergly, Nordfjeern, & Hagen, 2014). De acordo com Bergly,
Nordfjeern, & Hagen (2014) as perturbac6es psiquiatricas mais comuns associadas ao uso
de substancias sdo as perturbacdes da ansiedade, depressivas e de personalidade.

Desta forma, cabe ao neuropsicélogo estimar até que ponto o estado emocional
e os tracos de personalidade do sujeito podem estar a afetar o seu desempenho cognitivo
(Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel, 2012).

Atendendo a tal, a estrutura deste trabalho consiste em quarto partes.

A primeira parte compde uma revisdo bibliogréafica, sobre regulacdo emocional
e a sua relacdo com a psicopatologia e a perturbacdo por utilizacdo de substancias, as
bases neuropsicolégicas na sintomatologia psicopatoldgica, a pertinéncia da avaliacdo das
emoc0Oes em neuropsicologia, a teoria de resposta ao item (TRI) e 0 modelo de Rasch e
estudos com SCL-90-R usando a TRI.

A segunda parte constitui o0 método, incluindo a descricdo da amostra e do
instrumento utilizado, e o procedimento do estudo.

Os dois ultimos capitulos referem-se aos resultados e discussdo e conclusao dos

mesmaos.
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1. Enquadramento teorico
1.1. Regulagéo emocional

E inegavel o papel adaptativo das emocdes na vida do ser humano. Contudo,
qguando ndo reguladas, as emoc6es poderdo levar a problemas de saide mental e fisica,
que se manifestardo atraves de sintomas psicopatologicos (Silvers & Moreira, 2017). O
processo de regulacdo emocional inicia-se quando ocorre uma divergéncia entre o
objetivo do sujeito e a situagcdo em que se encontra. Segue-se a selecdo da estratégia de
regulacdo emocional, e a sua implementacdo. Por fim, a monitorizacdo possibilita ao
sujeito identificar mudancas no proprio e no meio envolvente, e assim compreender a
necessidade de manter, interromper ou modificar a estratégia (McRae & Gross, 2020).

Silvers & Moreira (2017) referem a diferenga entre a capacidade e a tendéncia
da regulacdo emocional, sendo a primeira a aptiddo para implementar estratégias
adequadas e eficazes e a segunda a tendéncia individual para utilizar determinadas
estratégias. Consequentemente, estes autores destacam que adultos com psicopatologia,
embora frequentemente detenham uma boa capacidade de regulacdo emocional, a sua
funcionalidade é afetada pela tendéncia inadequada de estratégias. No mesmo sentido,
Khosravani, Bastan, Ghorbani, & Kamali (2017) referem que estratégias de regulacao de
emocdes mal adaptativas, como a inibi¢do ou supressdo das emocoes, estdo associadas a
intensidade da emocdo e ao sofrimento psiquico.

As estratégias de regulacdo emocional mais estudadas, segundo Helion, Krueger,
& Ochsner (2019), sdo o controlo atencional, a mudanca cognitiva (reavaliacdo) e a
modulacdo da resposta.

O controlo atencional é utilizado através da mudanca de foco atencional sendo,
preferencialmente, selecionado quando a intensidade emocional é elevada. Contudo, a
longo-prazo, é uma estratégia menos eficaz que a mudanca cognitiva, visto ndo provocar
modificacdes na representacdo mental do estimulo. O controlo atencional desenvolve-se
ao longo da infancia e adolescéncia, ndo sofrendo alteragdes com o avancar da idade na
componente afetiva.

A mudanga cognitiva ocorre através da reavaliagdo da situacdo, podendo
recorrer-se a reinterpretacdo do proprio estimulo/situacdo ou ao distanciamento
emocional do self face ao estimulo (Helion, Krueger, & Ochsner, 2019). A reinterpretacédo
do significado permite alterar a intensidade e duracdo da resposta ao estimulo, assim

como alterar o tipo de resposta ou mesmo promover a sua auséncia (desensibilizacéo)
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(Doré, Weber, & Ochsner, 2017). Os sujeitos mais jovens apresentam maior facilidade
em implementar o distanciamento emocional, enquanto que os idosos apresentam maior
dificuldade em distanciar-se emocionalmente e em minimizar a importancia das
situacOes. Todavia, no que concerne a reinterpretacdo do estimulo, idosos apresentam
maior eficacia em observar positivamente uma situacdo negativa que adultos jovens,
sucedendo o mesmo entre mulheres e homens. Segundo Khosravani, Bastan, Ghorbani,
& Kamali (2017), a reinterpretacdo do significado tera efeitos mediadores na relagéo entre
0 neuroticismo e o alcoolismo em jovens adultos.

A modulacdo da resposta, por sua vez, envolve estratégias comportamentais de
resposta ao estimulo, sendo a principal a supressdo. E uma estratégia que com a idade
perde a sua confiabilidade dado que, embora detenha a sua eficacia na reducdo da
manifestacdo emocional, apresenta um baixo e inconsistente efeito na experiéncia
emocional. De uma forma geral, mulheres e jovens tendem a utilizacdo de estratégias de
regulacdo mais ativas (ruminagdes e suporte social), enquanto que, homens e idosos
tendem a estratégias de regulacdo emocional mais passivas (menor reatividade emocional
a situacdes negativas) (Helion, Krueger, & Ochsner, 2019).

Como ja referido anteriormente, 0s sintomas psicopatolégicos, estdo
intrinsecamente ligados a uma tendéncia inadequada de utilizacdo de estratégias de
regulacdo emocional (Silvers & Moreira, 2017). A psicopatologia assume-se assim como
a consequéncia de uma ineficaz regulacdo emocional.

A perturbacdo por utilizacdo de substancias esta frequentemente associada a
alteracdes na regulacdo emocional (Kober, 2014). Nesta perturbacdo observa-se elevada
comorbilidade com as perturbacdes afetivas, nomeadamente a depressdo, sendo
carateristico um défice na regulacdo dos afetos negativos.

Desta forma, Khosravani, Bastan, Ghorbani, & Kamali (2017), sugerem que o
tratamento e prevencao, sejam focados no aumento do afeto positivo, na diminui¢do do

afeto negativo e no treino de estratégias eficazes de regulagdo emocional.

1.2. As bases neuropsicologicas da sintomatologia psicopatologica

A nivel neuroanatomico sdo varias as areas associadas as emogdes. Desde
regibes subcorticais, como a amigdala, o corpo estriado e a substancia cinzenta
periaqueductal, a areas corticais (mais elaboradas nos primatas) como a insula anterior e

0 cortex cingulado anterior dorsal. Cada estrutura processa a informagdo a diferentes
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niveis, o que explica as carateristicas multifacetedas da emocéo (alteracoes fisioldgicas,
motoras, cognitivas, etc) (Etkin, Buchel, & Gross, 2015).

Quase todas perturbagdes neuroldgicas e neuropsicoldgicas podem ter uma
manifestacdo emocional e da personalidade, principalmente as condi¢Bes que envolvem
disfuncéo nos sistemas pré-frontal ou do hemisfério direito. (Lezak, Howieson, Bigler, &
Tranel, 2012)

Diversos estudos apontam para um envolvimento das mesmas &reas e circuitos
cerebrais nas alteracfes psicopatoldgicas, e que o estudo da ativacdo das mesmas podera
predizer a eficicia na regulacdo emocional a determinado estimulo (Kalin, 2019; Silvers
& Moreira, 2017; Doré, Weber, & Ochsner, 2017).

No que se refere a perturbacao por utilizagdo de substancias, Kober (2014) refere
desempenhos inferiores em tarefas cognitivas e uma menor ativacdo das regides pre-
frontais associadas a regulacdo emocional e controlo executivo. Alguns autores
descrevem a adicdo a substancias como uma perturbacdo cerebral caracterizada por
mudangas de longitudinais no funcionamento cognitivo, principalmente nas funcdes
executivas (processamento de informacao, memdria de trabalho, inibicdo, planeamento,
flexibilidade e tomada de decisdo) (Férnandez-Serrano, Pérez-Garcia, Rio-Vale, &
Verdejo-Garcia, 2010; Hdijer, llonen, Loyttyniemi, & Salokangas, 2020).

De acordo com Bergly, Nordfjern, & Hagen (2014) as perturbacoes
psiquiatricas mais comuns associadas ao uso de substancias sdo as perturbacdes da
ansiedade, depressivas e de personalidade.

Dificuldades na regulacdo dos estados emocionais podem ser sinalizadas por
diferencas de conectividade funcional da amigdala, que estdo frequentemente associadas
a alteracdes pré-frontais (Klumpp & Fitzgerald, 2018). Teoricamente a disfuncdo da
amidala poderd conduzir a perce¢do de uma ameaca inadequada e a desregulacdo
emocional, pelo que se acredita ser a base de muitas das perturbacdes de ansiedade
(Schmidt, Khalid, Loukas, & Tubbs, 2018).

A antecipacdo de eventos negativos (imagens aversivas) ativa uma rede neural
que inclui o cortex cingulado anterior, a insula, a amigdala, o cortex pré-frontal
dorsolateral, giro parahipocampal, e a parte medial do cortex frontal orbital bilateral. Por
sua vez, 0 processamento antecipativo anormal a estimulos aversivos (imagens de cobras)

foi atribuido a hiperativacdo da amigdala direita, do nudcleo leito da estria terminal e da

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Ferreira de Almeida, Analise das caracteristicas psicométricas do inventario de sintomas SCL-90-R

através do modelo de Rasch

insula bilateralmente, e a hipoativacdo dos giros frontal superior e medial (Schmidt,
Khalid, Loukas, & Tubbs, 2018).

De acordo com Madonna, Delvecchio, & Soares (2019), foram detetados défices
seletivos nas regides dorsolaterais e ventrolaterais do cortex pré-frontal, em doentes com
perturbacao de ansiedade generalizada; areas estas de especial importancia no controlo
emocional e do processamento cognitivo. Doentes com perturbagdo de ansiedade
generalizada, tendem a apresentar diminuic¢do da espontaneidade, iniciativa, julgamento,
abstracdo, perseveranca e inibicao da resposta (Madonna, Delvecchio, & Soares, 2019).

Em doentes com perturbacdo de ansiedade social, o giro fusiforme parece ter
uma influéncia significativa sobre a amigdala no processamento emocional de rostos.
Schmidt, Khalid, Loukas, & Tubbs (2018), referem existir correlagdo negativa entre a
ativacdo do giro fusiforme e do cortex pré-frontal ventrolateral e a ansiedade social.

Doentes com perturbacdo de stress poOs-traumatica apresentaram uma
hipoativacdo significativa do cortex pré-frontal medial, do cortex cingulado anterior
rostral, do cortex cingulado anterior dorsal e do talamo. A ativacdo da amigdala e do
cortex pré-frontal ventromedial foi positivamente correlacionada a gravidade do sintoma
(Schmidt, Khalid, Loukas, & Tubbs, 2018).

Em doentes com perturbacdo obsessivo-compulsiva, estes autores relatam um
aumento da ativacdo do cortex frontal orbital e do cortex cingulado anterior; e, uma
correlacdo positiva entre os sintomas de ansiedade e a hiperatividade do cortex cingulado
anterior (Schmidt, Khalid, Loukas, & Tubbs, 2018).

Estudos em doentes com perturbacdo depressiva major frequentemente revelam
alteracOes volumétricas generalizadas em regides de matéria cinzenta tais como amigdala,
hipocampo, tadlamo, ganglios da base, cortex frontal orbital, cortex cingulado anterior,
cortex pré-frontal e cortex parietal (Yang, et al., 2018; Zang, Peng, Sweeney, Jia, & Gong,
2017). De acordo com Zang, Peng, Sweeney, Jia, & Gong (2017), alteracdes funcionais
ou volumeétricas do corpo estriado podem levar a comportamentos impulsivos e suicidas.
A diminuicdo da atividade do corpo estriado provoca alteragdes ao nivel do sistema de
recompensa que, se associam a gravidade do estado depressivo. Pelo que estes autores
concluem que atividade anormal do corpo estriado se relaciona com a progressédo da
doencga (Zang, Peng, Sweeney, Jia, & Gong, 2017).

LeMoult & Gotlib (2018) e Schwert, Stohrer, Aschenbrenner, Weisbrod, &
Schroder (2019) enumeram amplas alteragfes no funcionamento cognitivo de doentes
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com perturbacdo depressiva major, tanto na velocidade de processamento, como na
atencdo, memoria, memoria de trabalho e funcionamento executivo (resolucdo de
problemas e planeamento, inibigdo, flexibilidade cognitiva). Estas alteragdes tendem a
ser observadas em doentes internados, em doentes em fase aguda ou em estado de
remissdo da doenca, podendo ndo ser detetaveis durante ou apds os periodos de remissao
(Schwert, Stohrer, Aschenbrenner, Weisbrod, & Schroder, 2019; LeMoult & Gotlib,
2018).

Quanto a perturbacdo bipolar, Matsuo, et al. (2019), constataram que doentes
com depressao, com diagnastico prévio de perturbacéao bipolar e doentes com diagndstico
perturbacdo depressiva major, apresentavam uma reducdo significativa de volume de
matéria cinzenta no cértex cingulado anterior direito e no giro frontal inferior esquerdo,
guando comparados com o grupo de controlo. Estes autores observaram ainda que,
doentes com perturbacdo bipolar apresentavam maior reducdo de volume de matéria
cinzenta no cortex pré-frontal dorsolateral e giro do cingulo anterior, em comparagdo com
doentes com perturbacdo depressiva major (Matsuo, et al., 2019). Estas alteracdes
neuroanatomicas poderdo fundamentar as amplas alteraces funcionais que tém vindo a
ser descritas. Doentes com perturbacéo bipolar apresentam muitas vezes um desempenho
estatisticamente inferior ao esperado em varios dominios cognitivos — atencdo e memoria
de trabalho, funcionamento executivo, memoria verbal e visuoespacial, velocidade de
processamento ou psicomotora (Gallagher, 2020). Todavia, é importante ressalvar que
estes dados sdo normalmente recolhidos durantes os episddios agudos da doenca. Além
disso, parece existir uma vasta heterogeneidade no desempenho neuropsicoldgico de
pessoas com perturbacdo bipolar associada a fatores socio-econémicos. Pelo que,
Gallagher (2020), afirma que quando se analisam os dados com maior rigor, apenas uma
minoria dos doentes com perturbacdo bipolar apresenta um défice cognitivo global.

No que concerne a psicose, Takahashi & Suzuki (2018), referem achados
compativeis com uma patologia do neurodesenvolvimento, como a assimetria cerebral
anomala, um padrdo de hipergirificacdo generalizado e a morfologia alterada da
superficie do cortex frontal orbital, presentes em doentes com psicose. E, mais
especificamente na esquizofrenia alteragdes do neurodesenvolvimento nas estruturas da
linha média e reducdo do volume das regides temporais mediais. Griffa, et al. (2019), por
sua vez, referem uma desconetividade generalizada, que sugerem desempenhar um papel
relevante na etiologia da “desordem” desta patologia. Por um outro lado, é descrita uma
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reducdo da massa cinzenta cortical nas areas frontal e temporo-limbica (exceto na regido
temporal medial), mais extensa em doentes crénicos quando comparados com doentes no
primeiro episddio, o que sugere uma relacdo entre a intensidade da redugéo cortical e a
progressdo da doenca (Takahashi & Suzuki, 2018). Outro marcador de progressdo da
doenca, corresponde a alteracdo da ligacdo entre a amigdala e os cortices visuais
(DeCross, et al., 2019). Segundo Griffa, et al. (2019), as principais altera¢cdes em doentes
com psicose, ocorrem no hemisfério esquerdo, estando o fasciculo longitudinal superior
associado ao alto risco de desenvolvimento de psicose; e, a parte opercular do giro frontal
inferior, em conjunto com o giro transverso de Heschl, associados as alucinacfes
auditivas. No primeiro episédio de esquizofrenia, os autores relatam alteracdes
especificas da massa cinzenta no giro temporal superior e na insula. Sendo que, doentes
com esquizofrenia ndo tratada durante um longo periodo de tempo, apresentaram uma
reducdo da massa cinzenta especifica do giro temporal superior (Takahashi & Suzuki,
2018).

Em termos neurocognitivos, Seabury & Cannon (2020), referem alteragdes na
memoria durante a fase pré-morbida da doenca e que as alteracdes especificas na memoria
verbal sdo preditivas de futura conversdo para psicose. A capacidade que liga a
informacdo a memorias complexas, denominada memoria relacional, estd
moderadamente afetada na esquizofrenia crdnica, o que sugere que a memoria relacional
estara associada a progressao da doenca (Avery, et al., 2020). Alteracdes na velocidade
de processamento podem ser detetadas ndo s6 em doentes crénicos, mas também em
individuos com alto risco clinico de desenvolver psicose. E importante ter em conta que
alteracdes na velocidade de processamento poderdo dar origem a alteracGes funcionais
mais globais (Randers, Jepsen, Fagerlund, Glenthoj, & Nordentoft, 2020; Griffa, et al.,
2019).

1.3. Avaliacédo de sintomatologia psicopatoldgica

Tendo em conta a importdncia da emocgdo enquanto determinante do
comportamento humano e os defices na regulacdo emocional observados em diversas
desordens, nomeadamente na perturbacdo por utilizacdo de substancias, torna-se
relevante ao nivel da neuropsicologia estimar até que ponto o estado emocional e 0s tracos
de personalidade do sujeito podem estar a afetar o seu desempenho cognitivo (Lezak,
Howieson, Bigler, & Tranel, 2012).
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Os testes neuropsicologicos padronizados nédo se correlacionam diretamente com
as perturbacdes afetivas, contudo a avaliagdo destas permite prever, ao nivel
neurocognitivo, desvios comportamentais e sociais em adultos e criangas (McDonald,
2017).

Quanto a avaliacdo dos sintomas psicopatologicos, esta pode ser realizada com
recurso a diferentes instrumentos de avaliagéo, tais como testes projetivos como o teste
de Rorschach (1921) e questionérios de autorrelato, como o Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R) (Derogatis L. R., 1992), Minnesota Multiphasic Personality
Inventory 2 (MMPI-2) (Green, 2000), o Questionario Fatorial de Personalidade (16-PF-
5) (Cattell & Cattell, 1995). Outros podem ainda contemplar apenas uma dimensao
psicopatoldgica, ou as dimenses caracteristicas de determinada patologia como € o caso
do Inventéario de Depresséao de Beck - 11 (BDI-1I) (Campos & Gongalves, 2011) Escala de
Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (SAS; Zung, 1971), o Inventario de Sintomas
Obsessivo-Compulsivos (ISOC) (Rosa, Delgado, Prieto, Baptista, & Lopes, 2016), a
Escala de Sintomas Positivos e Negativos da Esquizofrenia (PANSS) (Kay, Fiszbein, &
Opler, 1987), o Inventario das Cognicdes associadas a Mania (CCL-M-R) (Bobrowicz-
Campos, Pinho, & Matos, 2017), entre outros.

Os questionarios de autorrelato apresentam diversas vantagens face a outros
métodos, que os torna tdo populares entre a comunidade clinica e investigativa. A
brevidade e facilidade na aplicacdo, cotacdo e interpretacdo (Derogatis L. R., 1992), assim
como, a objetividade da informacéo recolhida e a baixa exigéncia de treino por parte dos
profissionais, tornam este método bastante atrativo entre técnicos (Pavlova & Uher, 2020;
Martinand & Frackowiak, 2017).

O SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised) € um dos testes mais utilizados
em diversos paises no rastreio de sintomatologia psicopatoldgica e alteracdes da
personalidade (Prunas, Sarno, Preti, Madeddu, & Perugini, 2012; Yu, et al., 2018;
Martinez-Pampliega, Herrero-Ferndndez, Martin, & Cormenzana, 2019). Além das
escalas principais - Somatizacdo, Obsessdes e Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal,
Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Paranoide e Psicoticismo
-, detém ainda itens relacionados com perturbag6es do sono, alimentacdo, pensamentos
sobre morte e sentimento de culpa (Martinez-Pampliega, Herrero-Fernandez, Martin, &
Cormenzana, 2019). O SCL-90-R abrange assim um grande nimero de sintomas clinicos
e ndo clinicos, medindo a sua gravidade (Elliott, et al., 2006). Ransom, Ashton,
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Windover, & Heinberg (2010), referem varios beneficios na utilizacdo do SCL-90-R,
entre eles, o curto tempo de aplicagdo (12-15 minutos), a facilidade de cotacéo, itens de
compreensdo simples (leitura ao nivel do 6° ano) e, o facto de abarcar diversos sintomas
psicopatoldgicos.

Este inventario teve por base o Inventario de Sintomas de Hopkins (HSCL,
Derogatis et al., 1971, 1971, cit. por Derogatis, 1992), tendo sofrido alteracdes drésticas
para se tornar no SCL-90-R: foram retirados alguns itens; foram acrescentados 45 novos
itens e 4 novas dimensdes; o formato de resposta aumentou para 5 categorias; entre outras
alteracdes na administracdo do inventario (Derogatis L. R., 1992). Por sua vez, do SCL-
90-R surgiram varias formas reduzidas (Malpas, et al., 2019), sendo as mais utilizadas na
prética clinica e investigativa o Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis & Spencer,
1982), Escala de Avaliacdo de Sintomas-40 (EAS-40) (Yoshida & Silva, 2007), o Brief
Symptom Inventory 18 (BSI-18) (Nazaré, Pereira, & Canavarro, 2017).

Além disso, 0 SCL-90-R apresenta-se como uma medida Gtil tanto na prevencgéo
de recaidas do alcoolismo, quanto no estudo de medicacdo e dosagem, na admissdo de
pacientes para cirurgias especificas, assim como, na detecdo antecipada de fatores de risco
que possibilita a melhoria das intervencBes (Elliott, et al., 2006; Ransom, Ashton,
Windover, & Heinberg, 2010; Engel, et al., 2016). Tem sido igualmente utilizado como
recurso na caraterizacdo de perfis clinicos (Wang, et al., 2019) e, ainda, na construcéo e
validacao de questionarios de sintomatologia especifica (Abbass, Corbisiero, & Stieglitz,
2020; Caparros-Gonzalez, et al., 2019). No entanto, como todos 0s questionarios, esta
sujeito a desejabilidade social, pelo que deverd ser sempre combinado com outras
medidas, nunca excluindo a observacao clinica (Ransom, Ashton, Windover, & Heinberg,
2010; Pavlova & Uher, 2020).

Martinez-Pampliega, Herrero-Fernandez, Martin, & Cormenzana (2019),
sugerem a utilizacdo do inventario completo numa primeira avaliacdo e da versdo
reduzida de 9 itens em reavaliacbes. Recorrendo a versdo reduzida de 45 itens em
reavaliacdes que a pontuacao seja superior ao percentil 80, de forma a identificar melhor
as dimensoes.

Os fatores e escalas no SCL-90-R tém vindo a ser relatados como altamente
intercorrelacionados. Contudo, varios autores ainda tém duvidas sobre a estrutura fatorial
do SCL-90-R (Bergly, Nordfjeern, & Hagen, 2014; Preti, Carta, & Petretto, 2019).
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Derogatis, L. R., (1992) observou valores de consisténcia interna aceitaveis e
bons entre subescalas, tendo a escala de Psicoticismo o valor mais baixo e correlagdes
fortes de teste-reteste com o intervalo de uma semana. Comparativamente com outros
testes, este autor observou elevada validade convergente com o MMPI, assim como
elevada validade concorrente com o Middlesex Hospital Questionaire (MHQ) enquanto
indice global, menciona, contudo, a fraca correlacdo entre algumas das escalas do SCL-
90-R com as escalas do MHQ.

Por sua vez, Batista (1993), obteve valores de consisténcia interna entre
aceitaveis e bons em todas as escalas consisténcia interna, obtendo o valor mais baixo na
escala ldeacdo Parandide. Este autor descreve ainda correlacdes de teste-reteste apos 4
semanas entre moderada e forte.

Yu, et al. (2018), encontraram aceitaveis correlacdes, confiabilidade, validade
fatorial e validade convergente, mas uma questiondvel validade discriminatéria
(especificidade e sensibilidade). De acordo com Elliot, et al. (2006) e Yu, et al. (2018), a
fraca validade discriminatoria poderd ser justificada pela sobreposicdo concetual
excessiva entre as subescalas.

Recentemente, varios estudos tém implementado uma estrutura bifatorial do
SCL-90-R com um bom ajuste em adultos e adolescentes da populagéo geral, em amostras
psiquiatricas, e de perturbacBes do uso de substancias e controle dos impulsos (Urban, et
al., 2014; Rytila-Manninen, et al., 2016; Urban, Arrindell, Demetrovics, Unoka, &
Timman, 2016; Arrindell, et al., 2017; Preti, Carta, & Petretto, 2019). Contudo, a sua
replicacdo € incerta, pois 0s mesmos autores obtiveram resultados distintos em diferentes
estudos (Urban, Arrindell, Demetrovics, Unoka, & Timman, 2016; Preti, Carta, &
Petretto, 2019). Preti, Carta, & Petretto (2019), referem ainda que o modelo de um fator,
também mostrou um bom ajuste nas duas amostras estudadas. Prunas, Sarno, Preti,
Madeddu, & Perugini (2012), justificam a exterma variabilidade e instabilidade da
estrutura fatorial do SCL-90-R, afirmando que tanto a expressdo quanto a percecao do

sofrimento emocional podem ser culturalmente mediadas.

1.4. Teoria de resposta ao item e modelo de Rasch

A teoria classica dos testes (TCT), frequentemente utilizada pela comunidade
cientifica na validade e confiabilidade dos instrumentos de medida, considerando 0s
pardmetros relacionados ao teste como um todo, apresenta varias limitacOes,
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nomeadamente, as pontuacdes das pessoas dependem do teste utilizado (Streiner, 2010);
as pontuacOes dos itens e as propriedades dos testes dependem da amostra de pessoas; e,
ndo permite determinar as posi¢des das pessoas e dos itens na mesma dimensao (Lopes,
Prieto, Delgado, Gamito, & Trigo, 2011; Sartes & Souza-Formigoni, 2013).

A teoria de resposta ao item (TRI) surgiu para colmatar certas lacunas
apresentadas pela teoria cléssica dos testes, centrando-se na analise dos itens. A sua
aplicacdo permite avaliar os critérios de dificuldade e as respostas dos sujeitos, detalhando
os atributos de diversos niveis do traco latente, analisando a relagéo entre a probabilidade
de um individuo dar uma certa resposta a um item, o seu traco latente e os parametros dos
itens (Streiner, 2010).

A utilizacdo de modelos baseados na TRI, permite a obtencdo de mais
informacBes do nivel da caracteristica da pessoa objeto de avaliacdo, além de uma
estimativa mais precisa e detalhada, mesmo em amostras ndo representativas, ndo
importando que itens ou conjunto de itens que utilize (Sartes & Souza-Formigoni, 2013).

Enguanto a TCT tem como objetivo explicar o resultado total obtido através da
soma das respostas dadas a um conjunto de itens, a TRI analisa item a item, no que se
refere a probabilidade individual de certo/errado, aceite/rejeitado e quais os fatores que
afetam essa mesma probabilidade. Outra das grandes vantagens da TRI face a TCT
devesse ao facto da TRI deter os itens como elementos centrais e ndo o teste como um
todo. Esta premissa da TRI possibilita comparacGes entre traco latente de pessoas de
diferentes populacdes na aplicacdo de testes com itens comuns e, ainda, a comparacéao de
pessoas da mesma populacdo na aplicacdo de testes distintos (Streiner, 2010; Sartes &
Souza-Formigoni, 2013).

O modelo Rasch € um modelo pioneiro da Teoria de Resposta ao Item, foi criado
pelo matematico Georg Rasch e tem sido utilizado para desenvolver, avaliar e melhorar
instrumentos de medida (Boone, 2016). Alguns pesquisadores utilizam a analogia da
régua feita de borracha para se referirem a instrumentos usados nas ciéncias sociais. Dado
que estes instrumentos fornecem dados ordinais, onde os intervalos entre eles ndo séo
iguais. A analise de Rasch permite fornecer medidas expressas numa escala de intervalo
igual, tornando os instrumentos mais precisos (Boone & Noltemeyer, 2017). No modelo
de Rasch, sendo medida uma Unica dimens&o, pressupfe-se que 0s participantes estdo
mais propensos a responder corretamente a itens faceis do que itens dificeis. E ainda, que
todos os itens sdo mais propensos a serem respondidos corretamente (ou afirmativamente)
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por pessoas com alta competéncia no construto, ou traco latente, a ser medido, do que por
pessoas com baixa competéncia (Boone, 2016; Boone & Noltemeyer, 2017). O
significado das diferencas pode ser explicado usando também os itens, em vez da simples
comparacao através da significancia e do tamanho do efeito de um teste estatistico. Desta
forma, o modelo de Rasch surge como uma abordagem para criar uma medida capaz de
fornecer dados Uteis que possam ser usados com confianca estatistica e de fornecer
orientagéo clinicamente significativa (Boone & Noltemeyer, 2017).

Vaérios autores referem que o modelo de Rasch apresenta diversas caracteristicas
que o destacam dos outros modelos (Lopes, Prieto, Delgado, Gamito, & Trigo, 2011;
Prieto & Delgado, 2003), nomeadamente, medicdo conjunta, suficiéncia estatistica,
objetividade especifica, métrica de intervalo, especificidade do erro tipico de medida e
ajuste dos padrdes de resposta das pessoas a0 modelo. A medi¢do conjunta a expressdo
através da mesma unidade (logit), aplicada aos parametros de pessoas e itens, e no mesmo
continuo. Pressupondo desta forma que nem todos os itens avaliam a mesma quantidade
da variavel latente, e a interpretacdo dos resultados ndo se baseia somente nas normas
populacionais. A suficiéncia estatistica refere-se a estimativa dos parametros das pessoas
exclusivamente dependente das pontuacfes obtidas no teste. A objetividade especifica
indica que as pontuacOes das pessoas ndo dependem dos itens administrados, o que a
torna uma medida valida e generalizavel pois ndo depende das condicGes especificas com
que foi obtida. A métrica de intervalo, referida anteriormente, é a condicdo necessaria
para a realizacdo de andlises paramétricas, garantindo a invariancia das diferentes
pontuacdes ao longo do continuo. A especificidade do erro tipico de medida expressa a
precisdo da medida de cada face do traco latente, e se necessario escolher os itens que
permitem amplid-la. O ajuste dos padrdes de resposta das pessoas ao modelo implica
dependéncia exclusiva da probabilidade de uma resposta correta, aos niveis da pessoa e
do item, no constructo medido.

O modelo de Rasch, deteta o ajuste dos itens e das pessoas ao modelo através de
dois indicadores: o Infit e o Outfit; sendo o primeiro mais sensivel a respostas inesperadas
aos itens com grau de dificuldade semelhante a competéncia da pessoa, e 0 segundo mais
sensivel as respostas inesperadas nos itens com grau de dificuldade distante a
competéncia da pessoa (Rosa, Delgado, Prieto, Baptista, & Lopes, 2016).

Ao nivel da anélise da confiabilidade, no modelo de Rasch, esta é avaliada a
nivel da fiabilidade das pessoas e da fiabilidade dos itens, podendo estas estatisticas variar
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entre 0 e 1, tendo um significado semelhante ao coeficiente de fiabilidade classico, sendo
recomendado um valor superior a.70. Este modelo também permite a obtencdo de valores
de consisténcia interna através do método a de Cronbach.

Linacre (2002) formulou um conjunto de linhas orientadoras de forma a otimizar
a eficécia da categoria da escala de classificacdo, cujo pré-requisito é a correlagédo item-
variavel positiva e moderadamente alta, garantindo que a escala esta orientada para a
variavel latente: 1) Minimo de 10 observagdes por categoria de resposta; 2) Distribuicdo
regular de observac@es; 3) Aumento homogéneo da média das pessoas que escolhem as
categorias (categorias mais elevadas indicam mais da variavel latente); 4) Valores de
Outfit de cada categoria devem ser inferiores a 2.0 logits; 5) Aumento homogéneo dos
passos de calibracdo; 6) As categorias determinam as medidas e as medidas determinam
as categorias (é desejavel a alta correspondéncia entre as percentagens, representada pela
curva carateristica do item); 7) Os aumentos dos passos devem ser de pelo menos 1,4
logits para escalas de trés categorias, e de pelo menos 1,0 logits para escalas de cinco
categorias; 8) Os aumentos dos passos devem ser inferiores a 5,0 logits.

1.5. Estudos com SCL-90 usando a TRI

Com base nos pressupostos anteriormente referidos, Elliott, et al. (2006)
analisaram o SCL-90-R através do modelo de Rasch, em duas amostras clinicas. Os itens
de ansiedade, depressao, somatizacdo e sensibilidade interpessoal, foram classificados
como itens faceis. E, a agressividade/hostilidade, ansiedade severa e os itens psicéticos,
foram classificados como itens dificeis. Os autores referem o fato de os itens classificados
como faceis serem aqueles que respondem (se modificam) mais rapidamente a terapia.
Enquanto, os itens classificados como dificeis, tm uma resposta mais lenta face a terapia
(Elliott, et al., 2006). Neste estudo Elliott, et al. (2006), sugerem transformar o SCL-90-
R numa escala de 3 pontos de classificacdo, visto que 0 comportamento dos participantes
se traduzia numa verificacdo de presenga ou auséncia dos sintomas. Os autores sugerem
tambem que se retirem os itens relacionados com a perda de interesse sexual, as ideias
incdbmodas sobre sexo e excesso de comer. Os mesmos autores propdem ainda que
estudos futuros explorem outras questdes, como: a) a possibilidade de retirar itens
identificados como redundantes, embora refiram que estes poderéo ser Uteis na avaliacao
de quadros mais graves; b) a possibilidade de adicdo de novos itens que megcam niveis
inferiores de sofrimento psicopatoldgico, para que exista uma medi¢do mais precisa de
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quadros menos severos; ¢) a possibilidade de retirar subescalas pouco diferenciadas; d) e,
a possibilidade de criagdo de novas subescalas (Elliott, et al., 2006).

Outros autores tém recorrido & TRI e principalmente ao modelo de Rasch para
analisar este inventario, todavia, nas suas diversas formas reduzidas (Lundgvist &
Schroder, 2021; Carrozzino, Siri, & Bech, 2018; Chao, et al., 2019; Acevedo-Mesa,
Tendeiro, Roest, Rosmalen, & Monden, 2020).

1.6. Objetivos

O objetivo principal da presente investigacdo foi a analise das caracteristicas
psicométricas do SCL-90-R atraves do Rasch Rating Scale Model, numa amostra de
individuos com perturbacdo por utilizacdo de substancias inseridos em comunidade
terapéutica, com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade, eficacia e
confiabilidade deste Inventario. Sendo os objetivos especificos: 1) analise da eficacia das
categorias de resposta das escalas do SCL-90-R através das linhas orientadoras de Linacre
(2002); 2) e, analise da confiabilidade do SCL-90-R através dos valores de ajuste de

pessoas e itens, ¢ do a de Cronbach.

2. Metodologia

Participantes

A amostra é constituida por 315 sujeitos, 284 do sexo masculino (90.2%) e 31
do sexo feminino (9.8%), com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 73 anos (M=41.94,
DP=8.74). A escolaridade varia entre saber ler e escrever (2,9%) e ensino superior (7.3%),
tendo a maioria frequentado apenas o ensino basico (68.6%), 16.8% frequentou o ensino
secundario. Quanto ao estado civil, 57.1% afirmou estar solteiro, 23.3% casado ou em
unido de facto e 19,7% separado ou divorciado. Apenas um sujeito afirmou estar viGvo.
A maioria da amostra é composta por sujeitos de nacionalidade portuguesa (95,9%), 3.2%
afirmou ter outra nacionalidade de lingua materna portuguesa. Todos 0s participantes
estavam a frequentar diferentes programas de recuperacdo devido a problemas de
uso/abuso ou dependéncia de substancias psicoativas licitas (alcool e medicamentos) ou

ilicitas.
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Instrumentos

O SCL-90-R (Symptom Checklist-90-Revised) (Derogatis L. R., 1992) é um
questionario de rastreio de sintomas psicopatoldgicos. E composto por 90 itens de
resposta fechada com cinco opgdes. Propde-se ao sujeito que assinale o grau de afecdo de
cada sintoma ou problema, no decorrer dos dois ultimos meses. As respostas variam entre
Nunca (zero), Pouco (um), Moderadamente (dois), Bastante (trés) e Extremamente
(quatro). Este teste € composto por 9 escalas principais e 7 itens correspondentes a escalas
adicionais. Os principais construtos avaliados sdo a Somatizacdo, Obsessdes e
Compulsbes, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade
Fdbica, Ideacdo Parandide e Psicoticismo. A validagdo do inventéario original demonstrou
valores de consisténcia interna(a-Cronbach) entre .77 para a subescala Psicoticismo e .90
para a subescala Depressdo, coeficientes de teste-reteste entre .78 e .90 e, validade
convergente com o MMPI e validade concorrente com o Middlesex Hospital Questionaire
(MHQ) (Derogatis L. R., 1992). Foi validado para a populagdo portuguesa por Batista
(1993), tendo obtido valores de consisténcia interna (a-Cronbach) superiores a .74 em
todas as subescalas, e coeficientes de teste-reteste (correlacdo de Pearson) superiores a
59.

Procedimento

Os dados baseiam-se arquivos de dados de trabalhos anteriormente realizados na
ULHT, tendo sido a recolha realizada nas seguintes instituicdes: Ares do Pinhal, Céaritas
Diocesana de Beja, Casa da Barragem e Casa de Saude do Telhal.

A juncdo dos dados e a analise sociodemogréfica da amostra foi realizada através
do programa estatistico IBM SPSS Statistics 25.0. Por se tratarem, originalmente, de trés
bases de dados distintas, a analise das variaveis sociodemogréaficas apresentou algumas
limitacGes — varidveis codificadas de formas diferentes e algumas omissées de resposta.

O tratamento estatistico do SCL-90-R com o modelo de Rasch foi efetuado
através do programa estatistico Winsteps 4.4.4 (Linacre, 2019).
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Tabela 2: Linhas orientadoras para optimizacéo de escalas (Linacre, 2002).

Etapa Indicador Categoria Ansiedade Depresséo Hostilidade Sensibilidade Obs. ~ Idea(;'a}o Anslleglade Psicoticismo Somatizagéo
Interpessoal Compulséo Paranoide Fobica
Escala N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim
Pre. orientac_ja com - . . . . . . . . .
a variavel Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
latente
Pelo menos 10  Categoria0 1169 (37%) 1071 (26%) 701 (37%) 885 (31%) 602 (19%) 483 (26%) 1407 (64%) 1499 (48%) 1420 (38%)
observagdes Categorial 1025 (33%) 1267 (31%) 636 (34%) 1009 (36%) 1164 (37%) 652 (34%) 428 (19%) 807 (26%) 1246 (33%)
1 em cada Categoria 2 515 (16%) 850 (21%) 312 (17%) 514 (18%) 735 (23%) 401 (21%) 195 (9%) 451 (14%) 634 (17%)
categoria de Categoria 3 356 (11%) 690 (17%) 197 (10%) 340 (12%) 515 (16%) 279 (15%) 123 (6%) 297 (9%) 376 (10%)
resposta Categoria 4 85 (3%) 217 (5%) 44 (2%) 87 (3%) 134 (4%) 75 (4%) 52 (2%) 96 (3%) 104 (3%)
Distribuigéo N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim N&o / Sim
2 regular das - ---ro-s Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
observacdes
h?;?ge:rfzo Categoria 0 -2.56 -1.83 333 2.35 -1.67 -1.95 -1.93 214 214
das médias das Categor!a 1 -1.33 -1.03 -1.69 -1.27 -0.89 -1.05 -1.15 -1.16 -1.11
3 ness0as Que Categor!a 2 -0.56 -0.35 -0.59 -0.47 -0.26 -0.36 -0.58 -0.49 -0.59
escolhem as Categor!a 3 0.12 0.26 0.48 0.19 0.14 0.21 -0.30 -0.11 -0.03
. Categoria 4 0.74 0.99 1.30 0.72 0.69 0.88 0.08 0.18 0.39
categorias
Infit  Outfit Infit Outfit Infit Outfit Infit  Outfit  Infit Outfit Infit ~ Outfit  Infit  Outfit Infit  Outfit  Infit  Outfit
Categoria0 093 096 104 105 085 090 1.00 1.00 1.07 1.08 109 105 102 103 098 099 097 0.98
Outfit inferior Categoria 1 098 08 09 08 111 085 097 092 0.89 0.91 091 094 098 079 100 089 096 0.88
4 220 Categoria2 088 085 087 087 091 088 092 099 0093 0.90 098 102 093 08 089 084 099 1.06
' Categoria3 114 138 104 106 114 125 1.03 1.08 1.00 1.01 097 09 113 110 108 113 1.00 1.10
Categoria4 141 141 117 123 173 165 122 127 1.09 1.14 103 106 125 137 125 131 119 135
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Etapa Indicador Categoria Ansiedade Depressao Hostilidade Sensibilidade Obs. ~ Ideag,a}o AnslleFiade Psicoticismo  Somatizacao
Interpessoal Compulséo Parandide Fobica
Aumento Categoria 0
homogéneo  Categoria 1 -1.84 -1.61 -2.50 -1.94 -1.93 -1.92 -0.76 -1.11 -1.54
5 dos passos  Categoria 2 -0.31 -0.31 -0.52 -0.22 -0.14 -0.20 -0.15 -0.28 -0.18
de Categoria 3 0.14 0.14 0.38 0.26 0.26 0.28 0.03 0.11 0.21
calibragdo  Categoria 4 2.01 1.79 2.65 1.91 1.80 1.84 0.88 1.28 1.51
M>C C>M M->C C>M M>C C>M M>C C>M M>C C>M M>C C>M M>C C>M M>C C>M M->C C->M
As Categoria0 81% 59% 78% 38% 79% 69% 78% 51% 78% 23% 78% 37% 82% 67% 80% 63% 78% 50%
6 categorias  Categorial 48% 67% 45% 64% 53% 62% 52% 70% 53% 68% 52% 69% 36% 58% 37% 56% 45% 68%
determinam  Categoria2 36% 44% 38% 52% 41% 48% 38% 48% 35% 56% 34% 49% 27% 30% 32% 41% 33% 40%
asmedidas  Categoria3 52% 33% 51% 39% 55% 37% 48% 34% 44% 23% 46% 28% 29% 14% 41% 23% @ 46% @ 24%
Categoriad  62% 9% 73% 12% 54% 16%  50% 1% 42% 4% 60% 8% 50% 2% 100% 1% 83% 5%
Os
aumentos
dos passos
7 devem,
pelo Categoria 0 -3.08 -2.89 -3.70 -3.16 -3.14 -3.14 -2.17 -2.46 -2.81
menos, de  Categoria 1 -1.28 -1.19 -1.63 -1.27 -1.23 -1.25 -0.82 -0.98 -1.10
1.0 logits Categoria 2 -0.05 -0.05 -0.05 0.01 0.04 0.02 -0.02 -0.04 0.01
Os Categoria 3 1.26 1.17 1.62 1.28 1.25 1.26 0.80 0.96 1.10
aumentos Categoria 4 3.21 3.02 3.82 3.14 3.04 3.08 2.24 2.57 2.79
dos passos
8
devem ser
inferiores a
5 logits
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Ansiedade Depressdo Hostilidade S_en5|b|I|dade Obsessa9 Ideag,qo Ansrlet_jade Psicoticismo Somatizacao
interpessoal Compulsdo Paranoide Fobica

M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Outfit dos itens ~ 1.01(0.25) (é'g% 098(0.12)  1.02(0.16)  101(026) 100(019) 097(013) 099 (0.15)  1.03(0.21)
Outfit das 1.00
P 1.01(0.71) (0.56) 0.98 (0.89) 1.02 (0.71) 1.01 (0.67) 1.00 (0.77)  0.97(0.10)  0.99 (0.67) 1.03 (0.63)
TRI -
Fiabilidade dos 0.98 0.98 0.99 0.98 0.98 0.98 0.78 0.98 0.97
Itens
TRI -
Fiabilidade das 0.81 0.86 0.77 0.80 0.78 0.68 0.50 0.74 0.81
Pessoas
TRI -«

0.87 0.90 0.84 0.85 0.80 0.75 0.96 0.83 0.87
Cronbach
% itens com
outfit >2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% pessoas com
outfit >2 8.6 6.7 9.5 7.3 9.2 9.2 6.0 6.0 7.6

Nota: M: Média; DP

: Desvio Padrao
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Na tabela 2 apresentamos os resultados das linhas orientadoras de Linacre
(2002), para as categorias de resposta da escala SCL-90-R. Podemos observar que todas
as dimensdes da escala se encontram orientadas com a varidvel latente, todas as categorias
apresentam mais de 10 observacBes (com a categoria mais baixa a variar entre as 44
observacdes na dimensdo Hostilidade e as 217 observacdes na dimensdo Depressao),
distribuicéo regular das observagdes (a maior parte com distribuicdo descendente), com
aumentos médios, das pessoas que escolhem as categorias, adequados (superiores a .5
logits entre as categorias, com excecdo das categorias Ansiedade Fobica, Psicoticismo e
Somatizacdo onde o valor esta ligeiramente abaixo entre a categoria 3 e 4). A nivel da
linha orientadora 4, “Outfit inferior a 2.0 logits”, observamos que todos os valores sdo
inferiores (ndo degradando a medida de avaliagdo), assim como uma adequacdo no
“Aumento homogéneo dos passos de calibragdo” (superior a .5 logits), com valores
ligeiramente abaixo entre as categorias 2 e 3, no entanto as figuras 1 a 9 sdo indicadoras
do bom funcionamento, onde podemos observar que todas as categorias de resposta séo
as mais provaveis num determinado ponto do intervalo de resposta. Podemos observar
ainda que todos os valores apresentados nas percentagens das coeréncias sao adequados,
com excecdo da categoria 4 de todas as dimensdes da escala SCL-90-R. Por fim,
verificamos que a linha orientadora 7 e 8 sdo superadas com sucesso, com aumentos de,
pelo menos, 1.0 logits (tendo em conta que a escala apresenta 5 categorias de resposta) e
inferiores a 5.0 logits.

Assim, face aos resultados observados verificamos que todas as linhas
orientadoras sdo superadas com sucesso € 0s pequenos desajustes a ndo colocam em causa
0 bom funcionamento das categorias de resposta da escala SCL-90-R.

A nivel do resumo dos resultados apresentados na tabela 3, observamos valores
médios de Outfit proximos da unidade, para todas as dimensfes da escala SCL-90-R,
considerados valores adequados e dentro do intervalo produtivos, ou seja, entre 0s .5
logits e 1.5 logits, variando entre .97 logits para a dimensdo Ansiedade Fébica e 1.03
logits para a dimensdo Somatizagdo. Resultados adequados e semelhantes observamos
para o Outfit das pessoas, variando também entre .97 logits para a dimensdo Ansiedade
Fdbica e 1.03 logits para a dimensdo Somatizacao.

N&o se verificou qualquer item altamente desajustado e a percentagem de
pessoas altamente desajustadas é considerada baixa e adequada, variando entre 6.0 % para

as dimensdes Ansiedade Fdbica e Psicoticismo e 9.5% para a dimensdo Hostilidade.
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Face aos resultados da fiabilidade, encontramos valores muito préximos da
unidade, com uma ligeira excecao para a dimensdo Ansiedade Fébica (ISR = .78) para 0s
Itens, assim como acima de .70 para a fiabilidade das Pessoas, novamente com exce¢éo
na dimensao Ansiedade Fobica (PSR =.50), valores considerados bastante positivos. Para
0 a-Cronbach com a TRI observamos valores entre .75 para a dimensdo Ideacdo
Paranoide e .96 para a dimensdo Ansiedade Fobica, valores bastante adequados e que

seguem a mesma linha da fiabilidade dos Itens e Pessoas da analise com a TRI.

6s
s
M \
e

Category Probability
Category Probability
Category Probability

N

Measure relative to item difficulty T4 4 4 3 2 S

« a2 R
Measure relative to item difficulty

Sensibilidade Interpessnal Obsessia / Compalsio ldoagio Paranside

Category Probability
Category Probability
Category Probability

s 8 a4 a2 R ;o8 4 4 3 2 2 a4 & 8 7

e
Measure relative to item difficulty

Ausiedade Fobica Psicoticismo Somaizagio

Category Probability
Category Probability
Category Probability

-

502 a8 23 “ o3 @ a0 1oz a3 a8 a2 a4 8 1oz 3
Measure relative to item difficulty Measure relative to item difficulty Measure relative to item difficulty

Figura 1 a 9: Representacdo grafica das curvas caracteristicas das categorias de resposta

das dimensdes da escala SCL-90.

25
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Ana Rita Ferreira de Almeida, Analise das caracteristicas psicométricas do inventario de sintomas SCL-90-R

através do modelo de Rasch

4. Discussao e Conclusdo

O objetivo do presente estudo foi analisar as carateristicas psicométricas das
dimensfes da Escala SCL-90-R, numa amostra de individuos com perturbacdo por
utilizagdo de substancias inseridos em comunidade terapéutica, com recurso ao modelo
de Rasch, tendo em conta a importancia da avaliagdo dos compromissos emocionais em
quadros neuropsicologicos ao nivel diagnéstico, devido ao impacto das emogdes no
funcionamento cognitivo.

Os resultados observados nas categorias de resposta das varias dimensdes da
escala SCL-90-R sdo indicadores de um funcionamento adequado das 5 categorias de
resposta da escala, nomeadamente uma escala orientada com a varidvel latente,
observagOes suficientes e adequadas em todas as categorias, distribuicdo regular das
observacgdes, aumento homogéneo entre as médias das categorias, henhuma categoria
desajustada, Outfit inferior a 2.0, aumento homogéneo dos passos de calibracéo,
coeréncias em geral adequadas, assim como nos aumentos dos passos de calibracao.

As estatisticas de ajuste dos itens apresentaram valores de Infit e Outfit préximo
da unidade, indicador de um comportamento adequado (Linacre, 2002). Em relacéo a
fiabilidade, os resultados apontam para excelentes indices, quer para os itens, quer para
as pessoas, bem como um a de Cronbach elevado, indicando uma precisdo adequada das
varias dimensdes do instrumento SCL-90-R. Os valores de o de Cronbach espelham os
obtidos por Baptista (1993). Dentre os valores obtidos, 0 a de Cronbach mais baixo
correspondeu a escala ldeacdo Parandide. Esta tendéncia foi anteriormente observada por
Baptista (1993).

Face aos resultados observados, verificamos que 0S mesmos cumprem 0S
critérios de qualidade propostos por Linacre (2002), sugerindo um instrumento adequado,
com boas carateristicas psicométricas, Util e eficaz na avaliacdo da presenca de
sintomatologia psicopatoldgica. Esta conclusdo ndo corrobora o sugerido por Elliott et. al
(2006), quando este refere que o SCL-90-R se deveria transformar numa escala de 3
pontos de classificacdo, dado o comportamento de verificagdo de presenca ou auséncia
de sintomas da maioria dos participantes.

A nivel de limitacGes deste estudo, o fato dos dados terem sido obtidos através
de arquivo de dados nao permitiu o controlo de variaveis nem uma codificagdo uniforme.

Realga-se o fato da amostra de mulheres ser reduzida para uma analise estatistica do
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funcionamento diferencial dos itens associados ao sexo. Outro fator pertinente seria a
aplicacdo do MMPI-2 para analise da validade convergente do inventario em estudo.

Embora nas Gltimas duas décadas tenha ocorrido um maior interesse no estudo
dos compromissos emocionais de varios quadros clinicos, permitindo a neuropsicologia
maior especificidade ao nivel do diagndstico, assim como a previsdo das dificuldades de
vida diéria do sujeito, ndo tem sido pratica comum a utilizacdo de testes e questionarios
existentes na avaliacdo da experiéncia, percecdo e regulacdo emocional (McDonald,
2017).

Desta forma, espera-se que este estudo seja um contributo para um aumento da

utilizagdo do SCL-90-R e outros testes de caris emocional no &mbito da neuropsicologia.
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Anexo 1 — Dados Sociodemograficos da Amostra

Tabela 1 — Descricdo Estatistica da Variavel Sexo

Frequéncia Percentagem
Sexo Feminino 31 9.84
Masculino 284 90.16

Tabela 2 — Descricgdo Estatistica da Variavel Idade

Idade (anos)

Meédia 41.94
Desvio Padréo 8.74
Moda 43
Minino 20
Maximo 73
Percentil 25 36
Percentil 50 42
Percentil 75 47

Tabela 3 — Descricdo Estatistica da Variavel Escolaridade

Frequéncia Percentagem

Sabe ler e escrever 9 2.9
Ensino Basico 216 68.6
Ensino Secundario 53 16.8
Ensino Superior 23 7.3
Né&o respondeu 14 4.4
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Tabela 4 — Descricéo Estatistica da Variavel Nacionalidade

Frequéncia Percentagem

Portuguesa 302 95.9
Angolana 5 1.6
Brasileira 4 1.3
Cabo-Verdiana 1 3
N&o respondeu 3 1.0

Tabela 5 — Descricdo Estatistica da Variavel Estado Civil

Frequéncia Percentagem

Solteiro/a 180 57.1
Casado/a 42 13.3
Unido de fato 22 7.0
Divorciado/a 49 15.6
Separado/a 13 4.1
Vilvo/a 1 3
N&o respondeu 8 2.5
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