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Discussao, conclusoes e trabalhos futuros

5.1.
Discussao

Considerando a relevancia da confiabilidade dos resultados de quanticacao
de constructos obtidos por meio de testes psicométricos, o presente trabalho
realiza amplo estudo da confiabilidade metrologica dos inventarios de Hamilton e
Beck para medir a intensidade dos transtornos de humor e ansiedade. Outro
aspecto abordado no trabalho consiste em estudos para a constru¢do de uma
proposta de harmonizacdo entre a terminologia utilizada em psicometria ¢ as
defini¢Ges universais para os termos referentes as medi¢des, com base no
Vocabulario Internacional de Termos Fundamentais e Gerais de Metrologia
(VIM). Esta proposta, que ¢ apresentada e discutida no item 3.3 desta dissertagao,
tem por intuito possibilitar melhor comunicacdo e compreensdo interdisciplinar
dos resultados e abordagens para avaliacdo das escalas psicométricas para
medi¢ao de transtornos psiquicos.

A tabela 5.1 apresenta, de forma resumida, os principais resultados
comparativos que relacionam os inventarios de Hamilton e Beck realizados com
base nos resultados finais de escore total dos entrevistados. Com referéncia a
avaliacdo dos itens de cada inventario, nesta tabela estdo incluidos somente os
resultados da abordagem restrita da analise de selecdo de parametros do item
(ASPI qualitativa restrita), sendo as abordagens ASPI ampla e quantitativa
discutidas mais adiante. A comparagdo tem por base as escalas de Beck por estas
jé estarem validadas na populacdo brasileira. Os estudos apresentados na tabela
5.1 incluem as seguintes abordagens analiticas:

- Validade entre os inventarios Hamilton e Beck

- Indices de erro e incerteza entre escores obtidos para os inventarios de
Hamilton e Beck.

- Convergéncia de quantificagdo de constructo entre os inventarios de

Hamilton e Beck
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- ASPI qualitativa restrita dos itens dos inventarios de Hamilton e Beck

Tabela 23: Resumo dos resultados comparativos entre
os inventarios de Hamilton (HAM-A e HAM-D) e Beck

(BAl e BDI).
Convergén Abordagens
Amostra cia de Analiticas da minim moder
de Validade quantificag Quantificagéo de o leve ado grave
Pacientes 8o do Intensidade do
construto Constructo
Percentual de
HAM-D Convergéncia da
X quantificagéo do 13% 48% 34% 89%
BDI construto entre os
inventdrios
Todos os Incerteza entre os
; _ o, inventarios (valor 0,53 0,08 0,04 0,04
pacientes r=0,81 43% P
(100) médio = 0,17)
ASPI qualitativa
restrita 57% 76% 9% 52%
dos itens do Ham-D
ASPI qualitativa
restrita 95% 52% 9% 48%
dos itens do BDI
Percentual de
Pacient Convergéncia da
acientes quantificacdo do 0% 33% 21% 92%
di Com. ti construto entre os
fagnosti inventarios
co de
Transtorn I_n Ce”e,z"?‘ entre 0s
o, inventarios (valor 0,53 0,12 0,05 0,04
ode - 36% PO
H médio = 0,18)
umor P
(53) e ASPI qualitativa
e restrita 0% 52% 14% 66%
comorbid dos it do Ham-D
0s os itens do Ham-
3) ASPI qualitativa
restrita 52% 62% 14% 57%
dos itens do BDI
Todos os
HAQA/_{ID X | pacientes | r=0,62 - - - - - -
(100)
Percentual de
HAM-A Convergéncia da
X quantificagédo do 64% 26% 19% 83%
BAI construto entre os
inventarios
Todos os Incerteza entre os
] - o
pa&'ggt)es r=074 45% inventarios (valor 0,41 0,13 0,07 0,04
médio = 0,16)
ASPI qualitativa
restrita 57% 14% 7% 71%
dos itens do Ham-A
ASPI qualitativa
restrita 90% 9% 5% 33%
dos itens do BAI
Percentual de
Pacient Convergéncia da
acientes quantificag&o do 78% 20% 21% 78%
di com ti construto entre os
lagnosti inventarios
co de
Transtorn I_ncerte’ze_i entre os
o inventarios (valor 0,77 0,17 0,12 0,07
o de - 42% médio = 0,28)
Ansiedad ——
e (44) e ASPI qua]ltatwa
comérbid restrita 57% 14% 14% 50%
os dos itens do_ Ha_\m—A
3) ASPI qualitativa
restrita 95% 52% 5% 9%
dos itens do BAI
Todos os
HAéVlDT\ X | pacientes | r=0,64 - - - - - -

(100)
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O estudo dos inventarios para quantificacdo de transtorno de humor (HAM-
D e BDI) com as escalas aplicadas aos 100 pacientes entrevistados indica uma boa
validade convergente (r=0.81), com percentual total de convergéncia de
quantificacdo de constructo de 43% e incerteza média (entre diferentes niveis de
quantificacdo) de 0,17. A boa correlagdo observada na validade convergente deve-
se provavelmente a boa correspondéncia entre estes inventarios para identificar
pacientes graves (89%), com reduzida incerteza (0,04). No entanto, o grau de
contribuicdo dos itens do HAM-D (52%) e do BDI (48%) para a identificacao de
pacientes graves ndo foi tdo elevado, indicando que os dois inventarios
quantificam de modo equivalente os pacientes graves, embora nido sejam

individualmente excelentes para quantificar este grau de acometimento.

Para o estudo dos inventarios que quantificam transtorno de humor (HAM-
D e BDI) com as escalas aplicadas aos 56 pacientes com diagnostico de transtorno
de humor (incluindo comérbidos) nao foi feita andlise de validade. O percentual
total de convergéncia de quantificagdo de constructo (36%) foi levemente inferior
ao observado com o estudo para todos os pacientes ¢ a incerteza média (entre
diferentes niveis de quantificagdo) foi levemente superior (0,18), o que poderia ser
explicado pela convergéncia nula na quantificacdo de pacientes com grau minimo.
O valor de convergéncia elevado observado para quantificagdo do nivel grave
(92%) esta um pouco acima do observado quando considerando a amostra de

todos os 100 pacientes (89%).

O estudo dos inventarios para quantificagdo de transtorno de ansiedade
(HAM-A e BAI), com as escalas aplicadas aos 100 pacientes entrevistados, indica
uma validade convergente (r=0.74), com percentual total de convergéncia de
quantificacdo de constructo de 45% e incerteza média (entre diferentes niveis de
quantificacdo) de 0,16. A correlagdo observada na validade convergente deve-se
provavelmente a boa correspondéncia entre estes inventarios para identificar
pacientes graves (83%), com reduzida incerteza (0,04), e pacientes com grau
minimo de acometimento (64%), embora neste caso apresente incerteza mais

elevada (0,41).

Para o estudo dos inventarios que quantificam transtorno de ansiedade
(HAM-A e BAI) com as escalas aplicadas aos 47 pacientes com diagnoéstico de

transtorno de ansiedade (incluindo comoérbidos) ndo foi feita andlise de validade.
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O percentual total de convergéncia de quantificagdo de constructo (42%)
foi levemente inferior ao observado com o estudo para todos os pacientes € a
incerteza média (entre diferentes niveis de quantificacdo) foi muito superior
(0,28). Assim como observado para a avaliacdo da convergéncia entre os dois
inventarios de ansiedade aplicados aos 100 pacientes, os resultados considerando
somente os pacientes com transtorno de ansiedade indicaram convergéncia maior

para quantificagdo do nivel grave (78%) e nivel minimo (78%).

Em todas as avaliagdes, os resultados de incerteza foram inferiores para a
quantificacdo do nivel grave e maiores para a quantificagdo do nivel minimo.
Somente os inventarios de Beck apresentaram elevados percentuais de
contribuicdo dos itens para a quantificagdo do nivel minimo de acometimento.
Para os demais graus de intensidade de constructo (leve, moderado e grave)
nenhum dos inventarios apresentou desempenho excelente para a quantificacao do

transtorno.

A avalia¢do dos inventarios considerando somente os pacientes com o
diagnostico especifico para o qual o inventario esta direcionado, resultou em
piores valores para o percentual total de convergéncia da quantificagdo do

construto e para os valores médios de incerteza.

Apesar dos inventarios HAM-D e BAI, assim como HAM-A e BDI,
avaliarem constructos diferentes, ndo se observou boa validade discriminante
entre eles (r=0,62 e r=0,64, respectivamente). Estes resultados podem se dever a
superposicdo de sintomas presentes tanto na ansiedade quanto na depressdo
(Mineka et al 1998). Alguns autores ainda indicam que a ansiedade e a depressdo
possam apresentar uma unica dimensdo basica, formando uma classe geral de

distirbios de humor (Feldman, 1993).

Na avaliag@o classica da fidedignidade realizada para o inventario HAM-A
(Tabela 4.6), o tnico item que se destaca como apresentando um baixo coeficiente
de correlagdo item-total é o item 14 (0,00), referente ao “comportamento na
entrevista”. Este item que, pela andlise de fidedignidade conclui-se que contribui
para a reducdo da consisténcia interna do questionario, em uma analise detalhada
apresentada na avaliagdo qualitativa dos itens (Tabelas 4.18 e apéndice 2),

observa-se que a ASPI qualitativa ampla o classifica como incapaz de discernir
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entre os diferentes graus de acometimento do constructo e a ASPI quantitativa

apresenta todos coeficientes insuficientes.

Provavelmente este baixo desempenho do item 14 para a quantificagao do
constructo ansiedade se deva a grande dificuldade de aplicagdo do mesmo, que
inclui identificacdo de sintomas fisiologicos, por profissionais de psicologia

(profissionais habilitados para o uso do inventario).

Por meio da analise fatorial do HAM-A, segundo rotag@o varimax, foram
extraidos dois fatores que foram denominados de “sintomas somaticos”, composto
por nove itens que sdo: 10-Sintomas respiratorios; 2-Tensao; 13-Sistema Nervoso
Auténomo (SNA); 9-sistema cardiovascular; 1-humor ansioso; 11-sintomas
gastroentestinais; 8-sintoma somatico (sensorial); 3-medo e 7-sintoma somatico
(muscular) e “sintomas psiquicos” composto por cinco itens, dos quais fazem
parte os itens 6-humor depressivo; 4-insdnia; 12-sintomas genitourinarios; 5-

dificuldades intelectuais e 14-comportamento na entrevista.

Em um estudo realizado em 1989 nos Estados Unidos, para avaliar os
sintomas de ansiedade generalizada e os efeitos da buspirona, assim como
observado na presente dissertagdo, foram encontrados dois fatores compondo os
itens do HAM-A (Feighner e Cohn, 1989). Em outro estudo realizado nos Estados
Unidos em 2008, objetivando avaliar a tolerancia e a eficicia da duloxetina em
pacientes idosos com transtorno de ansiedade generalizada, também foram
extraidos dois fatores do HAM-A (Davidson J e col, 2008). Um terceiro estudo
realizado na Suica em 2004 para avaliar a eficacia da Sertralina em pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada, também extraiu o mesmo numero de fatores
(Allgulander C, 2004). Em todos os trés estudos mencionados, os dois fatores

encontrados foram denominados “sintomas somaticos” e “sintomas psiquicos”.

A unidimensionalidade dos itens de uma escala aditiva (itens
correlacionados uns com os outros) € uma caracteristica desejavel em um
inventario, pois indica que este representa um Unico conceito (Cunha, 2008). No
entanto, o fato de terem sido extraidos dois fatores para o HAM-A (tanto no
presente trabalho quanto nos outros trabalhos referidos no paragrafo anterior),
ainda poderia indicar estar-se medindo um tnico constructo (transtorno de
ansiedade), cujas distintas caracteristicas (somadticas e psiquicas) presentes na

defini¢do do atributo sdo medidas por meio de dois conjuntos de itens.
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Recentes estudos, porém, argumentam contra o uso do coeficiente Alfa de
Cronbach, considerando-o como incapaz de avaliar a consisténcia interna

(Sijtsma, 2009; Green e Jang, 2009; Bentler, 2009).

5.2.
Analise de Selegdo de Parametros dos Itens

A Andlise de Selegdo de Parametros dos Itens (ASPI), proposta no
presente trabalho, detalha a avaliagdo do inventario no nivel de seu componente
fundamental, que € o item, objetivando avaliar a capacidade de cada item em
discernir entre os diferentes niveis de acometimento do constructo. A ASPI avalia
o item por meio de abordagens qualitativas e quantitativas, sendo que a associa¢ao
dos resultados permite detectar o quanto os indices quantitativos propostos podem
ser efetivamente preditivos do desempenho do item.

Pela ASPI qualitativa ampla foram detectados 5 possiveis diagnosticos de
desempenho do item (quadro 4.2), sendo um deles a incapacidade de
discernimento (diagnostico E). Nenhum dos itens dos inventarios foi capaz de
realizar excelente grau de discernimento entre diferentes niveis de classificagdo do
construto. Conforme observavel na tabela 4.19, em sua maioria, o tipo de
discernimento realizado pelos itens foi entre o nivel grave em relagdo aos demais
ou em relacio ao minimo (ndo sendo capazes de identificar os graus
intermediarios), que correspondem aos diagnésticos A ¢ B da ASPI qualitativa.
Este resultado, que indica melhor capacidade de identificar o grau grave do que
outros niveis de acometimento, observado em todos os quatro inventarios, pode
explicar a obtencdo de menores valores de incertezas entre os inventarios obtidos
para a identificacdo do grau grave, assim como a maior convergéncia de
classificacdo de constructo, que também ocorreu para este grau de acometimento.
O discernimento que se poderia considerar mais proximo do desejavel
correspondente ao diagnodstico D, que indica que o item seria capaz de discernir
“um pouco” entre todos graus de acometimento. Este diagnodstico so foi atendido
por um item do inventario BAI e dois itens do BDI. A tabela 5.2 resume o
diagnoéstico final da ASPI qualitativa ampla quanto a capacidade dos itens de
discernimento ou ndo entre os niveis de constructo. Os resultados indicam um

melhor desempenho dos itens dos inventarios de Beck em relag@o aos inventarios
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de Hamilton, mas em todos os casos, a maioria dos itens dos inventarios ndo

atende a critérios de capacidade de discernimento entre os niveis do constructo.

Tabela 24:Diagndstico da ASPI qualitativa ampla quanto a capacidade dos itens de
realizar algum discernimento entre os niveis de constructo ou n&o, apresentada
individualmente para cada um dos quatro inventarios e para todos os itens avaliados (de
todos inventarios, sem discrimina-los).
ASPI
qualitativa BDI BAI HAM-A HAM-D
ampla
Itens capazes
de (10)48%  (9)43% (4) 29% (5) 24% (28) 36%
discernimento
Itens
incapazes de (11) 52% (12) 57% (10) 71% (16) 76% (49) 63%
discernimento

Todos
Inventarios

Por meio da avaliagdo dos resultados da ASPI quantitativa apresentados
em associagdo aos resultados da ASPI qualitativa (tabela 4.21), uma analise de

correspondéncia pode ser efetuada e as aparentes incoeréncias discutidas.

O inventario HAM-D, que classificou apenas 3 pacientes como minimos,
possui 9 de seus 21 itens com apenas 3 parametros. Tais questdes com apenas 3
opgoes apresentaram elevado indice de coeficientes inadequados, sendo que 100%
destas apresentaram coeficientes angulares insuficientes. Do ponto de vista da
ASPI qualitativa, 4 destes itens do HAM-D apresentaram algum grau de
discernimento, tendo sido estes os Unicos com coeficientes lineares dentro dos
limites aceitaveis. O item 19 do inventario BDI, embora possuisse nimero maior
de pardmetros, o ultimo ndo foi selecionado pelos respondentes, tendo sido
classificado pela ASPI qualitativa como incapaz de discernimento, apesar de um
coeficiente angular bom. Os resultados de baixo desempenho ou duvidosos
apresentados nos itens com apenas 3 pardmetros podem indicar que para
classificar os entrevistados em 4 niveis de acometimento € necessario pelo menos
4 parametros para cada item. O item 19 do BDI que, apesar de 4 parametros
selecionaveis, ndo obteve bom resultado devido ao ultimo pardmetro ndo ter sido
selecionado por ninguém, indica que mais um pardmetro com conteudo

intermedidrio de gravidade deve ser incluido anteriormente ao parametro 2.

As maiores divergéncias de quantificacdo de constructo foram observadas

para a quantificacdo do grau minimo entre HAM-D e BDI. O mesmo ndo foi
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observado, porém, ao avaliarem-se os questionarios de avaliacdo do transtorno de
Ansiedade, os quais convergiram a quantificagdo para o nivel grave de
acometimento e para o grau minimo. A divergéncia de quantifica¢do para o nivel
minimo observada entre inventdrios para transtorno de humor deveu-se,
provavelmente, ao fato de 0o HAM-D ter quantificado apenas 3 respondentes como

minimos.

A tabela 5.3 apresenta um resumo da andlise dos indices quantitativos
considerados mais importantes e o percentual destes indices que estdo associados
com o diagnostico ASPI qualitativo de discernimento ou ndo. Espera-se que os
indices com valores insuficientes preponderem na classificagdo qualitativa de item
como incapaz de discernimento, e os indices quantitativos bem qualificados
segundo o quadro 4.2 (indicadores de bom desempenho), estejam presentes em
itens que tenham se classificado qualitativamente como capazes de discernir o
grau do constructo. A analise dos resultados apresentada na tabela 5.3 indica que
o coeficiente linear (CL), obtido pela ASPI quantitativa, ¢ fator decisivo para a
identificagdo do desempenho do item. Todos os itens com CL<0,20 (indicador de
bom desempenho) apresentaram capacidade de discernimento. Embora poucas
discrepancias entre ASPI quantitativa e quantitativa tenham sido encontradas,
verifica-se que todas se caracterizaram por itens com coeficientes angulares ou
diferenga de coeficientes incoerentes com a classificagdo qualitativa, associadas a
coeficientes lineares coerentes com a classificagdo. Outro indice da ASPI
quantitativa que foi totalmente coerente com a classificagdo qualitativa foi a
diferenca entre os coeficientes com valores acima de 0,25, pois todos os itens com
esse desempenho se classificaram como capazes de algum discernimento entre os

niveis de constructo.

Tabela 25:Associacdo entre itens (de quaisquer dos 4 inventarios estudados) que
apresentaram determinadas faixas de valores dos indices da ASPI quantitativa e o
diagnostico da ASPI qualitativa ampla quanto a capacidade dos itens de realizar algum
discernimento entre os niveis de constructo ou ndo. Entre parénteses se apresenta o
numero de itens correspondentes a cada associagédo. Nos resultados que demonstraram
discordancia entre ASPI qtt e qlt, é inserida também a informagdo do valor de CL
(sempre coerente com a classificagéo qualitativa).

ASPI ASPI qualitativa

quantitativa Incapaz de
discernimento

Discernimento
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CL 0,20 (19) 0% (19) 100%
CL > 0,27 (29) (29) 100% 0%
(3) 7%
0,
D <0,13 (46) (43) 93% (CL £0.20)
D > 0,25 (46) 0% (6) 100%
(4) 33% .
CA2042(12) (" 007 (8) 67%
(2) 9%
0,
CA<0,30 (22) (20) 91% (L £0.20)

Recentemente, os testes de avaliagdo psicoldgica vém também sendo
avaliados por meio da Teoria de Respostas ao Item (TRI), abordagem que, assim
como a proposta no presente trabalho, avaliam a capacidade do item de
discriminar a gravidade do transtorno. Curi (2006), utilizando TRI para avalia¢do
do inventario BDI, indicou seus itens 3, 5 ¢ 7 como os mais discriminantes para
quantificagdo do transtorno. Estes resultados ndo estdo de acordo com os obtidos
no presente trabalho, sendo que tanto o item 5 quanto o item 7 do BDI foram
classificados como incapazes de discriminar entre diferentes graus de
acometimento do transtorno pela ASPI qualitativa ampla, e segundo ASPI
quantitativa, ambos apresentaram indice insuficiente de CL, mas o item 7 obteve
bom resultado para o coeficiente angular. E necessario, porém, aprofundar a
compreensdo das diferencas de informag@o obtidas pelas abordagens, para

realizar-se melhor analise comparativa entre ambas.

5.3.
Harmonizag¢ao do Vocabulario

Segundo o VIM 2008, a validade dos resultados de medigao ¢ altamente
dependente das propriedades metrologicas do instrumento conforme demonstrado
pela sua calibracdo. Neste sentido, do ponto de vista metrologico, para que haja
validade nos estudos dos questionarios em psicometria, seria necessario definir
um padréo clinico. O intervalo dos valores atribuidos ao mensurando ¢ o intervalo
dos valores dos padrdes que teriam fornecido as mesmas indicagdes (VIM 2008).

Outras abordagens metrologicas evitam completamente o conceito de valor
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verdadeiro e avaliam a validade dos resultados de medi¢cdo com auxilio do
conceito de compatibilidade metrologica (VIM 2008). Esta tltima consiste na
propriedade de um conjunto de resultados de medigdo correspondentes a um
mensurando especificado, tal que o valor absoluto da diferenga dos valores
medidos de todos os pares de resultados de medi¢do seja menor que um certo
multiplo escolhido da incerteza-padrao desta diferenga, representando o critério de
decisdo se dois resultados de medigdo referem-se a um mesmo mensurando ou
nao.

Sugere-se que a determinacdo de um padrdao clinico por meio de um
rigoroso estudo e identificagdo de pacientes agrupados conforme transtorno
psiquico e grau de acometimento do mesmo, considerando o parecer de uma
equipe de pesquisadores formada por especialistas. A partir da elaboragdo desta
referéncia, poder-se-ia aplicar os inventdrios objetivando a avaliacdo da
confiabilidade metroldgica dos mesmos por meio de calibragdo e conseqiiente
identificagdo de sua exatiddo (denominada por validade pela psicometria), além

da reprodutibilidade (denominada fidedignidade pela psicometria).

5.4.
Conclusoes

Os estudos realizados no presente trabalho objetivando a harmonizagio da
terminologia psicométrica e as definicdes universais referentes as medi¢des pelo
VIM identificou os seguintes aspectos:

- Uma vez que o termo “fidedignidade” possui um significado amplo de
confiabilidade, o mesmo ndo seria apropriado para denominar um dos tipos de
avaliacdo da confiabilidade em particular. Neste sentido, considerando as
caracteristicas estudadas por este procedimento, indicar-se-ia denomina-lo como
estudo de “reprodutibilidade” dos inventarios.

- Para avaliagdo da confiabilidade de um instrumento de medi¢cdo em
psicologia e considerando a terminologia apresentada pelo VIM, pode-se indicar
que sdao necessarias caracteristicas como reprodutibilidade, exatiddo e
homogeneidade dos itens de um inventario, sendo importante a calibragio

rastreada a um padrao, implicando assim, na analise da incerteza de medi¢ao”.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0712981/CA


PUC-Rio - Certificacéo Digital N° 0712981/CA

99

Na presente dissertagdo foi avaliada a confiabilidade metrolégica dos
inventarios de Hamilton, com base nas escalas de Beck, tendo-se proposto
abordagem ASPI, voltada a avaliacdo dos itens dos inventarios. As principais
conclusdes obtidas na avaliagdo dos inventarios sdo apresentadas a seguir.

- Os dois inventarios (Hamilton e Beck) quantificam de modo equivalente
os pacientes graves, embora ndo sejam individualmente excelentes para
quantificar este grau de acometimento. Estes resultados sdo corroborados pelo
estudo das incertezas de medi¢ao que apresentaram seus menores valores para a
quantificacdo dos niveis graves de acometimento do constructo, e pelos maiores
percentuais de discernimento do nivel grave observados na ASPI qualitativa
restrita € ampla.

-Apesar da validade convergente observada entre HAM-D e BDI ¢ HAM-
A e BAIL os mesmos quantificam de modo equivalente somente os pacientes
graves para transtorno de humor, e os pacientes graves € com acometimento
minimo para o transtorno de ansiedade.

- Os inventarios de Beck (BAI e BDI) apresentaram o maior percentual de
itens capazes de discernimento, comparado com os de Hamilton. Porém, embora
com baixo percentual de itens capazes de discernir (29% para HAM-A e 24% para
HAM-D), nestes inventarios foram encontrados trés itens com valores
quantitativos excelentes (dois no HAM-A ¢ um no HAM-D), sendo que o tnico
outro item com tal desempenho foi observado no BDI.

- Os resultados observados nos itens do HAM-D com apenas 3 pardmetros
indicam a importancia da correspondéncia entre o nimero de op¢des para selecao
e o numero de niveis de acometimento do constructo a ser avaliado.

- A boa correspondéncia obtida entre as abordagens ASPI quantitativa e a
ASPI qualitativa indica a capacidade preditiva para a identificacdo de desempenho
do item pelos indicadores quantitativos propostos.

Com o presente trabalho espera-se contribuir para a disseminagdo da
cultura metrologica ao ambiente das ciéncias humanas, especificamente no campo

da psicologia.
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5.5.
Trabalhos Futuros

- Elaboragdo de um padrao clinico para cada nivel de acometimento de
determinado transtorno, com base em uma rigorosa avaliacdo clinica de
qualificada equipe de especialistas, objetivando a avaliagdo dos inventarios
mediante a medi¢ao de um grupo de referéncia.

- Estender o estudo de critérios objetivos para o desenvolvimento de analise

automatica dos itens dos inventarios.
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