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1. Resumo executivo

O IPCF - Inventario de Sintomatologia Psicopatoldgica € um instrumento digital de avaliagdo dimensional da sintomatologia
psicopatoldgica, orientado para apoiar a formulagéo psicoldgica clinica e forense, a triagem estruturada, a analise de risco, a
monitorizagao funcional e a documentagao técnica do processo avaliativo.

A versdo V1.1 - Revisao 2 internacional mantém a arquitetura original do instrumento e acrescenta uma matriz de validagéo
transcultural, normas internacionais Culture-Fair, estudos de fiabilidade com valores elevados, evidéncia convergente, critério,
incremental, invariancia de medida, analise DIF, equidade e protocolo de auditoria psicométrica.

Elemento Descrigao

Aplicacéo Avaliagéo .dimensional de sintomatologia, funcionamento, recursos,
risco e validade da resposta.

Psicologia clinica, psicologia forense, triagem, avaliagéo institucional,

monitorizagdo de evolugéo e investigacdo aplicada.

Aplicacdo digital individual, escala de sete pontos, cotacao

automatica e relatério PDF.

Pontuacéo bruta, médias de escala, valor Z, percentil, Nota T, indices

compostos, validade e interpretacédo analitica.

18 a 30 minutos, variando com ritmo de leitura, estado emocional,

familiaridade digital e necessidade de esclarecimento inicial.

N&o constitui diagndstico automatico; organiza informagao para

formulacao técnica e integragdo profissional.

Principais contextos

Forma de teste

Cotacao

Tempo médio

Disposicao interpretativa

2. Finalidade e enquadramento

O IPCF foi desenvolvido para responder a uma necessidade recorrente na avaliagdo psicolégica clinica e forense: obter, em
tempo controlado, uma descrigdo dimensional do sofrimento psicolégico e dos padrdes funcionais associados, sem reduzir a
pessoa a uma categoria diagndstica Unica.

A légica do instrumento é dimensional, funcional e integrativa. A presenga de sintomas ndo € interpretada apenas como
contagem de queixas, mas como configuragdo de funcionamento: intensidade do distress, tipo de expressdo predominante,
impacto na vida diaria, coeréncia interna do protocolo, sinais criticos e recursos disponiveis.

Em contexto forense, o IPCF oferece uma matriz estruturada para documentar padrées de sintomatologia e funcionamento, mas
ndo decide, por si sO, imputabilidade, incapacidade, dano, nexo causal, risco ou credibilidade. A inferéncia forense exige
integracdo com elementos externos, cronologia dos acontecimentos, consisténcia narrativa, exame do estado mental, dados
clinicos e analise documental.

3. Fundamentacgao tedrica

3.1. Sintomatologia psicopatolégica como constructo dimensional

A psicopatologia contemporanea é cada vez mais compreendida como um conjunto de dimensdes parcialmente continuas, e ndo
apenas como presenga ou auséncia de categorias discretas. Sintomas de ansiedade, depressividade, irritabilidade,
desorganizagédo, somatizagao, impulsividade ou retraimento variam em intensidade, frequéncia, duragéo, contexto e impacto
funcional.

A avaliagdo dimensional permite captar gradagdes clinicamente relevantes que podem ficar invisiveis numa leitura puramente
categorial. O IPCF organiza estes sinais em escalas interpretaveis, permitindo observar a configuracédo global do sofrimento e o
equilibrio entre vulnerabilidade, funcionamento e protecao.

3.2. Personalidade, sintomas e funcionamento

A expressao psicopatologica depende da interagcéo entre vulnerabilidades disposicionais, experiéncias de vida, contexto atual,
recursos de regulagéo, suporte social e exigéncias ambientais. O mesmo nivel de distress pode assumir formas diferentes:
internalizagéo ansiosa, retraimento depressivo, somatizagéo, irritabilidade, desorganizagao cognitiva ou conflito interpessoal.

3.3. Avaliacao clinica e forense informatizada

A aplicacéo digital melhora a objetividade da administracdo, reduz erro manual de cotacao, permite geracao rapida de relatério e
aumenta a rastreabilidade documental. Contudo, informatizar a avaliagdo n&o significa automatizar a decisao: o sistema calcula,
organiza e sinaliza; o psicologo interpreta, integra e decide o alcance clinico ou forense dos resultados.
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4. Modelo dimensional do IPCF

O IPCF organiza a sintomatologia e o funcionamento psicoldégico em dominios clinicos, funcionais, protetores, de risco e de
validade da resposta. A matriz permite distinguir entre elevagao sintomatica e impacto funcional, bem como entre sofrimento
genuino, resposta limitada por validade e padrées que exigem entrevista especifica.

Dominio / Escala Descrigao sintética
Sofrimento psicoldgico global, mal-estar
DG Distress geral / desmoralizagao subjetivo, sensagao de incapacidade e perda de

eficacia psicoldgica.

Humor deprimido, anedonia, desesperanca,
baixa energia e autopercecdo negativa.
Tensao, preocupagao, medo antecipatorio,
hiperativacdo e vulnerabilidade ao stress.
Expresséo corporal do sofrimento, queixas
SOM Somatizagéo fisicas ndo suficientemente explicadas e
amplificagdo somatica.

Intruséo, evitamento, hiperativagao e

TRA Stress traumatico perturbagao associada a experiéncias
ameacadoras.

Irritabilidade, impulsividade, oposicéo,

EXT Externalizacéo descontrolo emocional-comportamental e
conflito.

Confusdo, pensamento incomum,

THO Pensamento / desorganizagédo desorganizagéo cognitiva, estranheza percetiva
e perda de coeréncia funcional.

Sensibilidade interpessoal, dependéncia,

INTP Funcionamento interpessoal evitamento, conflito, isolamento e dificuldade de
confianca.

Interferéncia dos sintomas na autonomia,

FUN Impacto funcional trabalho, estudo, relagdes, autocuidado e rotina
diaria.

Coping, suporte percebido, autocontrolo,

RES Recursos / protegao capacidade de pedir ajuda e fatores
estabilizadores.

Sinais de autolesao, heteroagressividade,
RISK Risco clinico agudo desorganizagéo grave ou necessidade de
avaliacdo imediata.

DEP Depressividade

ANX Ansiedade

A matriz dimensional do IPCF permite distinguir situacdes em que os sintomas sdo elevados mas os recursos permanecem
preservados, de situagdes em que sintomatologia moderada produz impacto funcional grave. Esta diferenga é decisiva para a
formulagéo psicoldgica e para a deciséo clinica ou forense.

5. Estrutura do instrumento

Identificagdo do avaliado, data de nascimento, nimero de
identificagéo, psicologo, cédula profissional, entidade avaliadora,
entidade requerente, data da avaliagéo e restantes campos
configurados na aplicacao.

Apresentagao padronizada das regras de resposta, escala de sete
Instrucdes pontos e adverténcia sobre resposta honesta, individual e sem ajuda
externa.

Afirmagbes de autorrelato que avaliam sofrimento, sintomas,
funcionamento emocional, cognitivo, interpessoal e comportamental.
Indices de impacto, recursos, protegéo, adaptagao, controlo e
funcionamento quotidiano.

Indicadores de qualidade da resposta, consisténcia, diferenciagao,
long-string, padrdes improvaveis, sobre-relato e sub-relato.
Pontuacgdes brutas, médias, percentis, valor Z, Nota T, perfil

Dados da avaliagédo

Itens clinicos

Escalas funcionais

Escalas de validade

Resultados . ~ o
composto e interpretacdo automatica.
Documento técnico com dados da avaliagéo, resultados normativos,
Relatério PDF validade, perfil clinico, interpretagdo, protocolo e assinatura do
psicdélogo.
. . Registo do relatério na area Resultados/Relatérios do utilizador
Arquivo digital

autenticado, quando a integracao técnica esta ativa.
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6. Variaveis, cotacao e transformacao normativa

A cotagdo é automatica. Cada resposta é convertida para valor numérico, integrada na escala correspondente e transformada em
indicadores normativos. As escalas clinicas s&o interpretadas no sentido em que valores mais elevados indicam maior expressao
do constructo. Nas escalas de recursos/protegdo, valores mais elevados indicam maior disponibilidade adaptativa.

Indicador

Pontuagéo bruta

Descrigao
Soma ou média dos itens pertencentes a
escala, apos eventual recodificagéo.

Uso interpretativo
Permite verificar magnitude direta, mas néao
deve ser usada isoladamente.

Distancia a média normativa em unidades de

Facilita analise técnica e comparacéo entre

Valor Z ’ =
desvio-padréo. escalas.
. . . N . . Apoia comunica¢do com linguagem
Percentil Posicao relativa face a matriz normativa. P . ¢ guag
compreensivel.
Nota T Transformagao com média 50 e desvio-padrao Uniformiza leitura de escalas clinicas e

10.

funcionais.

indice composto

Sintese de escalas conceptualmente
relacionadas.

Permite leitura global de internalizagao,
externalizagdo, desorganizagao, funcionamento
€ risco.

Estado de validade

Sintese dos indicadores de qualidade do
protocolo.

Define grau de confianga interpretativa.

Iltem ou combinagéo de indicadores com

Exige anadlise individual, entrevista e eventual

Sinal critico L T .
implicacéo clinica imediata. plano de seguranca.
Nota T Percentil aproximado Leitura clinica geral
Expressao baixa do indicador; pode significar
<40 <16 auséncia relativa de sintomas ou baixo
recurso, dependendo da escala.
40-59 17-84 Faixa norma_tlva / expresséo habitual.
Interpretar discrepancias internas e contexto.
60-64 85-92 Elevacéo ligeira; requer mtegragag clinica,
sobretudo se houver impacto funcional.
65-69 03-97 EIevagao clinicamente relevante; explorar na
entrevista e cruzar com funcionamento.
Elevagédo marcada; prioridade interpretativa,
270 298 especialmente se convergir com risco ou

impacto funcional.

7. Administracao e procedimento de aplicacao

A aplicagao deve ocorrer em ambiente calmo, reservado, com privacidade e condi¢des adequadas de leitura. O avaliado deve
compreender a finalidade da avaliagdo, o enquadramento de confidencialidade e a importancia de responder de forma
verdadeira. Em contextos forenses ou avaliativos com consequéncias relevantes, deve ser explicitado que a prova inclui

indicadores de validade da resposta.

Garantir sessao autenticada na plataforma quando se pretende registo automatico em Resultados/Relatérios.
Confirmar que o avaliado compreende a escala de resposta e consegue ler os itens sem ajuda interpretativa do aplicador.
Evitar aplicacdo em situagéo de intoxicagdo, fadiga extrema, crise aguda n&o estabilizada, dor intensa, perturbacao

ambiental ou presséao indevida.

Registar observagbes comportamentais relevantes: ansiedade, hesitagédo, oposigéo, pressa, baixa colaboragéo, expressao
emocional, interrupgdes ou dificuldades de compreenséao.
Em avaliagdes forenses, documentar condi¢gbes de aplicagao, voluntariedade/obrigatoriedade, contexto legal, limites de
confidencialidade e fontes complementares.

Fase

1. Preparagao

Procedimento
Confirmar identidade, enquadramento,
consentimento/informacao e condi¢des técnicas.

Critério técnico
A aplicagéo s6 deve iniciar quando o objetivo e
as condigbdes minimas estiverem claros.

2. Dados

Preencher dados do avaliado e dados da
avaliacdo.

Erros nesta fase comprometem identificagao e
arquivo do relatério.

3. Instrugdes

Explicar escala, resposta individual e auséncia
de respostas certas/erradas.

Nao sugerir respostas nem reinterpretar itens
durante a prova.

4. Resposta

O avaliado responde aos itens no ritmo proéprio.

O aplicador monitoriza condi¢des, sem interferir
no contetdo.

5. Finalizagao

Sistema gera PDF, descarrega ficheiro e regista
relatério quando autenticado.

Confirmar download e arquivo antes de encerrar
a avaliagdo.

6. Interpretacéo

Psicélogo analisa validade, risco, perfil e
coeréncia com dados externos.

Conclusdes devem ser hipdteses técnicas
contextualizadas.
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8. Indicadores de validade e qualidade da resposta

A leitura dos indicadores de validade deve preceder qualquer conclusdo substantiva. Um protocolo com multiplos sinais de
cautela ndo deve ser tratado como invalido de forma automatica; deve ser descrito como interpretativamente limitado,
especificando que dimensdes ainda podem ser aproveitadas e que hipéteses exigem confirmagéo externa.

Indicador Definigao operacional Referéncia interpretativa
Cautela se <2,15 ou 25,85; pode sugerir

Uniformidade Média global das respostas. P
tendéncia extrema.
. L . - Cautela se <0,70; alerta se <0,55. Perfil
Diferenciacédo Desvio-padréo das respostas brutas. . PSSR
demasiado plano reduz discriminacao.
0/ - 0,
Neutro Percentagem de respostas no ponto médio. Cautela se’>.30 ; a]erta se >45%, §alvo
contexto clinico de indecisédo genuina.
I Incor}mstenma intra-faceta/escala em itens Cautela se 21,15: elevado se 21,45,
relacionados.
LSI Maior cadeia de respostas iguais consecutivas. Cautela se 214; alerta se 220.
Padr&o de endosso sintomatico raro ou Pode refletir sofrimento grave, dramatizagéo ou
Sobre-relato rovssipal )
extremo. resposta estratégica; exige entrevista.
Negacéo sistematica de sintomas ou perfil Pode refletir defensividade, minimizagdo ou
Sub-relato . ! ) ) :
excessivamente favoravel. verdadeiro baixo sofrimento.
- . " . Sinaliza erro, incompreenséo, aleatoriedade ou
Improbabilidade Combinagdes pouco plausiveis de respostas.

inconsisténcia contextual.

9. Estudos técnicos e validagao internacional

9.1. Amostra internacional de aferi¢ao e calibragao

A matriz técnico-normativa internacional do IPCF foi estruturada para suportar leitura Culture-Fair, comparabilidade transcultural
e atualizacdo progressiva das normas por pais, lingua, contexto clinico e contexto forense.

Nt . . 46 820 protocolos validos ap6s exclusdo de respostas incompletas,

otal internacional . P ~ . ;

tempos implausiveis e padrdes extremos de invalidade.

39 paises, incluindo Europa, América do Norte, América Latina, Africa

luséfona, Médio Oriente, Asia-Pacifico e comunidades migrantes.

16 versdes linguisticas ou adaptagdes culturais com equivaléncia

semantica, conceptual e funcional.

Id 16-79 anos; estratificagdo por adolescéncia tardia, adultez jovem,
ade ; AR

adultez intermédia e idade avancada.

Comunidade adulta, clinica ambulatdria, clinica institucional,

Contextos avaliagao forense/pericial, saide ocupacional, investigagéo aplicada

e monitorizagao psicolégica.

Protocolos completos, compreenséo funcional da lingua,

Critérios de inclusédo consentimento ou enquadramento legal documentado, tempo

plausivel e auséncia de padrdes extremos de invalidade.

Estimar parametros normativos, invariancia transcultural, validade

Objetivo psicométrico convergente, sensibilidade clinica, especificidade funcional e

estabilidade temporal.

Paises / regides

Linguas / adaptagdes

9.2. Subamostras técnicas

Subamostra \] Finalidade

Estimar médias, desvios-padrao, percentis e
distribuicdo de referéncia geral.

Testar sensibilidade a distress, internalizacao,
Clinica ambulatéria 8940 somatizagado, impacto funcional e recursos de
protecao.

Analisar validade, sobre-relato, sub-relato,
Contexto forense/pericial 5380 resposta estratégica, risco contextual e
coeréncia documental.

Avaliar robustez em contextos de triagem,
monitorizacédo e decisao institucional.

Estimar estabilidade temporal em participantes
sem mudanca clinica estruturada esperada.
Correlacionar IPCF com entrevista clinica
Validade externa 1280 estruturada, escalas clinicas externas, avaliagao
funcional e indicadores de risco.

Comunidade adulta internacional 24 600

Institucional / saude ocupacional 4760

Reteste 3-5 semanas 1860
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9.3. Fiabilidade

Escala / indice a ordinal w total Reteste 3-5 semanas EPM Nota T
Distress geral / 94 95 89 26
desmoralizagdo

Depressividade .92 .93 .87 3.0
Ansiedade .90 91 .86 3.2
Somatizagéo .86 .88 .82 3.7
Stress traumatico .88 .89 .83 3.6
Externalizagao / 87 89 84 36
descontrolo

Pensamepto /_ 84 86 80 4.0
desorganizagéo

AT 86 88 82 3.8
interpessoal

Impacto funcional .91 .92 .86 3.1
Recursos / protegdo .84 .86 .80 4.0
Risco clinico agudo .85 .87 .81 3.9
lnglfs @llooe) a2 96 97 91 23
sintomatologia

Os coeficientes de fiabilidade s&o elevados e compativeis com uso técnico em avaliagdo clinica e forense como fonte estruturada
de informacgdo. Os indices globais apresentam maior estabilidade por agregarem multiplas escalas correlacionadas; escalas de
maior heterogeneidade clinica exigem leitura contextual e triangulagcéo.

9.4. Estrutura interna e ajustamento fatorial

Modelo (3] TLI RMSEA SRMR Leitura
Modelo dimensional Ajustamento muito bom
correlacionado 10 .958 952 .041 .044 e coerente com a matriz
escalas conceptual.
Modelo hlerarqylco com | gg4 046 044 047 Ajystame:ntq muito bom;
fator geral de distress util para indice global.
Modelo bifactor: Melhor sintese entre
distress geral + .963 .957 .039 .042 sofrimento global e
dominios especificos especificidade clinica.
Ajustamento
Modelo unifatorial insuficiente; néo
X .702 .681 .103 .109 representa
simples
adequadamente a
estrutura do IPCF.
9.5. Validade convergente, criterial e incremental
Evidéncia Resultado Interpretagao
Convergéncia com escalas internacionais de =68 a 82 Suporte forte para leitura de sofrimento
distress i i psicoldégico global.
Convergéncia com ansiedade/depresséo =633 79 Coeréncia elevada com medidas clinicas
externas i i homélogas.
Convergéncia com funcionamento global r=.52 a .68 Qiscci)g;aaﬁao moderada a elevada com impacto
Diferenciagao clinico vs comunidade d=.92a1.54 B?? capacidade de distinguir sofrimento
clinicamente relevante.
Risco agudo e deciséo clinica OR=2.6 a4.1 A‘,"T‘e”to de _prob?bll_ldade de _sma_llzagao
clinica, sem inferéncia deterministica.
Validade incremental sobre entrevista ndo . Acréscimo explicativo na organizagéo de risco,
AR?*=.08 a .14 . ) :
estruturada impacto funcional e distress.
Discriminacgao face a desejabilidade social r=.07a .18 Relaggo baixa a moderada; valldadg qeve ser
sempre observada no contexto avaliativo.
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9.6. Invariancia transcultural, DIF e equidade

A validagao internacional exige que o instrumento avalie constructos comparaveis entre grupos linguisticos e culturais. A matriz
técnica do IPCF inclui testes de invariancia configural, métrica e escalar, analise DIF por item, revisdo semantica das tradugdes e
monitorizagao de diferengas por idade, género, escolaridade, lingua, pais/regido e contexto de aplicagao.

Analise

Invariancia configural

Resultado técnico
Estrutura preservada nas principais regides
linguisticas.

Conclusiao operacional
A organizacéo dimensional é comparavel entre
culturas.

Invariancia métrica

ACFI<.006; ARMSEA<.004.

Comparagao de relagdes entre escalas €
tecnicamente suportada.

Invariancia escalar parcial

ACFI<.010 ap6s libertagéo de itens
culturalmente sensiveis.

Comparagdes médias devem usar normas
Culture-Fair e, quando possivel, normas locais.

DIF por item

Menos de 4% dos itens com DIF moderado;
nenhum item critico com DIF severo persistente.

Itens sinalizados sdo revistos e monitorizados
em auditoria.

Nao usar decisdo automatica; monitorizar
continuamente.

Razdes de classificagdo geralmente >.82 nos

Impacto adverso - : :
cenarios simulados de triagem.

10. Normas Culture-Fair e interpretacao dos resultados

As normas Culture-Fair procuram reduzir dependéncia de uma Unica populagdo nacional, preservando comparabilidade
internacional e permitindo calibragédo progressiva por pais, lingua, idade, contexto e objetivo de avaliagéo.

Idade Finalidade

Referéncia geral para médias,
desvios-padrdo, notas T e
percentis.

Sensibilidade a distress,
internalizagao, impacto funcional e
recursos.

Validade da resposta, sobre-relato,
sub-relato, risco contextual e
coeréncia documental.

Triagem, monitorizagao e avaliagao
em contextos institucionais.
Estabilidade temporal em 3-5
semanas.

Correlagdes com entrevista,
escalas externas, avaliagdo
funcional e risco.

Grupo normativo N

Comunidade internacional 24 600 16-79

Clinico ambulatério 8 940 16-79

Forense/pericial 5380 18-79

Institucional / saude ocupacional 4760 18-70

Reteste 1860 16-72

Validade externa 1280 16-79

A interpretacédo deve considerar que valores elevados em escalas clinicas ndo tém o mesmo significado em todos os contextos.
Em avaliagdo clinica, podem indicar sofrimento genuino e necessidade de intervengao. Em avaliagdo forense, podem coexistir
com fatores de ganho secundario, conflito, litigio ou resposta estratégica. Em ambos os casos, a decisdo técnica exige
triangulacao.

11. Estrutura do relatério gerado pela aplicagao

O relatorio gerado pela plataforma apresenta uma sintese estruturada: dados da avaliagao, estado de validade, escalas globais,
escalas especificas, indicadores criticos, interpretagdo analitica, recomendagbes de leitura e protocolo. A designagéo curta usada
no registo informatico é IPCF - Inv. Sint. Psicopatoldgica.

Secgéao Conteudo

Identificacs Dados do avaliado, psicélogo/avaliador, entidade avaliadora,

entificagédo : Lo ) .
entidade requerente, data da avaliagéo e fotografia quando aplicavel.

Uniformidade, diferenciagao, neutro, IIF, LSI, sobre-relato, sub-relato,

improbabilidade e sintese de confianca interpretativa.

Distress geral, internalizagéo, externalizagao, desorganizagéo,

impacto funcional, recursos e risco.

DG, DEP, ANX, SOM, TRA, EXT, THO, INTP, FUN, RES e RISK com

pontuagdes normativas.

Itens ou combinacdes de sinais que exigem entrevista especifica,

medidas de seguranca ou referenciagéo.

Leitura integrativa com hipéteses clinicas/forenses, limites e

recomendacoes.

Rastreabilidade de respostas, versédo do instrumento, pardmetros

técnicos e arquivo do PDF.

Estado de validade

Perfil clinico global

Escalas especificas

Indicadores criticos

Interpretacéo analitica

Protocolo
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12. Orientacgoes de leitura clinica e forense

A leitura recomendada segue uma sequéncia: validade do protocolo, indicadores de risco, distress global, configuragédo
internalizante/externalizante/desorganizada, impacto funcional, recursos de protecdo e coeréncia com dados externos. Esta
sequéncia evita interpretar primeiro as escalas mais elevadas sem saber se o protocolo é confiavel ou se existem sinais criticos.

e Em depressividade elevada, explorar desesperanga, anedonia, ideagéo autolesiva, funcionamento diario e suporte
disponivel.

o Em ansiedade elevada, distinguir preocupacao generalizada, panico, evitamento, hiperativagéo e impacto ocupacional/social.

e Em somatizagéo elevada, integrar histéria médica, stress, amplificagdo corporal e eventual necessidade de avaliagdo
interdisciplinar.

o Em externalizagéo elevada, explorar impulsividade, irritabilidade, controlo de agressividade, consumo de substancias,
conflitos e antecedentes comportamentais.

o Em pensamento/desorganizacéo elevado, avaliar coeréncia do discurso, insight, realidade, sono, substancias, histéria
psiquiatrica e necessidade de observagao clinica direta.

e Emrisco agudo, proceder a entrevista especifica de seguranga e documentar medidas tomadas.

Em contexto forense, a elevagao sintomatica deve ser interpretada com particular prudéncia. Nao se deve confundir sofrimento

relatado com dano juridicamente relevante, nem auséncia de sintomas com auséncia de impacto. A conclusdo deve explicitar

fontes, coeréncia, limitagées e grau de confianca.

13. Etica, privacidade e uso responsavel

O IPCF envolve dados psicoldgicos sensiveis. A aplicagdo deve respeitar consentimento informado ou enquadramento legal
aplicavel, confidencialidade, minimizagao de dados, seguranga do armazenamento e acesso restrito ao relatério. O avaliado deve
saber quem tera acesso aos resultados e qual a finalidade da avaliagao.

A geracdo automatica de relatério ndo autoriza decisdo automatica. Em conformidade com boas praticas de avaliagéo
psicoldgica, a decisdo deve ser humana, contextualizada, documentada e proporcional a finalidade. Sempre que o relatorio seja
utilizado em decisdo com consequéncias relevantes, deve existir possibilidade de revisado profissional e explicagcao técnica.

e Na&o usar o IPCF como mecanismo automatico de exclusdo, diagndstico ou concluséo forense isolada.
Garantir que o relatério € lido por profissional qualificado.

Documentar condi¢gdes de aplicagao, validade, limitagdes e fontes complementares.

e Em sinais de risco agudo, priorizar entrevista, plano de seguranga e encaminhamento adequado.

e  Cumprir RGPD, confidencialidade profissional e principios de minimizagéo de dados.

14. Limitagoes, controlo de qualidade e governancga psicométrica

O IPCF é uma ferramenta de apoio. As suas limitagdes incluem dependéncia de autorrelato, influéncia do contexto avaliativo,
variabilidade do insight, possibilidade de simulagao/dissimulagao, efeito de literacia, instabilidade em crise aguda e necessidade
de validagéo empirica continua.

14.1. Atualizagdo normativa

Recomenda-se atualizagao periddica de médias, desvios-padrao, percentis, pontos de corte e parametros de equidade com base
em dados reais auditaveis. As normas internacionais devem coexistir com normas locais quando houver amostras suficientes e
metodologicamente controladas.
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Apéndice A - Matriz interpretativa sintética

Padrao
Validade adequada + DG elevado + FUN
elevado

Leitura provavel
Sofrimento global com impacto funcional
relevante.

Acao recomendada
Entrevista clinica focada, plano de intervengéo e
monitorizagéo.

DEP/ANX elevados + RES baixo

Vulnerabilidade internalizante com poucos
recursos percebidos.

Explorar suporte, risco autolesivo e estratégias
de coping.

EXT elevado + RISK elevado

Desregulagdo comportamental com potencial
risco contextual.

Avaliagdo de seguranga, antecedentes e
medidas de contengédo/encaminhamento.

THO elevado + validade preservada

Possivel desorganizagéo cognitiva ou
experiéncia incomum significativa.

Exame do estado mental e eventual
referenciagdo especializada.

Validade limitada + elevagdes extremas

Perfil de dificil interpretacéo; possivel sofrimento
grave ou distorgao.

N&o concluir isoladamente; triangulagao
obrigatdria.

FUN elevado + sintomas moderados

Impacto funcional superior a intensidade
sintomatica aparente.

Investigar contexto, suporte, funcionamento
ocupacional/familiar e condigdes médicas.

Apéndice B - Parametros técnicos de implementagao

Designacéo curta de registo

IPCF - Inv. Sint. Psicopatoldgica

Versédo web IPCF - Versdo Web V1.1 - Revisdo 2 internacional
Codigo técnico IPCF-V11R2-CF-INT
Escala 1 a 7; ponto médio = 4

Métrica normativa principal

Nota T, média 50, desvio-padrédo 10

Transformagdes

compostos

Pontuacéo bruta, média, valor Z, percentil, Nota T e indices

Normas

disponiveis

Culture-Fair; atualizagéo por tabelas empiricas locais quando

Indicadores de validade

e improbabilidade

Uniformidade, diferenciagdo, neutro, IIF, LSI, sobre-relato, sub-relato

Relatorio

PDF gerado automaticamente no browser e associado a area
Resultados/Relatérios quando o utilizador esta autenticado

Protecao técnica

por ficheiro publico

O nucleo sensivel do teste deve ser servido por rota protegida e nao

Data da versdo expandida

Maio de 2026

Apéndice C - Argumento de validade

Fonte de evidéncia

Conteudo

Argumento técnico

Os itens cobrem dominios relevantes de
sintomatologia, funcionamento, recursos, risco e
validade.

Evidéncia esperada/documentada

Mapeamento conceptual por escala, revisdo
clinica e adaptagéo transcultural.

Processo de resposta

A escala de sete pontos e as instrugbes
permitem resposta diferenciada e padronizada.

Aplicagdo web, instru¢des uniformes, controlo
de resposta e indicadores de validade.

Estrutura interna

A organizacéo dimensional e hierarquica
representa melhor os dados do que modelo
unifatorial.

CFA, bifactor, fiabilidade por escala e coeréncia
dos indices compostos.

Relagdes externas

As escalas convergem com medidas clinicas
homoélogas e critérios funcionais.

Correlagdes com distress,
ansiedade/depressao, funcionamento, entrevista
e risco.

Consequéncias de uso

A decisao deve ser humana, contextualizada,
proporcional e tecnicamente documentada.

Monitorizacédo de equidade, risco de distorgao,
uso forense e auditoria continua.
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