
Uma dessas linhas de pesquisa estuda a validade com respeito à fonte de 
informações. Uma pesquisa apresenta como melhores preditores os conhecidos do 
candidato (0,20) e os supervisores (0,19), e como mais fracos os parentes (-0,16). 
Em outra pesquisa as correlações partem de -0,03, quando o juiz é o último 
supervisor. Os resultados parecem apontar para uma maior validade dos conceitos 
dos supervisores. 

Outra pesquisa investigou a validade com referência à profissão dos candida­
tos: segundo esta pesquisa, era mais fácil predizer a eficiência de analistas de 
orçamento (0,54) e de treinadores (0,45) do que de economistas (0,25). 

Tentou-se também comparar a avaliação dada pelos informantes com a avalia­
ção do desempenho posterior por setores de atividades dentro do mesmo cargo: os 
resultados foram decididamente medíocres, com coeficientes entre 0,02 e 0,08. 

Os melhores resultados (0,64) foram obtidos quando se utilizou um questio­
nário elaborado segundo a técnica de escolha forçada. É possível, porém, que 
neste resultado tenham influído certas precauções que não foram seguidas em 

. outras pesquisas: o informante devia ter tido tempo suficiente para observar o 
candidato; avaliado e avaliador eram do mesmo sexo, raça e nacionalidade: a 
função exercida quando da avaliação das referências era similar à função exercida 
no emprego subseqüente. 

As causas da baixa eficiência preditiva geral podem ser de origem vária. Uma 
causa freqüente é a benevolência dos informantes (por exemplo, a nota média de 
uma grande amostra foi de 3,48, quando a escala de avaliação se estendia de ° a 
apenas 4). Outra causa, embora menos freqüente, é a informação intencional­
mente falsa do empregador para descartar-se de forma amável de um colaborador 
ineficiente. 

Nos últimos anos surgiu um novo problema, acorde ao contexto do respeito 
pela privacidade das pessoas, que trouxe consigo não apenas algumas restrições 

. legais como uma mudança de mentalidade. Se nos anos 50 o lema era "use os 
instrumentos se têm validade", nos anos 70 o lema passou a ser "use-o apenas se 
for legalmente aceito". 
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Os autores realizaram anteriormente outros trabalhos na mesma linha de inves­
tigação, detectando taxas elevadas de déficit intelectual em pacientes médicos e 
psiquiatras, utilizando instrumentos por eles padronizados, o Miniexame Cognosci­
tivo. 
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No presente trabalho procuraram buscar as causas profundas desse déficit, 
tentando correlacionar o rendimento abaixo do normal no Miniexame Cognosciti­
vo com fórmulas de deterioração psíquica. 

Esse instrumento, o MEC, é uma escala psicométrica simples, que mantém 
correlação com o Weshcler, não apenas na sua escala total como também nas escalas 
verbal e de execução. Em pacientes médicos apresenta também correlação com as 
Matrizes Progressivas de Raven. Por outro lado, os autores tiveram a oportunidade 
de comparar o MEC pelo método "cego" com exames clínicos semi-estruturados, 
praticados por psiquiatras em pacientes médicos hospitalizados e em pacientes 
psiquiátricos tratados ambulatorialmente, conseguindo dados altamente significati­
vos. 

A idade média da população estudada encontra-se entre 45 e 55 anos. Com a 
fmalidade de eliminar possíveis interferências de variáveis, tais como a idade e a 
educação dos pacientes, procurou-se comparar amostras com características prati­
camente idênticas nessas duas variáveis, observando-se que os resultados não se 
modificaram. 

O MEC, de acordo com as pesquisas realizadas por seus autores, discrimina 
ainda indivíduos neuróticos ou do grupo de demências e oligofrenias, não conse­
guindo, porém, discriminar as psicoses endógenas. Também foi observado que 
essa escala psicométrica consegue separar pacientes com doença cerebral difusa 
(psicoses exógenas) de pacientes que não sofrem de tal afecção, embora tratando­
se de doentes com psicoses endógenas. O número de pontos obtidos no MEC por 
esse último tipo de doentes é significantemente mais elevado (29,3 pontos), do que 
o dos pacientes portadores de psicoses exógenas (19,6 pontos). Esses enfermos, 
junto com os pacientes neurológicos centrais, apresentam os resultados mais fra­
cos, todos eles inferiores a 20 pontos. Por outro lado, foi observado que o rendi­
mento do MEC em examinandos com idade acima de 65 anos é inferior ao de 
adultos mais jovens, encontrando-se, também, "maior número de doentes geriá­
tricos (46%) do que não-geriátricos (28%) com percentagens deficientes no mini­
exame cognoscitivo, o que confirma que as pessoas de terceira idade são mais 
atingidas do ponto de vista intelectual, em conseqüência de doenças somá­
ticas. 

Obviamente o MEC, em que pese a sua sofisticação, não pretende ser um 
instrumento de screening, nem substituir testes psicométricos mais complexos. 

Como os próprios autores reconhecem, esta pesquisa seria o primeiro passo 
para tratar de estabelecer falhas de rendimento por fatores tais como a deteriora­
ção fisiológica motivada pela idade e a doença cerebral difusa ou localizada, e, 
inclusive, a decorrente do estado afetivo. 

Por fim, o MEC foi idealizado para uso médico, inclusive junto ao doente 
acamado. O presente trabalho fei realizadc com pacientes do Hospital Universitá­
rio de Zaragoza. 
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