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Resumo

O presente estudo procurou explorar a relagdo entre as perturbacdes de personalidade e 0s
tracos de personalidade. Foram aplicados trés instrumentos: um Questionario
Sociodemogréafico e as versbes portuguesas da Escala do Nivel de Funcionamento da
Personalidade — Autorrelato (LPFS-SR) e do Inventario da Personalidade para 0 DSM-5 —
Adultos (PID-5). Os resultados da LPFS-SR foram analisados comparando dois grupos de
participantes de uma populacdo clinica, um grupo de individuos com diagnostico de
perturbacdo da personalidade (n = 31) e um grupo de individuos com outros diagndsticos
psiquiatricos (n = 109). J& para o PID-5 a amostra foi dividida em trés grupos, um grupo de
individuos com diagnostico de perturbacdo de personalidade do Grupo B (n = 80), um grupo
de individuos com diagndstico de outras perturbac6es de personalidade (n = 43) e ainda um
grupo de individuos com outros diagnosticos psiquiatricos (n = 336). Foi também analisada a
capacidade preditiva dos dominios e do total da LPFS-SR relativamente ao diagnostico de
perturbacdes de personalidade. As hipdteses basearam-se na conceptualizacdo teorica
subjacente ao modelo alternativo da personalidade do DSM-5. Os resultados evidenciaram
algumas diferencas significativas entre estes grupos em ambos 0s instrumentos. Sujeitos com
perturbacdo de personalidade apresentam niveis mais elevados nos dominios Identidade,
Autodirecao, Intimidade e Total da LPFS-SR. Relativamente ao PID-5 verificou-se que o grupo
de participantes com perturbacdo de personalidade do Grupo B obteve resultados
significativamente superiores nos dominios Desinibicdo e Antagonismo e ainda nas facetas
Hostilidade, Manipulagéo, Falsidade, Procura de Atencéo, Impulsividade, Irresponsabilidade,
Envolvimento em Comportamentos de Risco, Perseveracdo, Suspeicdo e Crencas e
Experiéncias Incomuns. Por ultimo, verificou-se também que a LPFS-SR ndo se mostra

preditora das perturbacgdes de personalidade, o que propomos ser explorado em estudos futuros.

Palavras-chave: Perturbac6es de Personalidade, Modelo Alternativo da Personalidade do
DSM-5, PID-5, LPFS-SR, Psicologia Clinica



Abstract

The present study explores the relationship between personality disorders and personality
traits. There were three working instruments: a Sociodemographic Questionnaire and the
Portuguese versions of the Level of Personality Functioning Scale — Self-Report (LPFS-SR)
and the Personality Inventory for the DSM-5 - Adults (PID-5). The results of the LPFS-SR
were analyzed comparing two groups of participants from a clinical population, a group with a
diagnosis of personality disorder (n = 31) and a group with other psychiatric diagnoses (n =
109). For the PID-5, the sample was divided in three groups, a group of individuals with a
diagnosis of personality disorder of Cluster B (n = 80), a diagnostic group of other personality
disorders (n = 43) and a group with other psychiatric diagnoses (n = 336). The predictive
capacity of the LPFS-SR domains and total for personality disorders was also analyzed. The
hypotheses were based on the theoretical conceptualization underlying the DSM-5 alternative
personality model. The results showed some significant differences between these groups in
both instruments. Subjects with personality disorder have higher levels in the Identity, Self-
Direction, Intimacy and Total domains of the LPFS-SR. Regarding the PID-5, it was found that
the group of participants with personality disorder of Cluster B obtained higher results in the
Disinhibition and Antagonism domains and in the facets of Hostility, Manipulation,
Deceitfulness, Attention-Seeking, Impulsivity, Irresponsibility, Risk Taking, Perseveration,
Suspiciousness and Unusual Beliefs and Experiences. Finally, it was also verified that the
LPFS-SR is not a predictor of personality disorders, what we propose to be explored in future

studies.

Keywords: Personality Disorders; Alternative Model of Personality of DSM-5; PID-5;
LPFS-SR; Clinical Psychology
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Dentro de nés ha uma coisa que ndo tem nome, essa coisa é 0 que Somos.

- Ensaio sobre a Cegueira, José Saramago



Introducéo

O “Ensaio sobre a Cegueira”, de José Saramago, ¢ um livro que me fascina imenso desde
muito nova. E um livro que mete a mao ca dentro e puxa ca para fora o que somos de maneira
que fique a vista de todos, mexe nas entranhas do Ser Humano. Achei que néo haveria melhor
maneira de comecar esta dissertacdo do que com esta frase tdo crua, tdo simples e téo

irrefutavel.

As perturbagGes de personalidade s&o um assunto bastante atual e importante da
psicopatologia. Para além de terem uma grande prevaléncia na populagéo (16.7% da populacéo
geral e 50% da populacéo clinica; Cloninger & Svrakic, 2008), a sua cronicidade e dificil
tratamento tém custos para a sociedade estando associadas a falta de produtividade laboral e 0
absentismo. Tém existido diversas discussdes relativamente a maneira como as perturbacdes
de personalidade sdo classificadas e, por sua vez, diagnosticadas, levando a questionar a
maneira como os modelos categoriais e dimensionais funcionam, bem como quais os beneficios
e limitacBes de cada um. Modelos categoriais sdo mais consistentes com o modelo médico
(Wampold & Imel, 2015), mas negligenciam a influéncia do contexto e a natureza
construtivista e relativista de um diagnostico (Kramer, 2019). Por outro lado, temos os modelos
dimensionais que apresentam uma diminui¢do de problemas associados a comorbilidade de
diagnosticos, maior confiabilidade, ligacdes mais fortes a investigacdo em personalidade e

diminuicdo dos problemas associados a heterogeneidade de sintomas (Hopwood et al., 2018).

Com o objetivo de diminuir as limitacbes dos modelos categoriais, mas permitir a adaptacédo
e a devida investigacdo necessaria a sua validacdo, o DSM-5 (APA, 2014) introduziu um
modelo hibrido com perspetiva dimensional na sua ultima edicdo, o Modelo Alternativo para
as PerturbacBes de Personalidade. Este modelo é concretizado a luz do Modelo dos Cinco
Fatores (Costa & McCrae, 1992) e explora dois critérios inovadores: o Critério A, que
corresponde aos défices de funcionamento da personalidade e € operacionalizado pela Escala
de Nivel de Funcionamento da Personalidade — Autorrelato (LPFS-SR; Morey, 2017), e o
Critério B, que diz respeito a um conjunto de tracos patoldgicos da personalidade e é
operacionalizado pelo Inventério de Personalidade do DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2012).

Surge assim o presente estudo, integrado no projeto de investigacdo intitulado de
“Personalidade e Psicopatologia Ill: Estudos de validacdo do Modelo Alternativo do DSM-5
para as Perturbagdes de Personalidade na populagdo portuguesa”. Com base na literatura

cientifica consultada, foram propostos alguns objetivos como caracterizar as perturbagdes de



personalidade e diferencia-las de outros diagnosticos psiquiatricos através da LPFS-SR, que
operacionaliza o nivel de funcionamento da personalidade (APA, 2014) e caracterizar as
perturbacdes de personalidade do Grupo B (tal como descritas na Secgdo Il do DSM-5) e
diferencid-las de outras perturbacGes de personalidade e outros diagndsticos psiquiatricos
atraves do PID-5, que operacionaliza o modelo de tracos de personalidade descrito na Seccao
I11 do DSM-5 (APA, 2014) (objetivos 1 e 2), contribuir para a compreensao das relagdes entre
a LPFS-SR e as PerturbacBes de Personalidade através da determinacdo da capacidade
preditiva das dimensbes e do total da LPFS-SR para o diagndstico de Perturbacdo de
Personalidade (objetivo 3), e ainda, contribuir para a validacao do PID-5 e da LPFS-SR e para
a compreensdo das suas vantagens e limitacdes na utilizacdo com populacdo clinica portuguesa,

nomeadamente com perturbacdes de personalidade (objetivo 4).

O estudo contou com 459 participantes que se encontravam em acompanhamento em
unidades de Saude Mental portuguesas. Foram aplicados cinco instrumentos de avaliacao,
embora apenas se tenham analisado os resultados da LPFS-SR, do PID-5 e do Questionario
Sociodemogréfico.

Este trabalho encontra-se dividido em seccbes, comegando pelo Enquadramento Tedrico,
onde foram exploradas as perturbacdes de personalidade, com enfase nas perturbacdes de
personalidade do Grupo B, 0os modelos categoriais e dimensionais da personalidade, bem como
0s seus beneficios e limitacGes e ainda, 0 Modelo Alternativo do DSM-5 para as perturbacdes
de personalidade. Na seccdo seguinte € definido o problema no qual se baseia este estudo,
sendo especificados 0s objetivos e as hipéteses. De seguida temos o Método, com detalhes
relativamente as caracteristicas dos participantes, dos instrumentos analisados e do
procedimento de recolha e analise de dados. Temos ainda a sec¢do dos Resultados, onde sdo
apresentados os resultados do estudo da precisdo dos instrumentos, do estudo da normalidade
das variaveis consideradas, bem como de todas as anélises estatisticas necessarias para avaliar
as hipoteses anteriormente colocadas. Segue-se a Discussao que tem o propdsito de analisar 0s
resultados encontrados com base em literatura e na abordagem psicodinamica. Por ultimo,
temos a seccdo das Conclusdes onde se encontra um breve resumo dos resultados do presente
estudo, as limitacbes encontradas, as suas implicacdes para investigacOes futuras e para a

pratica clinica.



Enguadramento Tedrico

1. Perturbacdes da Personalidade

Uma perturbacdo de personalidade é caracterizada por um padréo persistente de experiéncia
interna e um comportamento que se desvia consideravelmente do expectavel para a cultura do
individuo. Inicia-se na adolescéncia ou nos primeiros anos da vida adulta. E inflexivel, estavel
ao longo do tempo e causa sofrimento ao paciente (American Psychiatric Association [APA],
2014). Durante muito tempo este tipo de perturbacdo era explicado quase exclusivamente
através da abordagem psicodindmica, mas cada vez mais esta perturbacdo € vista como o
resultado de uma combinacdo de fatores bioldgicos e psicossociais (Beauchaine & Hinshaw,
2016).

Segundo Cloninger e Svrakic (2008), 16.7% da populacdo geral e metade da populagéo
psiquiatrica tem uma perturbacéo de personalidade. Pessoas com perturbacéo de personalidade
sdo, normalmente, individuos com baixa autoestima, pouca capacidade para as relacdes
interpessoais e com um nivel elevado de stress. Grande parte das vezes o abuso de substancias,
0 comportamento pré-criminal, as perturbacdes de ansiedade, as perturbacfes alimentares e as
psicoses fazem também parte do historial destes pacientes (Cloninger & Svrakic, 2008). Existe
uma tendéncia para pacientes com este tipo de perturbacéo externalizarem a responsabilidade
e culparem os outros pelos seus problemas, por exemplo, eles provocam rea¢Ges emocionais
nos outros e ndo conseguem reconhecer que as suas atitudes, pensamentos ou sentimentos
podem nao ser saudaveis, mostrando que 0s seus sintomas sao egossintonicos. Podem também
tentar mudar os outros em vez de se mudarem a eles mesmos, o que significa que tém uma

atitude aloplastica (Cloninger & Svrakic, 2008).

Estas perturbacdes podem ser organizadas ao longo de um continuo de severidade
(Horowitz, 1995, como citado em Kraus & Reynolds, 2001). Num dos lados temos um conjunto
de sintomas que pode ser compreendido como estando perante uma condicdo neurdtica, ou
seja, existem sintomas suficientes para o diagnostico, no entanto ndo prejudicam de forma
severa o funcionamento individual e social. Por outro lado, quando o stress psicologico é muito
grande é comum encontrar-se uma personalidade desorganizada psicoticamente (Kraus &
Reynolds, 2001).



No DSM-5 (APA, 2014) é proposta uma abordagem alternativa hibrida, ou seja,
simultaneamente dimensional e categorial, a classificacdo das perturbacdes de personalidade.
Esta alternativa € o modelo estudado nesta investigagdo, o Modelo Alternativo do DSM-5 para
as perturbacdes de personalidade que seré& devidamente explorado ao longo deste trabalho. No
entanto, as perturbacGes de personalidade sdo atualmente diagnosticadas através de critérios e
de um sistema categorial, estando por isso divididas em 3 grupos. Este esquema organizacional
inclui um grupo A que é descrito como “os estranhos e excéntricos” ¢ inclui as perturbagoes
de personalidade parandide, esquizdide e esquizotipica. O Grupo B, conhecido como “os
dramaticos, emocionais e erraticos”, inclui as perturbacdes de personalidade antissocial,
estado-limite, histridnica e narcisica. Por ultimo, o grupo C inclui as perturbacdes de
personalidade evitante, dependente e obsessivo-compulsiva e é conhecido por ser o grupo dos
“ansiosos € medrosos” (Deary et al., 1998). No DSM-III-R (APA, 1987) este ultimo grupo
contava ainda com a perturbacdo passivo-agressiva, mas as Ultimas duas edi¢cdes do Manual de
Diagnostico e Estatistica das Perturbac6es Mentais (DSM-1V; APA, 1994 e DSM-5; APA,
2014) ja ndo a consideram.

O grupo A das perturbacdes de personalidade é muitas vezes associado a esquizofrenia e
marcado por um padréo afetivo e cognitivo bizarro, isolamento interpessoal e experiéncias
psicoticas transitdrias (Parnas et al., 2005). Pacientes com perturbagéo esquizoide sdo descritos
como introvertidos e como pessoas que tiram pouco partido de relagdes sociais. Pacientes
esquizotipicos sdo marcados pelas suas peculiaridades a nivel afetivo e cognitivo e também
pelos seus sintomas sub-psicéticos. J& 0s pacientes com perturbacdo paranoide tém sintomas
mais relacionados com a desconfianca, o que resulta numa cautela excessiva e em problemas

interpessoais (Parnas et al., 2005).

O Grupo B, que sera o grupo com mais relevo deste trabalho, e por isso, mais desenvolvido
aqui, é conhecido por dele fazerem parte pacientes com uma grande dificuldade em empatizar
com o outro (Hamilton & Hamilton, 1988). Pessoas com perturbacdo narcisica acham que 0s
outros ndo sdo importantes o suficiente para merecerem ou precisarem de empatia, na
perturbagdo estado-limite ndo ha espaco para empatizar com qualquer outra pessoa, pois sao
usualmente a vitima e na perturbacdo antissocial, 0s pacientes ndo conseguem sequer
conceptualizar a empatia (Kraus & Reynolds, 2001). Por Gltimo, na perturbacdo histrionica da
personalidade, os pacientes requerem uma atencdo excessiva e comportamento sexual

inadequado e inapropriado (Pickard, 2011).



A perturbacdo de personalidade antissocial € a mais facil de diagnosticar, no entanto, €
provavelmente a mais dificil de manter em tratamento (Meloy & Yakeley, 2014). O DSM-5
(APA, 2014), descreve pacientes com personalidade antissocial como manipuladores no que
toca ao seu ganho pessoal. Sdo extremamente impulsivos e irresponsaveis pois ndo conseguem
antever as consequéncias dos seus atos. Esta perturbacao € ainda caracterizada por um enorme
desrespeito relativamente aos direitos humanos e as normas sociais e esta muito associada a
atos ilegais e, por sua vez, ao sistema judicial (Mulay & Cain, 2020). Sabe-se também que 2-
4% da populagdo geral apresenta critérios suficientes para ser diagnosticada com a perturbagao
antissocial e que, dentro da populacao presidiaria masculina as percentagens escalam para 40-
60% (Moran, 1999). Através do Modelo Alternativo do DSM-5 (APA, 2014), podemos ainda
ver que as dificuldades mais caracteristicas desta perturbacdo sdo nas facetas Manipulacéo,
Insensibilidade, Falsidade e Hostilidade do dominio Antagonismo e ainda Envolvimento em
comportamentos de risco, Impulsividade e Irresponsabilidade do dominio Desinibicéo do PID-
5.

Os pacientes diagnosticados com a perturbacdo estado-limite da personalidade, s&o
caracterizados por uma instabilidade a nivel do humor, das suas relacdes, do seu
comportamento e da sua autoimagem, bem como uma grande impulsividade (APA, 2014). Esta
ainda também muito relacionada com automutilacdo e ideagdo suicida (Grilo et al., 2004),
sendo que, de todas as perturbacdes de personalidade, é a que apresenta taxas mais altas de
suicidio (Arntz & Genderen, 2020). Apesar de ser uma perturbacédo da personalidade e, por
isso, ser esperada alguma estabilidade ao longo do tempo, a perturbacéo estado-limite € a que
apresenta niveis mais altos de remissao (Zanarini et al., 2006). No Modelo Alternativo do
DSM-5, as facetas onde estes pacientes apresentam niveis mais elevados sdo na Labilidade
Emocional, Ansiedade, Inseguranca de separacdo e Depressividade do dominio Afetividade
Negativa, na Impulsividade e Envolvimento em comportamentos de risco do dominio

Desinibicéo e na faceta Hostilidade do dominio Antagonismo do PID-5.

A perturbacdo histridnica da personalidade € mais provavel de ser diagnosticada em
mulheres do que em homens, sendo que isto se pode dever ao facto de a abertura sexual ser
mais aceite socialmente para homens e além disto, também devido a sociedade, € mais provavel
gue os homens sejam subdiagnosticados por existir uma probabilidade mais baixa de relatarem
os seus sintomas (Nestad et al., 1990). Esta perturbacdo é conhecida pelos seus pacientes
dramaticos, que exageram e intensificam as suas emocdes e que tém um comportamento

direcionado para a procura de atengédo (French & Shrestha, 2021). Estdo ainda muito associados



a seducdo, ao charme, & manipulacio e a impulsividade. E comum que pacientes com este tipo
de perturbacdo se sintam ofendidos quando ndo sdo o centro das atencbes e que tenham
comportamentos sexuais inadequados com qualquer pessoa (Lilienfeld et al., 1986). Estes
pacientes apresentam uma tendéncia para considerar que as relagdes que tém sdo mais proximas
e significativas do que realmente sdo (French & Shrestha, 2021). No que toca ao Modelo
Alternativo do DSM-5, esta perturbacao ndo esta contemplada, juntamente com a perturbacgéo
dependente, paranoide e esquizoide da personalidade. Segundo McCabe e Widiger (2020),
estas perturbacOes foram eliminadas para que o modelo apresentasse uma melhor validade
discriminativa. Skodol et al. (2011) referem também que ao se eliminar tipos de perturbac6es

menos validas, conseguiriamos obter diagndsticos com menos comorbilidades.

Por ultimo, temos a perturbacéo narcisica da personalidade. E importante esclarecer que
existe o narcisismo saudavel em que a pessoa é capaz de ter uma imagem positiva de si mesma,
de gostar de si, de se auto-validar (Pincus et al., 2010) e depois existe 0 narcisismo patoldgico.
Ao contrario do que podemos pensar, apesar de pacientes com perturbacdo narcisica se
mostrarem agressivos, arrogantes, dominantes e exibicionistas, a sua experiéncia subjetiva
interna pode esconder uma enorme sensacdo de impoténcia, vergonha e inadequacéo (Yakeley,
2018). Toda a imagem de superioridade, faz parte de uma mascara que esconde uma extrema
vulnerabilidade e um sentimento de inferioridade tdo grande que a resposta normal as criticas
mais pequenas e insignificantes € um comportamento violento, de raiva ou até depressivo
(Seligman & Reichenber, 2016). Segundo o Modelo Alternativo do DSM-5, estes pacientes
mostram resultados mais altos nas facetas Grandiosidade e Procura de atencdo do dominio

Antagonismo do PID-5.

Seguindo o raciocinio das perturbac6es de personalidade se situarem num continuo entre a
neurose e a psicose, 0 grupo C é o grupo que mais proximo estara de um funcionamento
neurético. Seligman e Reichenberg (2016) afirmam que este grupo de pacientes € 0 menos
disfuncional e 0 mais predisposto a tratamento, para além disso, estes pacientes tém consciéncia
dos seus sintomas e mostram vontade de melhorar. Para além da ansiedade e do medo com que
estas pessoas vivem, tém-lhes bastante associado o pénico, a angustia e a depressdo por

viverem em constante alerta (Eskedal & Demetri, 2006).

Apesar de estarem divididas como sdo apresentadas no modelo tradicional, neste trabalho

vamos abordar o Modelo Alternativo do DSM-5 para as perturbacdes de personalidade que,



como vamos aprofundar mais a frente, € um modelo hibrido e inovador que nos mostra as

perturbacdes de personalidade com outra visao.

2. Personalidade

2.1. Modelos Categoriais e Dimensionais da Personalidade

Existem tantas definicGes para a personalidade como questdes por responder relativamente
a mesma. Apesar dos inimeros estudos que tentam colmatar esta incognita, a verdade é que
ainda ha muito por descobrir. Varios modelos procuram perceber, caracterizar a personalidade
e prever determinados comportamentos, sendo eles de cariz categorial ou dimensional. Um
exemplo, conhecido de todos, de utilizacdo de um modelo categorial é o Manual de Diagnostico
e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM; American Psychological Association [APA],
2014) que, se é pratico e eficaz para algumas perturbagdes, no que toca as perturbacées de
personalidade fica um pouco aquém e por isso, tem sido alvo de bastantes criticas. As
limitaces mais apontadas a este tipo de classificacdo sdo a excessiva comorbilidade de
diagnosticos, ou seja, o individuo apresentar sintomas significativos de diferentes perturbacées
que sdo, na sua génese, distintas, a pouca confiabilidade do diagndstico entre avaliadores e a
escassa validade preditiva (Bornstein & Natoli, 2019).

Para além do sistema classico do DSM-5 (APA, 2014), temos o modelo de Otto Kernberg
(1984), que é de carécter psicodindmico. Nesta proposta existem trés organizacdes de
personalidade que variam no seu grau de severidade, sdo entdo a organizacdo neurética, a
estado-limite e a psicotica. Estas organizacbes sdo definidas com base em trés critérios: a
presenca ou auséncia do teste da realidade, difusdo da identidade e que tipo de mecanismos de
defesa séo utilizados. As perturbacGes de personalidade dividem-se por duas destas
organizagfes. As menos severas, como a perturbacao de personalidade obsessivo-compulsiva,
encontram-se na organizagdo neurotica. As mais severas, como a perturbacdo de personalidade
antissocial, sdo encontradas na organizacdo estado-limite. A organizacdo psicética é
exclusivamente para perturbacdes do espectro da esquizofrenia e perturbacGes de humor mais
graves. No caso deste modelo observamos, entdo, que para existir distincdo entre cada
organizacao € necessaria a avaliacdo da presenca ou auséncia dos trés critérios anteriormente
mencionados (Trull & Durrett, 2005).



Por outro lado, temos os modelos dimensionais que respondem a algumas destas limitacdes
(i.e., diminuicédo dos problemas associados a comorbilidade; maior confiabilidade) e tém outros
beneficios como, por exemplo, ligacBes mais fortes com investigacdo em personalidade e a
diminuigdo dos problemas associados a heterogeneidade de sintomas (Hopwood et al., 2018).
Fala-se ainda na utilidade clinica destes modelos, sendo que, segundo First et al., (2004) e
Samuel e Widiger (2006), estes modelos permitem uma melhor compreenséo das disfuncdes
na personalidade do paciente, ttm maior utilidade para formular uma intervengéo terapéutica e
conseguem descrever muito bem a personalidade global do paciente. Mullins-Sweatt e Widiger
(2009) incluem mais tarde trés dominios principais: a facilidade de uso, de comunicagdo com
o utente e reforcam também a utilidade no planeamento do tratamento. Recentemente 0s
resultados de um estudo de Morey e Hopwood (2019), onde perguntaram a profissionais com
experiéncia em personalidade que tipo de método preferiam entre categorial, dimensional ou
hibrido, vieram reforcar que a maioria dos profissionais (50.4%) preferiam um modelo hibrido
e 39.3% preferiam um dimensional, enquanto apenas 10.2% dos participantes optou pelo

modelo categorial.

As perturbacBes de personalidade podem ser consideradas exageros desadaptativos de
padrdes de personalidade ndo patologicos, que resultam de temperamentos predisponentes
combinados com circunstancias stressantes. Sdo também encontradas frequentemente
anormalidades neurobioldgicas em algumas destas perturbacdes (Oldham, 2018). Segundo
Oldham (2018), o grande desafio do futuro é caracterizar melhor as varia¢es que existem na
psicopatologia da personalidade e verificar se e como € que as perturbac6es de personalidade

diferem dos outros diagndsticos psiquiatricos.

Para responder a esta necessidade de melhorar, inovar e complementar a maneira como se
olha e como se diagnosticam as perturbacGes de personalidade, 0 DSM-5 (APA, 2014) veio
introduzir uma perspetiva dimensional num modelo hibrido de classificacdo das PP que €
descrito na Secgdo |1l do DSM-5, destinada a apresentacdo de modelos emergentes e em fase
de investigacdo. Este serd desenvolvido ao longo de toda a dissertacdo e com maior detalhe
numa seccdo propria, mas primeiro é relevante referir outros exemplos de modelos

dimensionais, especificamente o Modelo dos Cinco Fatores (Costa & McCrae, 1992).

O Modelo dos Cinco Fatores (Costa & McCrae, 1992) é uma alternativa dimensional que
pressupde a continuidade entre variagdes adaptativas e desadaptativas de tragos e representa a
estrutura da personalidade. O Modelo Alternativo do DSM-5, explorado neste trabalho, foi



desenvolvido a luz do Modelo dos Cinco Fatores, apresentando cinco dimensdes semelhantes,
mas que, por sua vez, representam uma variante patoldgica da personalidade dita normal (e.g.,
Gore & Widiger, 2013; Thomas et al., 2013; Wright & Simms, 2014; Sleep et al., 2017).

O Modelo dos Cinco Fatores é um modelo bastante utilizado para estudar a personalidade e
as suas dimensdes adaptativas e consegue também contribuir para a descricdo da mesma na sua
patologia (Costa & McCrae, 1992). Este modelo foi construido através de uma abordagem
lexical, comecou por ter base em palavras que eram usadas diariamente para descrever a
personalidade e foi resultar, através de analise fatorial, numa lista de tracos posteriormente
reduzida a uma estrutura com 5 fatores principais (McCrae & Costa, 1992; 2013). Séo eles o
Neuroticismo, que tem como polos a Afetividade Negativa versus a Estabilidade Emocional, a
Extroversdo, que tem como polos a Atividade Social versus a Introversdo, a Abertura a
Experiéncia, que tem como polos o Intelecto e Cultura versus o Convencionalismo, a
Amabilidade, que tem como pdlos a Socializacdo versus o Antagonismo e por fim, a
Conscienciosidade, que tem como pélos o Constrangimento versus a Desorganizacdo (Costa
& McCrae, 1992). Costa e McCrae (1992) definem ainda estes tracos de personalidade como
“dimensdes das diferencas individuais na tendéncia para apresentar padroes consistentes de

pensamentos, sentimentos e agdes”.

Antigamente, estes tracos ndo eram importantes nem valorizados na ciéncia pois ndo eram
preditores significativos de comportamentos especificos em testes de laboratoério, no entanto,
para além de comportamentos Gnicos no ambiente artificial de laboratorio ndo serem um bom
critério de julgamento relativamente aos tracos de personalidade, foram comparados 0s
resultados de instrumentos de auto e heterorrelato e percebeu-se que existia concordancia
significativa entre eles (McCrae & Costa, 2013). Estudou-se também a herdabilidade dos tracos
e concluiu-se gque estes tém uma base genética, por exemplo gémeos monozigéticos, que
partilham por si s todo o material genético, ttm mais semelhancas relativamente aos seus
tracos do que gémeos dizigdticos. McCrae e Costa (2013) encontraram evidéncia suficiente
que permite afirmar que existe estabilidade dos tragos por longos periodos de tempo,
nomeadamente por cerca de 40 anos e que existem algumas mudangas de acordo com a idade,
por exemplo, a medida que vamos envelhecendo € comum que os tracos Neuroticismo e
Extroversdo diminuam e que a Amabilidade e a Conscienciosidade aumentem (Terraciano et
al., 2005). Outro aspeto importante e que da mais credibilidade a este modelo, € o facto de
haver evidéncias de que é universal, ou seja, é capaz de ser replicado validamente noutras
culturas (McCrae & Costa, 2013).
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O modelo alternativo explicado a seguir, apresenta uma grande consisténcia com o Modelo
dos Cinco Fatores, mas foca-se nos extremos patoldgicos destes tragos de personalidade com
0 objetivo de descrever as caracteristicas da personalidade das pessoas com perturbacéo de
personalidade (Skodol, 2018). Pela sua relevancia no presente estudo serd apresentado num

subponto destacado dos restantes modelos apresentados.

2.2. Modelo Alternativo do DSM-5 para as Perturbac6es da Personalidade

Com toda esta necessidade de colmatar as limitagdes dos modelos categoriais foi criado um
grupo de trabalho com a finalidade de desenvolver uma metodologia mais valida e util a nivel
clinico, que conseguisse conceptualizar e diagnosticar perturbacGes de personalidade. Este
trabalho culminou no Modelo Alternativo do DSM-5, modelo este que, tanto gera um
diagndstico psiquiatrico como um perfil psicométrico de dados que contribuem para uma
avaliacdo compreensiva da personalidade e contempla ainda duas partes da psicopatologia da
personalidade, as perturbacdes do seu funcionamento, tanto a nivel pessoal como interpessoal

e as varias dimensdes dos tracos de personalidade patol6gicos (Waugh et al., 2017).

Estdo incluidas neste modelo as perturbacdes de personalidade antissocial, evitante, estado-
limite, narcisica, obsessivo-compulsiva e esquizotipica e ainda uma perturbacdo de
personalidade com traco especificado que € usada quando se considera existir uma perturbacao,
mas nem todos 0s critérios sdo cumpridos para uma perturbagdo especifica (APA, 2014). A
razdo pela qual as perturbac6es acima descritas foram as escolhidas deve-se ao facto de serem
as que mais evidéncia empirica apresentam no que respeita a sua validade e utilidade clinica
(Skodol et al., 2011).

No Modelo Alternativo do DSM-5, estas perturbacdes sdo diagnosticadas de acordo com
sete critérios, dos quais irei destacar apenas dois, devido ao seu caracter inovador. Temos,
entdo, o critério A, que é descrito por Pincus (2011) como o que define o que as perturbacoes
de personalidade ttm em comum e que as distingue de outras psicopatologias e de uma
personalidade saudavel. Este critério refere-se a presenca de padrfes disfuncionais de
funcionamento pessoal (identidade e autodirecdo) ou interpessoal (empatia e intimidade)
(Anexo I). Estes padrbes sdo avaliados num continuo que permite captar a severidade da
perturbacdo de personalidade. Para além de se identificar a severidade da perturbacéo, também
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se identifica se a perturbacdo principal € no funcionamento pessoal, no funcionamento
interpessoal ou nos dois (Al-Dajani et al., 2016). Este critério € operacionalizado pela Level of
Personality Functioning Scale (LPFS; Bender et al., 2011) e, pela sua versdo de autorrelato
utilizada neste estudo, a LPFS-SR (Morey, 2017).

Relativamente ao Critério B, este é operacionalizado pelo Inventario de Personalidade do
DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2012), que sera explorado mais a frente. O Critério B refere-se
as constelacdes de tracos patologicos que caracterizam cada perturbacdo da personalidade e
engloba cinco dominios e vinte e cinco facetas da personalidade (Anexo II).
O Critério C contempla o Critério A e o Critério B ao tentar perceber qual o impacto dos défices
no funcionamento do paciente e dos seus tracos de personalidade desadaptativos, nos diferentes
contextos sociais e pessoais existentes. O Critério D aborda a estabilidade destes tracos no
tempo e, ainda, os critérios E, F e G dizem respeito ao facto de os sintomas ndo serem melhor
explicados por outra condi¢cdo mental ou médica, nem pelo estadio de desenvolvimento em que

0 paciente se encontra ou pelos seus contextos socioculturais (APA, 2014).

Ainda, uma meta-andlise de Milinkovic e Tiliopoulos (2020) que inclui dois estudos que
operacionalizam o critério A através da Escala do Nivel de Funcionamento da Personalidade,
nove estudos que operacionalizam o critério B através de formas variadas do PID-5 e nove
estudos que investigam a utilidade clinica do modelo alternativo para perturbacbes de

personalidade apoiam-no significativamente.

Este modelo consegue integrar cinco paradigmas no que toca a avaliacdo da personalidade
(Wiggin, 2003). Os paradigmas psicodinamico, interpessoal e personolégico estdo incluidos
no critério A, sendo que, se manifestam nos sintomas relacionados com o foco em si mesmo e
nos seus limites, a regulacdo da autoestima e a maneira como o individuo se relaciona com 0s
outros. O critério B abrange os paradigmas multivariado, empirico e novamente o interpessoal.
Toda esta complexidade e todo o conhecimento que provém destes paradigmas contribuem
para que o Modelo Alternativo do DSM-5 para as perturbacGes da Personalidade seja um

modelo completo e inovador (Waugh et al, 2017).
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Objetivos e Hipoteses

Este trabalho corresponde a uma tentativa de compreender as caracteristicas e
especificidades das perturbacdes de personalidade tendo em conta o Modelo Alternativo do
DSM-5 (APA, 2014).

No presente trabalho serdo aplicadas as versGes portuguesas da Level of Personality
Functioning Scale-Self Report (LPFS-SR; Morey, 2017; Pires et al., 2018) e o Inventério de
Personalidade para 0 DSM-5 — Adultos (PID-5; Krueger, 2012; Pires et al., 2014; 2017).
Relativamente as hipoteses enunciadas em baixo, apresentam-se como sendo exploratorias e

baseiam-se na concetualizagdo tedrica que advém do modelo da personalidade do DSM-5.
Esta dissertacdo tem entdo como objetivos:

1. Caracterizar as perturbacdes de personalidade através da LPFS-SR, que operacionaliza
o nivel de funcionamento da personalidade (APA, 2014).

Hipdtese 1.1: Espera-se que, comparativamente ao grupo de participantes com outros
diagndsticos psiquiatricos, o grupo de participantes com diagnéstico de perturbacdo de
personalidade (tanto do Grupo B como dos outros) apresente niveis de severidade maior nas

dimensGes identidade, autodirecdo, empatia, intimidade e no total da LPFS-SR.

2. Caracterizar as perturbacdes de personalidade do Grupo B e diferencia-las de outras
perturbacgdes de personalidade e outros diagndsticos psiquiatricos através do PID-5, que
operacionaliza 0 modelo de tragos de personalidade do DSM-5 (APA, 2014).

Hipdtese 2.1: Espera-se que, 0 grupo de participantes com diagnéstico de perturbacdo de
personalidade do Grupo B apresente resultados superiores nos dominios Afetividade Negativa,
Antagonismo e Desinibi¢do do PID-5, comparativamente ao grupo de participantes com outras
perturbacdes de personalidade e ao grupo de participantes com outros diagndsticos

psiquiatricos.

Hipotese 2.2: Espera-se que, 0 grupo de participantes com diagnéstico de perturbacéo de
personalidade do Grupo B apresente resultados superiores nas facetas Labilidade Emocional,
Ansiedade, Hostilidade, Depressividade e Inseguranga de Separacdo do dominio Afetividade
Negativa do PID-5, comparativamente ao grupo de participantes com outras perturbacées de

personalidade e ao grupo de participantes com outros diagnosticos psiquiatricos.
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Hipotese 2.3: Espera-se que, 0 grupo de participantes com diagnéstico de perturbacéo de
personalidade do Grupo B apresente resultados superiores nas facetas Manipulacdo, Falsidade,
Hostilidade, Grandiosidade e Procura de Atengdo do dominio Antagonismo do PID-5,
comparativamente ao grupo de participantes com outras perturbacdes de personalidade e ao

grupo de participantes com outros diagnosticos psiquiatricos.

Hipdtese 2.4: Espera-se que, 0 grupo de participantes com diagndstico de perturbacdo de
personalidade do Grupo B apresente resultados superiores nas facetas Impulsividade,
Irresponsabilidade e Envolvimento em Comportamentos de Risco do dominio Desinibicdo do
PID-5, comparativamente ao grupo de participantes com outras perturbagdes de personalidade
e ao grupo de participantes com outros diagndsticos psiquiatricos.

3. Contribuir para a compreensdo das relacfes entre a LPFS-SR e as Perturbacdes de
Personalidade através da determinacao da capacidade preditiva das dimensdes e do total

da LPFS-SR para o diagndstico de Perturbacédo de Personalidade

Hipdtese 3.1: Espera-se que as dimensdes e o total da LPFS-SR sejam preditoras do

diagnostico de perturbacéo de personalidade.

4. Este estudo pretende também, contribuir para a validacéo do PID-5 e da LPFS-SR e para
a compreensdo das suas vantagens e limitacGes na utilizacdo com populagéo portuguesa

clinica, nomeadamente com perturbacdes de personalidade.



1. Participantes

Participaram neste estudo 459 individuos portugueses, que no momento da participagdo
eram seguidos em unidades de Saide Mental, tendo um ou mais diagnosticos psiquiatricos. Os
participantes sdo, maioritariamente, do sexo masculino (54.5%) e tém idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 76 anos (M = 44.10; DP = 12.41). No que diz respeito ao nivel de ensino, temos
23.2% da amostra com menos do 9° ano de escolaridade, 23.4% da amostra com o0 9° ano de
escolaridade, 31.1% tem 0 12° ano e 22.3% com 0 ensino superior, sendo assim uma amostra

relativamente diferenciada. O Quadro 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas da

amostra total.

Quadro 1

Meétodo

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra Total (N = 459)

Frequéncia Percentagem
Sexo N° de dados omissos 0
Masculino 250 54.5%
Feminino 209 45.5%
Idade (Anos) N° de dados omissos 9 2.0%
Minima 18
Méaxima 76
Média 44.10
Desvio- padréo 12.41
Nivel de Ensino N° de dados omissos 2 0.4%
<4°ano 39 8.5%
4° ano 13 2.8%
6° ano 54 11.8%
9% ano 107 23.4%
12°ano 142 31.1%
Licenciatura ou mais 102 22.3%
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Relativamente aos diagnosticos principais desta amostra, vemos que as perturbacoes
predominantes sdo as perturbacGes depressivas (32.7%), as perturbacdes aditivas e
relacionadas com substéancias (24%), as perturbacdes de personalidade (16.8%), sendo que a
perturbacdo estado-limite da personalidade é a que tem maior incidéncia (12.4%) e as
perturbacdes bipolares e perturbacdes relacionadas (13.9%). No quadro 2 podemos encontrar
todos os diagnosticos principais discriminados. Esta amostra tem varios diagndsticos em
comorbilidade (27%), dos quais se destacam as perturbacGes aditivas e relacionadas com
substancias (38.7%), as perturbacOes de personalidade (37.9%) e as perturbacOes depressivas
(13.7%).

Quadro 2
Distribuicdo dos Diagndsticos Principais ha Amostra Total (N = 459)

Diagnostico Principal Frequéncia Percentagem
Perturbacdes do Comportamento Alimentar 27 5.9%
Perturbacdo do Espectro do Autismo 1 0.2%
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva e 8 1.7%

Perturbacdes Relacionadas
PerturbacOes Bipolares e Perturbacoes 64 13.9%
Relacionadas

Perturbacdes de Personalidade

Perturbacdo Antissocial da Personalidade 3 0.7%
Perturbacdo Estado-Limite da Personalidade 57 12.4%
Perturbacdo Narcisica da Personalidade 3 0.7%
Perturbacdo Esquizétipica da Personalidade 1 0.2%
Perturbacédo Evitante da Personalidade 3 0.7%
Perturbacdo Dependente da Personalidade 3 0.7%
Perturbacdo Obsessivo-Compulsiva da 5 1.1%
Personalidade

Perturbacdo Paranoide da Personalidade 1 0.2%
Perturbacédo de Personalidade ndo 1 0.2%

especificada
Perturbacdo de Ansiedade 21 4.6%
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Perturbacdo Depressiva 150 32.7%
Perturbacédo Disruptiva, do Controlo dos 1 0.2%
Impulsos e do Comportamento

PerturbacOes Relacionadas com Substancias e 110 24%

Perturbactes Aditivas

Para clareza na leitura e compreensdo das analises que se apresentardo subsequentemente,
importa referir que destes 459 participantes, apenas 145 responderam a LPFS-SR, 70 homens

e 75 mulheres, com uma média de idades de 47.37 anos (DP = 11.79).

De maneira a proceder as analises estatisticas necessarias para testar as hipoteses 1 e 3,
relativas a LPFS-SR, estes participantes foram, num primeiro momento, divididos em dois
grupos, um de participantes com diagndéstico de perturbagdo de personalidade (n = 32), que
incluiu todos os participantes com este diagnostico principal (n = 5) ou em comorbilidade (n =

27), e outro de participantes com outros diagndsticos psiquiatricos (n = 113).

Relativamente ao grupo com diagndstico de perturbacdo de personalidade podemos
observar que a maioria dos individuos é do sexo masculino (53.1%) e tem idades
compreendidas entre os 18 e 0s 66 anos (M = 45.66; DP = 12.40).

Relativamente ao grupo de participantes com outros diagndésticos psiquiatricos (n = 113)
tem, na sua maioria, individuos do sexo feminino (53.1%) e idades compreendidas entre os 21
e 0s 75 anos (M = 47.85; DP = 11.63). Esta subamostra é constituida por participantes cujos
diagndsticos psiquiatricos mais frequentes sdo as perturbacdes depressivas e as perturbacdes
bipolares.

De maneira a proceder as analises estatisticas necessarias para testar as hipéteses 2.1, 2.2,
2.3, e 2.4, relativas ao PID-5, os 459 participantes anteriormente mencionados (amostra total)
foram divididos em trés grupos. Um grupo de participantes (n = 80) que, tendo um diagnostico
principal ou em comorbilidade de perturbacdo de personalidade, apresentavam uma
perturbacdo de personalidade do Grupo B (i.e., perturbagdo antissocial da personalidade,
perturbacdo narcisica da personalidade, perturbacdo estado-limite da personalidade e
perturbacdo histrionica da personalidade); um grupo de participantes (n = 43) com um
diagndstico principal ou em comorbilidade de perturbacdo de personalidade que ndo do Grupo

B; um grupo de participantes com outros diagndsticos psiquiatricos (n = 336).
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No Quadro 3 apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas deste grupo de 80
participantes com diagnostico de perturbacédo de personalidade do Grupo B, comparativamente

ao grupo de 43 participantes que tém um diagnostico de PP que ndo se enquadra no Grupo B.

Quadro 3

Caracteristicas Sociodemograficas do Grupo de Participantes com Perturbacéo de
Personalidade do Grupo B (n = 80) e do Grupo de Participantes com Outras Perturbacfes
de Personalidade (n = 43)

PP Grupo B Outras PP
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia Percentagem
Sexo N° de dados 0 0
0missos
Masculino 45 56.3% 25 58.1%
Feminino 35 43.8% 18 41.9%
Idade N° de dados 0
0missos
Minima 18 18
Maxima 68 66
Média 40.14 46.34
Desvio- 11.52 11.29
padrdo
Nivel de  N°de dados 0
Ensino 0missos
<4°ano 6 7.5% 3 7%
4° ano 3 3.8% 2 4.7%
6° ano 11 13.8% 6 14%
9° ano 20 25% 13 30.2%
12° ano 24 30% 15 34.9%
Licenciatura 16 20% 4 9.3%

ouU mais
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No grupo com diagnostico de perturbacédo de personalidade do Grupo B (n = 80) todas as
perturbacdes deste grupo estdo residualmente representadas, com excecdo da perturbacdo

estado-limite da personalidade que corresponde a 75% dos casos.

2. Instrumentos e Medidas

2.1. Questionario Sociodemografico

Aplicou-se um breve questionario sociodemografico com o objetivo de recolher dados que
possibilitaram a caracterizagdo dos participantes do presente estudo. A confidencialidade foi
garantida, ndo existindo nenhuma questdo de informacédo identificativa. Os itens deste
questionario cingiram-se a questdes relativas ao sexo, idade, nacionalidade, residéncia habitual
(urbana ou rural), nivel de ensino, situacdo laboral e profissdo principal, situacdo econdmica,
estado civil, agregado familiar, niamero de filhos, grau e qualidade das relacdes familiares e de
amizade, crencas e préticas religiosas, identificacdo de doencas do foro fisico e psicolégico,
uma autoavaliagdo do estado de salde e a identificacdo de acontecimentos de vida traumaticos.

2.2. Inventario da Personalidade para o DSM-5 - Adultos (PID-5)

Na Seccdo Il do DSM-5 (APA, 2014) é nos apresentado um inventario de personalidade
que procura operacionalizar o critério B deste novo modelo alternativo e avaliar assim os tragos
de personalidade. Este instrumento é um inventério de autorrelato que se destina a individuos
com 18 ou mais anos de idade e pode ser utilizado tanto com a populacdo geral como com a
clinica. O Inventario de Personalidade para o DSM-5 — Adultos (PID-5) (Pires et al., 2014;
2017) é a versdo portuguesa do The Personality Inventory for DSM-5 — Adult (Krueger et al.,
2012) e mede cinco dominios da personalidade e 25 tracos patolégicos, o que nos permite
caracterizar a estrutura da personalidade e o grau de severidade da psicopatologia auxiliando
no diagnostico das perturbacdes de personalidade (Pires, Ferreira, Guedes, Gongalves, &
Henriques-Calado, 2018). E usada uma escala de Likert que varia entre 0 (muito falso ou muitas
vezes falso) e 3 (muito verdade ou muitas vezes verdade). Existem ainda duas formas deste
instrumento, a longa, usada neste estudo e a breve (Krueger et al., 2013; versédo portuguesa de
Pires et al., 2018). A forma breve do PID-5 (Krueger et al., 2013; versdo portuguesa de Pires
et al., 2018) € composta por 25 itens e obvia a demorada e cansativa aplicacao da versao longa
do teste, no entanto, permite apenas a caracterizacdo dos dominios, ndo contemplando as

facetas, o que dificulta o diagndstico diferencial das perturbagdes de personalidade (Pires et
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al., 2017), sendo essencialmente utilizada em contextos de triagem de psicopatologia ou de

investigacao.

Relativamente a consisténcia interna os valores do alfa de Cronbach no estudo original de
Krueger et al. (2012) para cada dominio foram de: .84 (Desinibicdo); .93 (Afetividade
Negativa); .95 (Antagonismo); .96 (Desprendimento e Psicoticismo).
Quanto as facetas estes valores variaram entre .72 (Grandiosidade) e .96 (Excentricidade).
Pires et al. (2017) no estudo da versdao portuguesa obtiveram os seguintes valores: .89
(Antagonismo); .91 (Afetividade Negativa e Desinibicdo); .93 (Desprendimento); .94
(Psicoticismo). Quanto as facetas os valores de alfa variaram entre .70 (Irresponsabilidade) e
.95 (Excentricidade).

Pires et al. (2018) estudaram cada forma quanto a sua validade e consisténcia interna
comparando a versdo portuguesa com a original e concluiram que a versdo longa é a que
apresenta uma consisténcia interna mais alta e mais congruente com a versao original, sendo
que na versdo breve os indices de precisdo foram altos, mas um pouco mais baixos
comparativamente a versdo original. Uma das coisas que pode influenciar o calculo do
coeficiente alfa é o nimero de itens do instrumento, o que pode explicar os resultados mais
baixos na forma breve do PID-5. Pires et al. (2018) sugerem ainda que devido a estes resultados

se deve utilizar preferencialmente a forma longa do PID-5.

2.3. Escala do Nivel de Funcionamento da Personalidade - Autorrelato (LPFS-SR)

O critério A do modelo alternativo do DSM-5 remete-nos para o funcionamento da
personalidade e, para avaliar o grau de disfuncdo da personalidade foi criada um instrumento
de heteroavaliacdo, a Escala do Nivel de Funcionamento da Personalidade, doravante LPFS
(Bender et al., 2011). Contempla dois tipos de funcionamento, o proprio que engloba a
identidade e a autodirecéo e o interpessoal, que engloba a empatia e a intimidade (APA, 2014).
Esta escala diferencia cinco niveis de défices, desde pouco ou nenhum défice, ou seja, saudavel,
sendo este o nivel 0, o nivel 1 representa algum défice, o nivel 2, défice moderado, defice grave

no nivel 3 e termina no nivel 4 com défice extremo (APA, 2014).

Um individuo que apresente pouco ou nenhum défice no funcionamento pessoal serd alguém
com uma autoestima estavel, com capacidade de regulacdo emocional, com uma identidade
bem definida e bem diferenciada da dos outros, com uma autoapreciagdo precisa, que procura

objetivos de vida, tem padrdes de comportamento consistentes e pro-sociais e tem capacidade
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de autorreflexd@o. Baixos niveis de défice no funcionamento interpessoal mostram um individuo
compreensivo e tolerante relativamente a experiéncias e perspetivas diferentes das suas, capaz
de perceber que consequéncias 0 seu comportamento podera ter nos outros, que procura
ligacOes saudaveis, e é capaz de estar proximo emocionalmente. Por outro lado, um défice, a
partir do nivel moderado, no funcionamento da personalidade podera indicar a existéncia de
uma perturbacdo de personalidade (APA, 2014). Bender et al. (2011), perceberam que esta
escala descreve o funcionamento da personalidade num continuo de severidade com
pontuagdes confiaveis e com utilidade clinica significativa na determinac&o do tipo e grau de

patologia, no planeamento da intervencao e no prognostico.

A partir da LPFS, Morey (2017) desenvolveu a escala utilizada neste estudo, a LPFS-SR,
que é um instrumento de autorrelato. Cada item da escala foi escrito para abranger todas as
informacdes que a LPFS da. Morey (2017) da-nos o exemplo do nivel severo da Empatia, em
que na LPFS ¢ descrito através do item: “Estd confuso ou inconsciente do impacto das suas
acOes nos outros; Muitas vezes perplexo com o0s pensamentos e agfes de outros, com
motivagoes destrutivas que frequentemente sdo mal atribuidas.” Na LPFS-SR este descritor
deu origem a dois itens:” N&o faco a menor ideia por que razdo as outras pessoas fazem o que

fazem.” e “Muitas pessoas @ minha volta tém motiva¢des muito destrutivas”.

A LPFS-SR é assim, um questionario de autorrelato composto por 80 itens que devem ser
respondidos numa escala de 0 a 4 pontos, desde “Totalmente Falso, de maneira nenhuma

Verdade” a “Totalmente Verdadeiro, Muito Verdade”.

Os resultados do estudo de Morey (2017) mostram ainda alta consisténcia interna, com um
alfa de cronbach de .97 para o total da LPFS-SR e alfas entre os .82 e .89 para as quatro
dimensdes que dela fazem parte. Obteve também altas intercorrelagdes entre subcomponentes,
que associadas aos indicadores de consisténcia também elevados, sugerem que O
funcionamento da personalidade é um construto unitario e global, apesar de se poder manifestar

interpessoal e intrapsiquicamente, apoiando assim o modelo alternativo do DSM-5.

3. Procedimento
O presente estudo esta inserido no projeto “Personalidade e Psicopatologia III: Estudos de
validacdo do Modelo Alternativo do DSM-5 para as Perturbacdes de Personalidade na

populagao portuguesa” e 0 protocolo de investigacdo utilizado foi aplicado a participantes da
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populacdo clinica. A amostra foi recolhida em diversas unidades de Satude Mental do pais e 0s

diagnosticos dos participantes foram fornecidos pelos seus médicos apds consentimento.

Os critérios de inclusdo foram a presenca de um ou mais diagndsticos psiquiatricos, ser
seguido numa unidade de saude mental e idade igual ou superior a 18 anos, sendo que os de
exclusdo foram diagnosticos de esquizofrenia, deméncia e deficiéncia mental. Foi dada uma
breve explicacdo do estudo a todos os participantes e foram informados de que a sua
participacdo seria voluntaria e confidencial. Foi-lhes ainda solicitado que assinassem um
consentimento informado. As aplicacbes foram feitas individual ou coletivamente,
presencialmente numa ou mais sessdes ou 0s participantes responderam sem a presenca do
psicdlogo devolvendo posteriormente o protocolo, consoante as caracteristicas das instituicoes
e a situacdo clinica dos participantes. O protocolo utilizado contém 5 instrumentos de
avaliacdo, dos quais, para os efeitos deste estudo, se analisaram apenas os resultados da versao
portuguesa do Inventario de Personalidade do DSM-5 (PID-5; Krueger et al., 2012; versao
portuguesa de Pires et al., 2014, 2017), da Escala do Nivel de Funcionamento da Personalidade
- Autorrelato (LFPS-SR; Morey, 2017; versdo portuguesa de Pires et al., 2018) e do

Questionario Sociodemogréfico.

Ap0s a recolha dos dados (2015-2019) estes foram inseridos numa base de dados no

software estatistico IBM SPSS Statistics 27 para a cotacdo e analise estatistica.
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Resultados

Antes de analisar os resultados foram estudadas as caracteristicas psicométricas dos
instrumentos utilizados, PID-5 e LPFS-SR respetivamente. Procedeu-se a anélise descritiva e

a caracterizacdo da consisténcia interna destes instrumentos na amostra total.

O estudo de precisao foi realizado através do coeficiente alfa de Cronbach, que foi calculado
para cada dominio e faceta do PID-5 e para cada dimensdo e total da LPFS-SR. Para
compreender o poder discriminativo de cada item realizou-se o estudo das correlagdes item-
total corrigidas, assim como, do impacto da exclusdo de qualquer item do dominio ou faceta a

que pertence.

1. Estudo Metroldgico

1.1 PID-5: Inventario de Personalidade para o DSM-5 - Adultos

No Quadro 4, apresentam-se 0s coeficientes de precisdo obtidos neste estudo e comparam-
se com os do estudo original de Krueger et al. (2012) e com os do estudo da versao portuguesa
do PID-5 (Pires et al., 2014; 2017). Apresentam-se ainda, neste quadro, as medidas descritivas
dos dominios e facetas do PID-5 na amostra global.
Relativamente aos dominios, os resultados do estudo da consisténcia interna foram adequados

tendo-se registado valores do alfa de Cronbach entre .86 e .94.

Quadro 4
Coeficientes de Precisdo (alfa de Cronbach) e Medidas Descritivas dos Dominios e Facetas
do PID-5 na Amostra Total (N= 459)

Krueger  Pires

et al. et al. Presente Estudo
(2012) (2017)
o o o Min. Max. M DP
Afetividade Negativa .93 91 .86 .30 2.90 1.66 .51
Labilidade Emocional .89 .86 .79 .00 3.00 1.70 .67

Ansiedade 91 .89 7 22 3.00 1.87 .59



Inseguranca de
separacéo

Submisséo
Hostilidade
Perseveracao
Desprendimento
Afastamento

Evit. da Intimidade
Anedonia
Depressividade
Afetividade Restrita
Suspeicao
Antagonismo
Manipulacéo
Falsidade
Grandiosidade
Procura de Atencéo
Insensibilidade
Desinibicéo
Irresponsabilidade
Impulsividade
Distratibilidade

Env. Comportamentos
de Risco
Perfecionismo Rigido
Psicoticismo

Crencas e  Exp.
Incomuns
Excentricidade
Desreg. Cognitiva e

Percetual

.85

.78
.89
.88
.96
.93
.84
.88
.95
73

73

.95
81
.89
12
.88
91
.84
81
A7
91
.85

.90
.96
.83

.96
.86

.82

.79
.85
.83
93
.90
.84
87
92
.85
12
.89
13
.82
.80
87
.83
91
.70
87
87
.84

.89
94
.78

95
.82

72

.69
12
15
.89
.86
.79
81
91
.69
.63
.90
N
.83
74
87
.82
.89
.76
.80
81
.85

.83
94
.79

.92
.85

.00

.00
.00
.00
.07
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00
.00

10
.00
.00

.00
.00

3.00

3.00
2.90
3.00
2.96
3.00
3.00
3.00
3.00
2.71
2.86
2.62
3.00
2.60
2.83
3.00
2.43
2.71
2.71
3.00
3.00
2.93

3.00
2.82
3.75

3.00
2.83

1.41

1.15
1.23
1.31
1.20
1.21
97
1.41
1.22
1.16
1.50
.87
.92
.76
.92
1.12
.65
1.21
.86
1.41
1.38
1.36

1.49
1.05
97

1.15
1.02

23

.66

.69
.62
.56
.55
.67
.76
.66
71
.59
54
.55
.69
.56
.65
74
.50
.53
.62
.69
.61
.59

.62
.60
.67

13
.62

Nota. Evit. da Intimidade = Evitamento da Intimidade; Env. Comportamentos de Risco =

Envolvimento em Comportamentos de Risco; Crencas e Exp. Incomuns =

Crengas e
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Experiéncias Incomuns; Desreg. Cognitiva e Percetual = Desregulacdo Cognitiva e Percetual;

Min. = Minimo, Max. = Maximo.

1.2 LPFS-SR: Escala de Funcionamento da Personalidade — Autorrelato
No Quadro 5, apresentam-se 0s resultados do estudo de consisténcia interna, comparando-
0s com os valores do alfa de Cronbach do estudo original de Morey (2017). Neste quadro,

registam-se ainda os resultados descritivos das dimensdes da LPFS-SR na amostra total.

Relativamente as dimensdes da LPFS-SR, os resultados da consisténcia interna foram

adequados tendo-se registado valores do alfa de Cronbach entre .78 e .86.

Quadro 5
Coeficientes de Precisdo (alfa de Cronbach) e Medidas Descritivas das Dimensde da LPFS-
SR na Amostra Total (N=145)

Morey
(2017) Presente Estudo
a a Min. Max. M DP

Identidade .89 .86 45.50 170.00 98.93 24.56
Autodirecao .88 .83 36.00 129.00 7161 20.22
Empatia .82 .79 23.50 100.50 53.06 13.86
Intimidade .88 .78 36.00 14150 77.30 21.09
Total .96 94 154.00 541.00 300.13 70.62

Nota. Min. = Minimo; Max. = Maximo

2. Andlise da normalidade das distribuicdes das variaveis em estudo

A analise da normalidade das distribuicdes foi realizada para todos os dominios e facetas do
PID-5 e para todas as dimensdes e o total da LPFS-SR, nas varias subamostras consideradas
usando os critérios seguintes: coeficientes de assimetria e curtose, testes de ajustamento de
Kolmogorov-Smirnov (N > 50) e as representacdes graficas Q-Q plots. Quando os indicadores
referidos indicavam decisdes diferentes relativamente a normalidade da distribuicao, usou-se a

regra da maioria.
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Concluiu-se, entdo, que tanto as dimensdes como o total da LPFS-SR apresentam uma
distribuicdo normal na subamostra das perturbacfes de personalidade. Na subamostra com
outros diagnosticos psiquiatricos, as dimensdes Autodirecdo e Intimidade ndo tém uma
distribuicdo normal. Quanto aos dominios do PID-5, foi possivel concluir que todos apresentam
uma distribuicdo normal nas duas subamostras de participantes com perturbacdo de
personalidade do Grupo B e de participantes com perturbacdo de personalidade que ndo do
Grupo B. Na subamostra de participantes com outros diagndsticos psiquiatricos temos trés
dominios cujas distribuicdes se afastam da distribuicdo normal, sendo eles o Desprendimento,
0 Antagonismo e o Psicoticismo. Relativamente as facetas, na subamostra de outras
perturbacdes de personalidade todas se distribuem normalmente. Na subamostra de
perturbacdes de personalidade do Grupo B apenas duas das 25 facetas ndo se distribuem
normalmente e, na subamostra de outros diagnosticos psiquiatricos admite-se que 18 das 25

facetas tém uma distribuicdo normal.

3. Comparacdo de Resultados nas Dimens6es e no Total da Escala LPFS-SR

Com o objetivo de testar a hipdtese 1 do presente estudo, recorreu-se ao Teste de Igualdade
de Valores Médios para amostras independentes (estatistica t de Student) ou ao teste nédo
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney, de acordo com a distribuicdo das variaveis em

estudo.

Hipdtese 1.1

Na primeira hipotese esperava-se que, comparando com o grupo de participantes com outros
diagnosticos psiquiatricos, o grupo de participantes com diagnostico de perturbacdo de
personalidade (incluindo Grupo B) apresentasse niveis de maior severidade nas dimensfes
identidade, autodirecdo, empatia, intimidade e no total da LPFS-SR. No Quadro 8 apresentam-
se 0s resultados do Teste de Igualdade de Valores Médios para amostras independentes
recorrendo a estatistica t para as dimensdes Identidade, Empatia e Total.
Relativamente a dimensdo Identidade, as pessoas com perturbagdo de personalidade obtiveram
médias mais elevadas do que as pessoas com outros diagnosticos psiquiatricos, embora existam
apenas diferencas marginalmente significativas. Na dimensdo Empatia, as diferencas

observadas ndo se revelaram significativas, embora se tenha verificado existirem médias mais
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elevadas na amostra de pessoas com perturbacao de personalidade. Relativamente ao Total da
LPFS-SR, observamos que as pessoas com perturbacdo de personalidade tém médias
significativamente mais elevadas do que o grupo com outros diagnosticos psiquiatricos,
mostrando uma dimens&o do efeito média, que sugere que estas diferengas existem realmente

nas populacbes de onde foram retiradas as amostras em  estudo.

Quadro 6
Comparacao entre 0 Grupo com Outros Diagnosticos Psiquiatricos e o Grupo com
Perturbacdes de Personalidade (médias, desvios-padréo, estatistica t, valor p e d de Cohen)

relativamente as Dimensdes Identidade, Empatia e Total da LPFS-SR

Grupo com Outros Grupo com
Diagnosticos Perturbages de
Psiquiatricos Personalidade
n=113 n=32

M DP M DP t p d
Identidade 97.11 24.50 105.32 24.07 -1.65 .050* -.34
Empatia 52.45 14.31 55.28 12.02 -0.99 .162 -21
Total 294.07 70.50 324.16 67.15 -1.93  .029* -.43

Nota. * p <.05; Pequeno efeito d < .20, médio .20 <d < .50, elevado .50 < d < 1.0, muito

elevadod > 1.0

Para as restantes dimensdes, Autodirecdo e Intimidade, recorreu-se ao teste ndo paramétrico
de Wilcoxon-Mann-Whitney e no Quadro 9 estdo apresentados os valores respetivos.
Relativamente a Autodirecdo, observamos que o grupo com perturbacdo de personalidade
apresenta uma média de ordens maior do que o grupo com outros diagnosticos psiquiatricos.
Estes resultados conduzem a uma diferenca significativa entre os dois grupos. Por altimo, na
dimenséo da Intimidade temos igualmente uma média das ordens superior no grupo com
perturbacdo de personalidade em rela¢do ao grupo com outros diagnosticos psiquiatricos que

se revela significativa.

Para perceber a dimens&o destes efeitos recorreu-se a medida de dimensdo do efeito r (r

= /m ), tendo-se verificado efeitos pequenos.
1 2
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Quadro 7

Comparacao entre 0 Grupo com Outros Diagnosticos Psiquiatricos e o Grupo com
Perturbacdes de Personalidade (média de ordens, estatistica z, valor p e dimensao do efeito
r) relativamente as Dimensfes Autodirecdo e Intimidade da LPFS-SR

Grupo com Outros Grupo com
Diagnosticos Perturbages de
Psiquiatricos Personalidade
n=113 n=32
Média das ordens Média das ordens z p r
Autodirecao 66.65 84.05 -2.11 .018* .18
Intimidade 63.81 79.52 -1.89 .030* .16

Nota. * p <.05; Pequeno efeito r < .30, médio .30 <r < .50, elevado r > .50

O grupo de participantes com diagndstico de perturbacdo de personalidade obtém resultados
superiores ao grupo dos outros diagndsticos em todas as dimensdes da LPFS-SR e no Total,
sendo que, as diferengas encontradas séo estatisticamente significativas e tém efeitos medios

Ou pequenos, exceto para a dimensdo da Empatia. A hipotese 1.1 é parcialmente confirmada.

4. Comparacao de Resultados nos Dominios e Facetas do PID-5

Para testar as hipoteses 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4 recorreu-se 8 ANOVA a um fator ou ao Teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis, de acordo com a distribui¢do das variaveis em estudo. Em
qualquer dos casos, determinaram-se também quer as medidas de dimensdo de efeito
adequadas, dada a grande diferenca de dimensdes entre os trés grupos comparados, quer 0s
testes de comparacGes multiplas a posteriori, que permitem concluir se os trés grupos se
diferenciam entre si ou apenas um grupo se diferencia dos restantes, quanto aos resultados
obtidos nos dominios e facetas do PID-5. Em ambos 0s casos, usou-se como medida de
dimensdo do efeito, a medida eta ao quadrado parcial (n? p), definida por n? , = Soma de
quadrados entre grupos / (Soma de quadrados entre grupos + Soma de quadrados dentro dos
grupos) no caso da ANOVA a um fator e por n?pn= (H -k +1) /(n-k), no caso do Teste de
Kruskal-Wallis, sendo H a estatistica deste teste, k 0 nimero de grupos e n a dimensdo total
dos trés grupos. Segundo Cohen (1988), esta medida deve ser interpretada segundo o critério:

Pequeno efeito .01< 1n?p<.06, médio .06 <n?p < .14, elevado n?, > .14.
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No Quadro 8 séo apresentados os resultados da ANOVA a um fator relativos aos dominios
e facetas do PID-5 com distribuicdo normal e no Quadro 9 sdo apresentados os resultados do

teste de Kruskal-Wallis relativos aos restantes dominios e facetas do PID-5.

Quadro 8

ANOVA a um fator: Efeito do Diagndstico (Grupo com Outros Diagnosticos, Grupo com
Perturbacéo de Personalidade do Grupo B, Grupo com Outras Perturbacdes de
Personalidade) nos Dominios e Facetas do PID-5 com Distribui¢cdo Normal (média, DP,

estatistica de teste F, valor-p e medida de dimensdo do efeito n%)

. Oufro_s Grupo B Outras PP
diagnosticos - 80 =43
n =336

M DP M DP M DP F p "%
Afetividade Negativa 162 49 174 52 180 .52 379 .023* .02
Desinibicédo 117 52 138 52 130 .8 592 .003** .03
Anedonia 140 65 142 65 114 55 0.35 .705 .00
Ansiedade 184 57 193 .60 201 .68 204 132 .01
Falsidade 73 .54 91 62 .69 57 355 .030* .02
Labilidade Emocional 164 65 179 .74 192 .63 4.26 .015* .02
Grandiosidade 91 63 101 68 .88 .67 0.95 .386 .00
Impulsividade 133 66 166 .70 155 .71 8.77 .000*** .04
Evitamento da 1 g7 .88 73 98 .70 0.71 492 .00
Intimidade
Irresponsabilidade 82 61 100 .61 .93 .68 323 .038* .01
Manipulagéo .88 68 116 .72 .86 .65 576 .003** .03
Desr. Cognitiva e .98 60 111 66 119 .66 3.14 .044* .01
Percetual
Perseveracao 1.27 56 143 57 141 59 334 .036* .01

Afetividade Restrita 116 57 115 66 114 55 .04 .965 .00



Perfeccionismo Rigido

Inseguranca de
Separacao
Submisséo

Suspeicao

Afastamento

1.48

1.38

1.13

1.46

1.22

.63

.65

.70

.53

67

1.46

1.49

1.15

1.61

1.17

.60

.67

.63

.54

.63

1.62

1.49

1.36

1.56

1.29

.60

.67

A7

57

.68

1.11

1.34

2.19

2.96

425

.330

.264

113

.053

.654

29

01

.00

01

01

.00

Nota. Outros diagndésticos = Outros diagnosticos psiquiatricos; Grupo B = Grupo com

perturbacdo de personalidade do Grupo B; Outras PP = Grupo com outras perturbacdes de

personalidade; Desr. Cognitiva e Percetual = Desregulacdo Cognitiva e Percetual.

*p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

Quadro 9

Teste de Kruskal-Wallis: Efeito do Diagnostico (Grupo com Outros Diagnosticos, Grupo

com Perturbacéo de Personalidade do Grupo B, Grupo com Outras Perturbacoes de

Personalidade) nos Dominios e Facetas do PID-5 sem Distribuicdo Normal (médias das

ordens, estatistica de teste H, valor-p e medida de dimenséo do efeito n°pn).

Outros
. Grupo B Outras PP
diagnosticos
n =80 n=43
n =336
Média das Média das Média das )
p 1"pH
ordens ordens ordens
Desprendimento 229.59 220.90 250.15 1.37 .504 .00
Antagonismo 222.33 268.13 219.02 8.03 .018* .01
Psicoticismo 220.57 254.68 257.79 6.36 .042* .01
Procura de 221.12 270.88 223.36 9.24 .010* .02
Atencéo
Insensibilidade 223.60 249.92 242.93 3.00 .223 .00
Depressividade 218.48 256.54 270.66 9.79 .007** .02
Distratibilidade 224.30 253.41 230.95 3.12 210 .00
Excentricidade 221.66 251.65 254.90 4.98 .083 .01
Hostilidade 220.88 270.48 225.95 9.10 .011* .02
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Env. Comp. 215.87 281.36 244.90 16.37  .000*** .03
Risco

Crengas e Exp. 220.37 260.40 248.72 6.86 .032* .01
Incomuns

Nota. Outros diagnésticos = Grupo com outros diagnosticos psiquiatricos; Grupo B = Grupo
com perturbacédo de personalidade do Grupo B; Outras PP = Grupo com outras perturbacfes
de personalidade; Env. Comp. Risco = Envolvimento em comportamentos de risco; Crencas e
Exp. = Crengas e Experiéncias Incomuns

*p<.05 **p<.01, *** p <.001.

Hipdtese 2.1

Relembrando, a hip6tese 2.1 diz que se espera que o grupo de participantes com diagnostico
de perturbacdo de personalidade do Grupo B apresente resultados superiores nos dominios
Afetividade Negativa, Antagonismo e Desinibicdo do PID-5, comparativamente ao grupo de
participantes com outras perturbac6es de personalidade e ao grupo de participantes com outros

diagndsticos psiquiatricos.

Para avaliar esta hipdtese e também contribuir para a validacdo do PID-5 foi realizada uma
ANOVA a um fator ou aplicado o Teste de Kruskal-Wallis. No Quadro 8, podemos observar
que existem diferencas significativas nos dominios da Afetividade Negativa e Desinibicao
entre os trés grupos de participantes, sendo esse efeito pequeno. Tendo sido aplicada a
comparagdo multipla a posteriori de Tukey, verificou-se que no dominio Afetividade Negativa
apenas se encontram diferencas marginalmente significativas entre os grupos. Relativamente
ao dominio da Desinibicdo, como se previa, 0 grupo de participantes do Grupo B apresenta
resultados médios significativamente superiores ao grupo de participantes com outros
diagnosticos psiquiatricos, mas, ndo ao grupo de participantes com outras perturbacdes de

personalidade.

No Quadro 9, podemos notar que, de acordo com o esperado, o diagndstico dos participantes
teve um efeito significativo no Antagonismo, revelando-se, contudo, um efeito pequeno. As
comparac6es multiplas do Teste de Kruskal-Wallis revelaram que o grupo de participantes com
perturbacdo de personalidade do Grupo B apresenta resultados significativamente superiores

em Antagonismo em relacdo ao grupo de participantes com outros diagndsticos psiquiatricos,
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mas ndo relativamente ao grupo de participantes com outras perturbacdes de personalidade, tal

como em Desinibicao.

Verifica-se a tendéncia enunciada na hipotese 2.1, mas, no dominio Afetividade Negativa
s0 se detetam diferencas marginalmente significativas entre os trés grupos de participantes, e
quer em Desinibicdo quer em Antagonismo, o grupo de participantes do Grupo B apresenta
resultados médios significativamente superiores ao grupo de participantes com outros
diagnosticos psiquiatricos, mas nao ao grupo de participantes com outras perturbacfes de

personalidade. Assim, comprova-se parcialmente a hipdtese 2.1.

Hipdtese 2.2

Na hipdtese 2.2 é esperado que o grupo de participantes com diagndstico de perturbacdo de
personalidade do Grupo B apresente resultados superiores nas facetas Labilidade Emocional,
Ansiedade, Hostilidade, Depressividade e Inseguranca de Separacdo do dominio Afetividade
Negativa do PID-5, comparativamente ao grupo de participantes com outras perturbacées de
personalidade e ao grupo de participantes com outros diagnésticos psiquiatricos.
No Quadro 8, podemos verificar que a média de resultados para o grupo de participantes com
perturbacdo de personalidade que ndo do Grupo B é, por vezes, maior, embora na faceta
Ansiedade nédo se registem diferencas significativas, ndo indo ao encontro do esperado. No
entanto, relativamente ao grupo de outros diagndsticos psiquiatricos, o grupo de participantes
com perturbacao de personalidade do Grupo B apresenta resultados superiores nas facetas em
questdo. No que diz respeito a faceta Inseguranca de Separacgdo as diferencas ndo se revelam
significativas, e o efeito é nulo e o grupo de participantes com perturbacéo de personalidade do
Grupo B apresenta valores iguais aos grupos de participantes com outras perturbacbes de

personalidade.

Para as facetas Hostilidade e Depressividade, cuja distribuicdo ndo é normal, recorreu-se a
métodos ndo-paramétricos — Teste de Kruskal Wallis - e verificou-se, como podemos observar
no Quadro 9 que, para a faceta da Depressividade, € 0 grupo de participantes com outras
perturbacdes de personalidade que apresenta uma média de ordens mais elevada, nao
correspondendo ao esperado. Ja na faceta Hostilidade é o grupo de participantes com
perturbacdo de personalidade do Grupo B que apresenta valores mais elevados, indo ao

encontro do esperado. As diferengas observadas nestas duas facetas sdo significativas e o efeito
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pequeno. Quando se recorre as comparacdes multiplas observamos que 0 grupo com
perturbacdo de personalidade do Grupo B relativamente ao grupo de outros diagndsticos tem

uma diferenca significativa.

A hipétese 2.2 é parcialmente confirmada.

Hipotese 2.3

Aqui ¢é esperado que o grupo de participantes com diagndstico de perturbacdo de
personalidade do Grupo B apresente resultados superiores nas facetas Manipulacdo, Falsidade,
Hostilidade, Grandiosidade e Procura de Atencdo do dominio Antagonismo do PID-5,
comparativamente ao grupo de participantes com outras perturbacdes de personalidade e ao

grupo com outros diagndsticos psiquiatricos.

Conseguimos observar, através do Quadro 8, que de acordo com a hipétese, as facetas
Manipulacdo, Falsidade e Grandiosidade apresentam meédias mais altas no grupo de
participantes com perturbacdo de personalidade do Grupo B relativamente aos outros dois
grupos. No entanto, na faceta Grandiosidade a diferenca ndo é significativa e o efeito é nulo.
Nas outras duas facetas as diferengas séo significativas, mas o efeito € pequeno. Relativamente
a faceta Procura de Atencdo e Hostilidade pode ver-se no Quadro 9 que os resultados foram ao
encontro da hipétese apresentada, sendo as diferencas significativas e o efeito pequeno.
Quando se observam os resultados das compara¢@es multiplas, na faceta Procura de Atencao,
é o grupo com perturbacdo de personalidade do Grupo B que apresenta diferenca significativa
relativamente ao grupo com outros diagnosticos bem como a faceta Hostilidade, ja testada na

hipbtese anterior.

A hipdtese 2.3 € entdo, parcialmente confirmada.

Hipodtese 2.4

Espera-se que, o0 grupo de participantes com diagnostico de perturbacéo de personalidade
do Grupo B apresente resultados superiores nas facetas Impulsividade, Irresponsabilidade e
Envolvimento em Comportamentos de Risco do dominio Desinibicdo do PID-5,
comparativamente ao grupo de participantes com outras perturbacdes de personalidade e ao

grupo de participantes com outros diagnosticos psiquiatricos.



33

Para as facetas Impulsividade e Irresponsabilidade, por apresentarem uma distribuicdo na
normalidade, observou-se no Quadro 8 que, em ambas, 0 grupo que apresenta valores
significativamente mais elevados é o grupo com perturbacéo de personalidade do Grupo B. J&
para a faceta Envolvimento em Comportamentos de Risco, por ndo ter uma distribui¢do normal,
observemos o Quadro 9. Verificou-se, entdo, que o grupo com perturbacédo de personalidade
do Grupo B apresenta uma média de ordens maior do que o grupo com outros diagnosticos,
sendo a diferenca significativa e o efeito pequeno. Confirma-se assim, parcialmente a hipétese
2.4.

Devido ao facto de estarmos perante um estudo exploratorio, obtivemos alguns resultados
que ndo eram inicialmente previstos pelas hipéteses colocadas. No Quadro 8, conseguimos
observar que o grupo de participantes com perturbacdo de personalidade do Grupo B, obteve
resultados mais altos nas facetas Perseveracdo e Suspeicao do PID-5, significativos e de efeito
pequeno na primeira faceta e ndo significativos, mas de efeito pequeno na segunda. E também
importante referir que na faceta Desregulagcéo Cognitiva e Percetual, o grupo de participantes
com outras perturbacOes de personalidade apresenta resultados significativamente mais altos
relativamente aos outros grupos, sendo o efeito pequeno. Ainda no Quadro 9, conseguimos ver
que o grupo de participantes com perturbacdo de personalidade do Grupo B apresenta
diferencas significativas na faceta Crencas e Experiéncias Incomuns, sendo o efeito pequeno.
Por fim, no dominio Psicoticismo, o grupo com outras perturbacdes de personalidade obtém
resultados significativamente mais altos em relacdo aos outros grupos, sendo o efeito

igualmente pequeno.

5. Analise de Regressao

Hipdtese 3

Na ultima hipdtese espera-se que as dimensdes e o total da LPFS-SR sejam preditoras do

diagndstico de perturbagdo de personalidade.

Para esta analise, foi utilizada uma Regresséo Logistica Binominal, uma vez que a variavel
dependente € nominal e dicotdmica, ou seja, ter ou ndo perturbacdo de personalidade. Foram
entdo analisados os valores de Exp(f) que nos permitem interpretar a relacdo entre as variaveis
independentes (dimensoes e total da LPFS-SR) e a variavel dependente. Quando o valor Exp(f)

> 1 arelacéo entre a variavel independente e a variavel dependente é direta, logo, quanto maior
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for o valor observado para a varidvel independente maior € a probabilidade de ter uma
perturbacao de personalidade e vice-versa. Foram também considerados outros critérios, como
a qualidade do modelo e o teste de significancia dos coeficientes do modelo, para compreender

se existe ou ndo um valor preditivo das variaveis independentes face a varidvel dependente.

Ora, verificamos que globalmente as varidveis independentes ndo tém poder preditivo sobre
ter ou ndo perturbagdo de personalidade (y? (4) = 7.380; p = .117). Conseguimos perceber
também que o modelo explica apenas 9.1% da variabilidade total da variavel dependente (R
=.091). Relativamente a capacidade do modelo de prever se determinado sujeito pertencente
ao grupo com perturbacao de personalidade ou ao grupo com outros diagndsticos psiquiatricos,
0 modelo consegue prever o grupo de cada participante, de forma global, 80.6%, no entanto, a
capacidade de prever perturbac6es de personalidade é muito baixa, apenas 4% e a capacidade
de prever o0 outro grupo €é que se revela muito elevado (100%).
Com o Quadro 13 podemos perceber que embora nenhuma das dimensdes da LPFS-SR
contribua significativamente para a predi¢do do diagnostico de perturbacdo de personalidade,
podemos ver através do Exp(f) que quando a disfuncdo na lIdentidade, Autodirecdo e
Intimidade aumenta, a probabilidade de estarmos perante uma perturbacdo de personalidade
aumenta também. No caso de disfuncdo na Empatia, quando esta aumenta a probabilidade de

estarmos perante uma perturbacdo de personalidade diminui.
A hipétese 3 é rejeitada.

Quadro 10
Sumario da Analise da Regressdo Logistica Binominal para as Variaveis ldentidade,
Autodirecao, Intimidade, Empatia na Predicdo das Perturbacdes de Personalidade versus

Outras Perturbagdes

B S.E. Wald p Exp(B)
Identidade .007 .02 .20 .653 1.01
Autodirecao .026 .02 1.88 A71 1.03
Empatia .041 .03 2.42 120 .960
Intimidade .014 .02 .62 429 1.02

Constante -3.03 1.05 8.41 .004 .048
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Discussao

Esta investigacdo procurou contribuir para um melhor entendimento das perturbacdes de
personalidade e de como estas poderiam ser caracterizadas e diferenciadas através dos dois
instrumentos de avaliagdo utilizados, LPFS-SR e PID-5. Instrumentos estes que
operacionalizam, respetivamente, o Critério A e o Critério B do Modelo Alternativo do DSM-
5 para as perturbacdes de personalidade. Tendo em conta que a LPFS-SR e o PID-5 sdo
instrumentos ainda recentes na pratica clinica e na investigacao foi também um objetivo valida-
los para a populacdo portuguesa clinica e contribuir para a compreensdo das suas
potencialidades e limitagdes.

Relativamente ao PID-5 foi dada especial importancia a caracterizacdo de pacientes com o
diagndstico de perturbacédo de personalidade do Grupo B.

Uma vez que os mesmos dominios de tracos de personalidade estdo subjacentes a outras
perturbagdes psiquiatricas e a perturbacbes de personalidade, € importante que os aspetos
centrais da patologia da personalidade que permitem diferencié-la das outras patologias sejam
bem identificados (Skodol, 2018).

Sendo a LPFS-SR a escala utilizada para operacionalizar o Critério A do novo modelo do
DSM-5 (APA, 2014), que contempla défices moderados ou superiores no nivel de
funcionamento da personalidade para um diagnéstico de perturbacdo de personalidade, seria
de esperar que pacientes com diagndstico de perturbacdo de personalidade apresentassem
resultados superiores em todas as dimens@es da escala, tanto no nivel pessoal como no nivel
interpessoal, bem como no seu total. Apesar de na dimensdo Empatia os resultados néo se
terem mostrado significativos, os restantes resultados mostram que, de facto, a LPFS-SR
consegue diferenciar as perturbac6es de personalidade relativamente aos outros diagndsticos.
Dificuldades nas quatro dimensdes representadas na LPFS-SR s&o consideradas essenciais no
que diz respeito as patologias da personalidade, sdo caracterizadas como comuns entre 0s
diferentes tipos de perturbacGes de personalidade e s&o um fator diferenciador de outras
manifestacbes psicopatologicas (Hemmati et al, 2020). E de grande importancia ter em
consideracdo que estamos perante uma amostra clinica, pelo que seria sempre de esperar que
ambos 0s grupos obtivessem niveis de disfuncdo da personalidade elevados, 0 que torna estes
resultados e esta capacidade de diferenciacdo ainda mais relevante. A auséncia de uma

diferenca significativa entre os dois grupos para a dimensédo Empatia, pode ser explicada pela
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elevada comorbilidade existente na populacao, pois, em muitos casos, 0s pacientes apresentam

outras patologias psiquiatricas para além da perturbacdo de personalidade.

Neste trabalho, existiu a especial curiosidade de perceber se estes instrumentos
conseguiriam, para além de diferenciar perturbac6es de personalidade de outros diagnosticos
psiquiatricos, diferenciar também subgrupos de perturbacbes de personalidade entre si. No
modelo tradicional do DSM, as perturbacdes de personalidade s&o categorizadas, segundo as
suas caracteristicas comuns, em trés grupos. Do grupo escolhido, o Grupo B, fazem parte as
perturbacdes antissocial, narcisica, estado-limite e histrionica e através do Modelo Alternativo
do DSM-5 (APA, 2014) foi possivel verificar quais os dominios e facetas do PID-5 em que se
esperaria que as perturbacdes de personalidade do Grupo B tivessem resultados mais elevados.

De um modo geral, os resultados deste estudo vao ao encontro do esperado.

O dominio do Antagonismo estd diretamente relacionado com comportamentos
conflituosos, como por exemplo quando o individuo apresenta uma valorizagdo exagerada de
si préprio ou quando o individuo tem uma clara insensibilidade e antipatia relativamente aos
outros, como podemos verificar especialmente em pacientes com perturbacdo narcisica e
antissocial. Por sua vez, o dominio da Desinibicdo caracteriza individuos que procuram
constantemente uma gratificacdo imediata e que tém comportamentos impulsivos, sendo
levados por sentimentos e pensamentos do momento sem capacidade de antever as
consequéncias que as suas acdes poderdo trazer (DSM-5, 2014). Tanto o dominio do
Antagonismo como o da Desinibi¢do vao ao encontro das caracteristicas reconhecidas nas
perturbacdes de personalidade do Grupo B. Efetivamente, pacientes com este tipo de
perturbacdo sdo descritos por Vossen et al., (2017) como impulsivos, draméticos, emocionais
e com grandes lacunas no nivel interpessoal. Ambos os dominios apresentam resultados
significativamente superiores aos resultados do grupo com outros diagnosticos psiquiatricos,
mas nédo relativamente ao grupo de participantes com outras perturbacdes de personalidade.
Para além destes resultados poderem ser explicados pela comorbilidade associada, podemos
também por a hipdtese de que as perturbacdes de personalidade ndo sdo significativamente
diferentes entre si, fazendo com que os grupos ndo se diferenciem. O dominio da Afetividade
Negativa é caracterizado por uma experiéncia frequente e intensa de emocdes negativas bem
como pelas suas manifestacfes comportamentais, como comportamentos autolesivos, e pelas
suas manifestagdes interpessoais, como a extrema dependéncia (DSM-5; APA, 2014). Também
seria de esperar ser um dominio de grande prevaléncia nas perturbacGes de personalidade do

Grupo B, no entanto, neste estudo isso ndo se verifica e tal acontecimento pode ser explicado
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pela alta comorbilidade de diagnosticos existente e pela prépria maneira como foi feita a
codificacdo das perturbagdes. No grupo das perturbac6es de personalidade, foram considerados
pacientes com tal diagnéstico sendo ele principal, secundario ou terciario, o que podera ter
dificultado a diferenciacdo dos resultados nos grupos. Os restantes dominios, Desprendimento
e Psicoticismo, mostraram resultados superiores para as perturbacdes de personalidade que nao

as do Grupo B, mas apenas no dominio Psicoticismo a diferenca se verificou significativa.

Apesar de os dominios Antagonismo e Desinibicdo serem exclusivos de perturbacfes de
personalidade do Grupo B, ao contrario do dominio Afetividade Negativa que é também
encontrado nas perturbacdes Evitante e Obsessivo-Compulsiva da personalidade (DSM-5;
APA, 2014), estes apenas se mostram capazes de caracterizar e diferenciar as perturbacdes de
personalidade do Grupo B relativamente aos outros diagnosticos psiquiatricos, mas nao

relativamente a outras perturbacdes de personalidade.

Para além de estudar os dominios em si, foi também relevante verificar as suas facetas. Ao
analisar as que correspondem ao dominio da Afetividade Negativa, percebeu-se que apenas a
faceta Hostilidade é diferenciadora e caracterizadora das perturbacdes de personalidade do
Grupo B relativamente ao grupo com outros diagndsticos psiquiatricos. Hopwood (2018),
refere que pacientes com perturbacéo estado-limite, os pacientes mais representados na nossa
amostra de perturbacdes de personalidade, quando interagem com a sua figura de apego
inicialmente podem sentir raiva, direcionam essa raiva para dentro e acabam por transforma-la
em ataques dirigidos ao outro que se tornam vagos e sem relacdo direta com a sua causa
original. Ainda, Thomaes e Bushman (2011), realizaram um estudo sobre comportamento
agressivo e verificaram que 0s pacientes que mais mostraram agressividade foram os
diagnosticados com perturbacdo narcisica da personalidade quando enfrentavam uma ameaca
relativamente ao seu ego inflacionado. Esta inflacdo e distor¢do de si mesmos leva pacientes

narcisicos a agirem com uma maior hostilidade devido & ameaca sentida (Mulay & Cain, 2020).

Relativamente as facetas Labilidade Emocional e Ansiedade € o grupo com outras
perturbacdes de personalidade que apresenta resultados mais elevados, mas apenas no caso da
Labilidade Emocional a diferenca é significativa. Segundo o DSM-5 (APA, 2014), a Labilidade
Emocional corresponde a uma grande instabilidade emocional e do humor, com emogdes
intensas, desreguladas e desproporcionais as situacdes. Apesar de a Labilidade Emocional estar
presente nas perturbaces de personalidade do Grupo B, especialmente em pacientes com
perturbacdo estado-limite da personalidade, este resultado sugere que este dominio seja
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transversal a outras perturbacbes de personalidade. Por exemplo, Jacob et al. (2012),
compararam individuos com perturbacdo obsessivo-compulsiva da personalidade com
individuos com perturbacdes de ansiedade e revelaram que os pacientes com perturbacdo
obsessivo-compulsiva da personalidade mostram niveis mais baixos de regulacdo emocional.
Dada a natureza intrusiva das obsessdes e compulsdes, estes pacientes sentem emogdes intensas

e podem apresentar uma menor tolerancia para experiéncias emocionais.

Por sua vez, a faceta Ansiedade é caracterizada por sentimentos de nervosismo, tensao,
panico e preocupacdo frequente relativamente aos efeitos negativos de acontecimentos
passados e a situacOes que possam vir a acontecer, existindo uma constante sensacao de que
vai acontecer o pior (DSM, 2014). Ao contrério do esperado, esta faceta ndo apresentou
resultados significativamente superiores para o grupo de perturbaces de personalidade do

Grupo B.

A faceta Inseguranca de Separacao diz respeito ao medo de ficar sozinho, de ser rejeitado.
Pacientes que apresentam altos niveis nesta faceta ndo acreditam que conseguem estar sozinhos
e cuidar de si proprios (DSM, 2014). Nesta faceta os resultados também néo se verificaram

significativos.

No grupo com outros diagnosticos psiquiatricos existem bastantes individuos com
perturbacdo depressiva (n = 150) e perturbacdo de ansiedade (n = 21), sendo possivel que, no
que diz respeito as facetas Ansiedade e Inseguranca de Separacdo, este grupo seja mais
semelhante do que diferente dos restantes grupos.

Nas facetas do dominio Antagonismo, em Manipulacdo, Falsidade, Procura de Atencéo e
Hostilidade observam-se resultados mais altos para o grupo com perturbacdo de personalidade
do Grupo B. No entanto, apenas as facetas Manipulacdo e Falsidade diferenciam o grupo de
perturbacdes de personalidade do Grupo B dos outros dois grupos estudados. A Manipulacao
faz parte da propria descricdo de perturbacdo de personalidade antissocial e é nesta perturbacéo
que Ihe € dada maior importancia, sendo um dos tracos centrais da mesma. No entanto, como
podemos ver em Mulay e Cain (2020), a Manipulacdo ¢ um trago importante tanto para a
perturbacdo antissocial como para a perturbagéo estado-limite da personalidade. Esta faceta
estende-se ainda em determinadas situagOes para outras perturbac6es de personalidade como
por exemplo, na perturbacdo de personalidade histridnica os pacientes mostram muitas vezes
comportamentos manipulativos intencionais (Lewis & Mastico, 2020). Os resultados relativos

a esta faceta vao ao encontro do esperado.
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No que toca a Falsidade associada as perturbacdes de personalidade do Grupo B, podemos
verificar que os resultados obtidos foram estatisticamente significativos. Esta faceta é descrita
no DSM-5 (APA, 2014) como o ato de enganar e ser desonesto, com tendéncia para embelezar
ou fabricar eventos quando relatados. Mulay e Cain (2020), referem que é de grande
importancia profissionais que trabalhem com individuos com personalidade antissocial
monitorizem as suas reacdes perante 0os comportamentos dos pacientes devido a estes estarem
muitas vezes associados a manipulagéo e falsidade, o que pode despertar reagdes reativas no
profissional e dificuldade em estabelecer uma relacéo apropriada. Esta faceta é também capaz
de caracterizar e diferenciar o grupo de participantes com perturbacdo de personalidade do

Grupo B dos outros dois grupos.

A faceta Grandiosidade é descrita pelo DSM-5 (APA, 2014), como uma crenca de que se é
superior relativamente aos outros e que se merece tratamento especial. A Grandiosidade nédo se
ter verificado significativa pode dever-se ao facto de estar apenas presente na perturbacao de
personalidade narcisica, perturbacdo essa que ndo se encontra muito representada na amostra

que temos, visto que apenas 0.7% apresenta este diagndstico.

A Procura de Atencdo é uma faceta que, como a Grandiosidade, no modelo alternativo do
DSM-5 para as perturbacGes de personalidade esta apenas associada a perturbacdo narcisica da
personalidade, no entanto, podemos considerar outras perturbacdes de personalidade existentes
no modelo oficial do DSM-5 com este trago evidente. Por exemplo, pacientes com perturbacao
histriénica da personalidade sdo caracterizados por uma personalidade dramética e uma
perturbacdo marcada por padrdes de emocdo exagerada e procura de atencdo (French &
Shrestha, 2021). Ainda, Butler et al. (2002), conduziram um estudo com o Personality Belief
Questionnaire (PBQ) e concluiram que pacientes com perturbacdo estado-limite apresentam
padrdes extremos de procura de atencao. Os resultados associados a esta faceta mostram que é
possivel diferenciar o grupo de perturbacgdes de personalidade do Grupo B do grupo com outros

diagndsticos psiquiatricos, mas ndo do grupo com outras perturbacdes de personalidade.

No ultimo dominio do PID-5 significativo para as perturbacdes de personalidade do Grupo
B, a Desinibicéo, as trés facetas esperadas obtiveram efetivamente resultados superiores, mas
apenas a faceta Impulsividade e a faceta Irresponsabilidade mostram resultados

significativamente diferentes comparando com os outros dois grupos em estudo.
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A Impulsividade ¢ uma caracteristica do diagnostico da perturbacdo estado-limite da
personalidade e € também associada a outras perturbagdes como a perturbacdo antissocial da
personalidade (APA, 2014). Apesar do grau da impulsividade poder variar de individuo para
individuo, é uma componente frequente e bastante relevante da perturbacdo antissocial.
Pacientes com este tipo de perturbacdo apresentam padrdes de comportamentos agressivos
movidos pela impulsividade (Moeller et al., 2001). E também sugerido que a relacdo entre a
impulsividade e as perturbacdes de personalidade pode proporcionar diversos sintomas de
forma mais severa como 0os comportamentos de risco, a disfuncéo interpessoal, a dependéncia
de substancias e outros indicadores sociais, como por exemplo, o desemprego (McHugh &

Balaratnasingam, 2018).

A Irresponsabilidade é descrita pelo DSM-5 (APA, 2014), como uma grande incapacidade
para cumprir obrigagdes e compromissos, bem como por um desrespeito pela propriedade dos
outros. Mulay e Cain (2020) chamam a atencdo para o facto de pacientes com perturbacao
antissocial agirem sem considerarem qualquer potencial consequéncia que 0 Seu
comportamento possa originar. Esta irresponsabilidade é um dos critérios necessarios para o
diagndstico de pacientes com perturbacao antissocial. Num estudo de AlaviHejazi et al. (2017),
mulheres com personalidade histridénica apresentam-se com uma sensacdo de superioridade
perante 0s outros, com comportamentos exibicionistas, as suas relacGes sdo descritas como
vazias e esta-lhes associada uma grande irresponsabilidade, especialmente no que diz respeito
aos cuidados maternos. Estas mulheres ndo mostram consisténcia nos seus padrdes parentais e
reagem com base no seu estado de espirito e nas suas vontades independentemente das da

crianca em causa (AlaviHejazi et al., 2017).

No que toca a faceta de Envolvimento em comportamentos de risco, Stanley e Brodsky
(2005) distinguiram dois tipos de comportamentos de risco que incluiam comportamentos
autodestrutivos nos pacientes com perturbacdo estado-limite da personalidade. Um deles
consiste em tentativas de suicidio onde existe uma clara intencdo de autodestruicdo, em que
pelo menos parte do paciente quer morrer. A outra forma consiste em comportamentos
autolesivos que nédo levam necessariamente ao suicidio e dentro destes comportamentos estao
0 consumo excessivo de alcool, atividade sexual de alto risco e automutilagdo, como cortes e
queimaduras provocadas em si mesmo. Aproximadamente 75% dos pacientes com perturbacao
estado-limite da personalidade tentam suicidio pelo menos uma vez na vida (Oldham, 2006).

Estes comportamentos de risco, nomeadamente 0s comportamentos suicidarios, apresentam
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também uma ligacdo com a perturbacdo antissocial da personalidade (Black et al., 1996).
Apesar de esta faceta apresentar resultados significativos, quando se verificam as comparacdes
multiplas observamos que apenas diferencia o grupo com perturbacdes de personalidade do
Grupo B do grupo com outros diagnosticos psiquiatricos.

Este estudo € exploratorio, e por isso, para além das hipéteses esperadas, foi feita a analise
de resultados de todos os dominios e facetas do PID-5. Observou-se que o grupo de
participantes com perturbacdo de personalidade do Grupo B obteve resultados
significativamente mais altos em facetas que ndo se esperavam inicialmente, como nas facetas
Perseveracdo e Crencas e Experiéncias Incomuns. A faceta Perseveracdo é caracterizada por
uma persisténcia em comportamentos ou tarefas disfuncionais apesar de existirem razdes para
mudar ou parar o comportamento (DSM-5, 2014). As proprias definicbes dos conceitos
personalidade e perturbagdes de personalidade podem dirigir a atencdo para esta caracteristica:
a personalidade é dinamica, o que significa que estd em constante adaptacédo para responder de
forma saudavel a experiéncia de cada individuo. Quando isto ndo acontece e a personalidade
se mostra como um conjunto de caracteristicas fixas e inflexiveis podemos estar perante um
indicador de perturbacéo de personalidade (Cloninger & Svrakic, 2008). Temos exemplos disto
em pacientes com perturbacdo estado-limite que apresentam padrbes de instabilidade
interpessoal e emocional bastante repetitivos e padr@es de interacdo social particularmente
inflexiveis (Zanarini & Frankenburg, 2007), o que pode explicar este resultado elevado. Por
altimo, relativamente a faceta Crencas e Experiéncias Incomuns que é descrita pelos DSM-5
(2014) como a crenca de que se tem capacidades extraordinarias incomuns, experiéncias de
realidade bizarras incluindo do tipo alucinatério podemos perceber que esta faceta é
usualmente associada a perturbacdes de personalidade do Grupo A devido as suas
caracteristicas persecutérias e alucinatorias. No entanto, € também comum vermos a
perturbacdo estado-limite da personalidade relacionada com estes tracos. De acordo com a
teoria psicodinamica, esta perturbacdo esta no limite da psicose, dai o seu nome (Stern, 1938).
Kernberg (1968), relata episddios psicoticos transitorios em individuos com esta perturbacéo
quando perante situacdes de stress e abuso de drogas ou alcool. Schroeder et al. (2013), revela
que entre 20% a 50% dos individuos que sdo diagnosticados com perturbacdo estado-limite da
personalidade reportam sintomas psicoticos. Apesar destes resultados se mostrarem
significativos, quando se recorre a comparacdo maultipla percebemos que estas facetas apenas
diferenciam o grupo de participantes com perturbacédo de personalidade do Grupo B do grupo

de participantes com outros diagnosticos psiquiatricos.
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No panorama geral concluimos que apenas as facetas Manipulacdo, Falsidade,
Impulsividade e Irresponsabilidade caracterizam e diferenciam o grupo de participantes com
perturbacdes de personalidade do Grupo B do grupo de participantes com outras perturbacoes

de personalidade e do grupo de participantes com outros diagnosticos psiquiatricos.

A abordagem categorica sugere que a perturbacdo ou estd presente ou nao esta, em vez de
considerar que pode existir um padréo de sintomas que varia ao longo de um espectro de
gravidade e de que as perturbacdes de personalidade nédo se diferenciam entre si de acordo com
critérios de diagnostico arbitrarios (Oldham, 2015). Através dos resultados obtidos neste estudo
e relativamente aos instrumentos utilizados, conseguimos verificar que as perturbacdes de
personalidade do Grupo B raramente se diferenciam significativamente das outras perturbacoes
de personalidade. E ainda de grande importancia referir que, mesmo quando existem diferencas
significativas, as dimensdes dos efeitos sdo pequenas ou, até mesmo, nulas o que nos faz pensar
que a relevancia das facetas pode ser relativa e pode estar mais relacionada com a dimensao

das amostras do que das caracteristicas especificas dos grupos.

Os resultados observados no PID-5 parecem, efetivamente, suportar uma visdo dimensional

da patologia da personalidade.

No que diz respeito a ultima hipdtese, onde era esperado que todas as dimensdes e o total
da LPFS-SR fossem preditoras do diagnostico de perturbacdo de personalidade, verificou-se
que isso ndo aconteceu, o que pode ser novamente explicado pelas comorbilidades existentes
nos dois grupos. Como ja foi anteriormente explicado, os participantes diagnosticados com
perturbacdo de personalidade tém muitas vezes um segundo ou um terceiro diagndstico de
outras perturbacdes psiquiatricas. Isto pode ter feito com que os niveis de disfuncdo fossem
muito semelhantes entre os dois grupos e, consequentemente, com que a LPFS-SR néo fosse
suficientemente preditora do diagnéstico de perturbacdo da personalidade. Pode também ter
contribuido o facto de o grupo com diagndstico de perturbacéo de personalidade que respondeu

a LPFS-SR ser de pequena dimenséo.



43

Concluséo

O presente estudo prop6s explorar as perturbacGes de personalidade atraves do Modelo
Alternativo do DSM-5 para as PerturbacGes da Personalidade. Esta exploracdo teve em conta
os tracos de personalidade e os niveis de disfuncdo da personalidade. Mais especificamente,
procurou-se diferenciar as perturbacdes de personalidade do grupo B das outras perturbacoes

de personalidade através do modelo de tragos do DSM-5.

Relativamente a LPFS-SR, concluiu-se que pacientes com perturbacGes de personalidade
obtiveram resultados significativamente mais elevados em todas as dimensdes, exceto na
Empatia, mostrando que a LPFS-SR consegue caracterizar e diferenciar individuos com este
tipo de perturbag&o. No entanto, tendo em conta os resultados apresentados que dizem respeito
a ultima hipotese evidencia-se que nem os seus dominios nem o seu total foram preditores das

perturbacdes de personalidade.

J& no que diz respeito ao PID-5, evidenciaram-se algumas diferencas significativas entre o
grupo de participantes com perturbacéo de personalidade do Grupo B relativamente ao grupo
de participantes com outras perturbacdes de personalidade e ao grupo de participantes com
outros diagnoésticos psiquiatricos. Quanto aos seus dominios, os resultados mostraram niveis
mais altos em Antagonismo e Desinibicdo em pacientes com perturbacdo de personalidade do
Grupo B relativamente ao grupo de pacientes com outros diagndsticos psiquiatricos, mas nao
relativamente ao grupo de pacientes com outras perturbacées de personalidade. J& nos dominios
Afetividade Negativa e Psicoticismo, o grupo de pacientes que apresenta resultados com

valores mais elevados é o com diagndstico de outras perturbacdes de personalidade.

No que diz respeito as facetas do PID-5 e de acordo com as hipOteses apresentadas, as
facetas Manipulacdo, Falsidade, Impulsividade e Irresponsabilidade mostraram-se capazes de
caracterizar e diferenciar o grupo de participantes com perturbacao de personalidade do Grupo
B dos outros dois grupos em estudo. Nas facetas Procura de Atencdo, Hostilidade e
Comportamentos de Risco o grupo de participantes com perturbacdo de personalidade do

Grupo B distingue-se apenas do grupo de participantes com outros diagnoésticos psiquiatricos.

Ainda, apesar de ndo estar contemplado nas hipoteses apresentadas, o grupo de participantes
com perturbacdo de personalidade do Grupo B apresenta resultados com valores
significativamente mais elevados para as facetas Perseveracdo e Crencas e Experiéncias
Incomuns, mas apenas relativamente ao grupo de participantes com outros diagnosticos

psiquiatricos.



44

A maioria dos objetivos a que este trabalho se prop6s foram atingidos.

Limitacdes do estudo e Investigacdes Futuras

Considero que a principal limitacdo que este estudo apresenta é a questdo de a amostra
considerada para perturbacdes de personalidade ser com pacientes que apresentam perturbacao
de personalidade em diagndstico principal ou em diagnostico secundario/terciario e a
impossibilidade de controlar a comorbilidade existente. No entanto, apesar de considerar isto
uma limitagéo, considero também que representa a pratica clinica real, pois 0 mais comum é
encontrar pacientes com perturbagdes em comorbilidade. Esta primeira limitagdo relaciona-se
também com o facto do tamanho da amostra para perturbagdes de personalidade, comparando
com 0 grupo com outros diagnosticos psiquiatricos ser consideravelmente menor. Outra
limitacdo deste estudo prende-se com o facto de o processo de recolha de dados néo ter sido
realizado de forma igual para todos os participantes pois algumas aplicagdes foram coletivas,
outras individuais, na presenca do examinador ou sem a presenca do examinador e numa unica
$essao ou em Vvarias sessdes, 0 que podera ter impedido o controlo de varidveis estranhas como
por exemplo as flutuaces de humor, o cansaco, as distracfes, entre outras. Ainda, Maples et
al. (2015), refere a extensdo do PID-5 como um problema para a realizacdo de estudos
relativamente ao modelo alternativo, pois a sua aplicacdo é muito cansativa para 0sS
participantes, especialmente quando se trata de amostras clinicas. O facto de os instrumentos
serem de autorrelato pode também ser considerado limitativo ao estudo pois é provavel que
exista alguma desejabilidade social e até alguma distor¢do consciente ou nédo, relacionada com
as perturbacdes em si.

Para investigacGes futuras, Hemmati (2019) refere ainda que existem estudos onde é
sugerido que o modelo alternativo pode ajudar a prever respostas a intervencdes especificas,
por exemplo, Bagby et al. (2008), dizem que resultados elevados em Neuroticismo, que esta
por sua vez associado ao dominio da Afetividade Negativa, mostram respostas mais positivas
ao tratamento por farmacoterapia comparativamente a psicoterapia. Seria entdo interessante
investigar e perceber em que medida consegue este modelo prever a eficacia dos diferentes
tipos de tratamentos existentes para as diferentes perturbacdes. Apesar dos diagndsticos de
perturbacdo de personalidade serem reservados para individuos com mais de 18 anos, seria
interessante estudar o efeito destes instrumentos em criangas e adolescentes, investigar se existe

uma ligacdo entre resultados elevados e um progndstico de perturbacao de personalidade. Seria
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ainda interessante alargar este estudo a todos os Grupos de perturbacdes de personalidade do
DSM-5 e perceber se existem diferencas entre eles ou até mesmo nas perturbacGes dentro de
cada Grupo. Relativamente a LPFS-SR, Sleep et al., (2019) criticam diversos aspetos da escala,
como por exemplo a sua estrutura e a sua validade discriminante e incremental pelo que sera
de grande importancia aumentar a investigacdo neste campo de modo a verificar a relevancia

desta escala.

Implicacdes para a Investigacéo e Préatica Clinica

Este estudo é um contributo para a validacdo do Inventario para a Personalidade do DSM-5
(PID-5) e da Escala do Nivel de Funcionamento da Personalidade (LPFS-SR) e para um
entendimento mais aprofundado relativamente as dimensfes desadaptativas da personalidade
de individuos com perturbacdo de personalidade. Os resultados obtidos permitiram ainda
perceber em que aspetos da terapia nos podemos focar para um tratamento e acompanhamento

mais eficaz.
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Anexo |

Definigdes das dimensdes da Escala do Nivel de Funcionamento da Personalidade adaptado
de APA (2014)

Identidade
Experiéncia de si como unico, capaz de definir e perceber os limites entre si e 0s outros.

Tem uma autoestima estavel e capacidade para regular experiéncias emocionais.

Autodirecao
Padrdes de comportamento adaptados e pré-sociais. Capacidade para refletir e capacidade e

motivacao para a procura de objetivos de vida significativos.

Empatia
Compreensao e tolerancia relativamente a outras experiéncias, motivagoes e perspetivas.

Compreenséo das consequéncias que pode causar nos outros.

Intimidade
Capacidade de criar ligagbes proximas profundas e duradouras. Comportamento

interpessoal congruente com as emogoes.
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Anexo 11

Definigdes dos dominios e facetas do Inventario de Personalidade do DSM-5 adaptada de
APA (2014)

Afetividade Negativa — Experiéncia recorrente e com altos niveis de intensidade de um
conjunto significativo de emogdes negativas, como ansiedade ou depressdo. Respetivas

manifestacGes comportamentais e interpessoais, como autoagressdo e dependéncia.

Labilidade Emocional — Instabilidade emocional; Emog0es intensas ou desproporcionais
relativamente a situacao.

Ansiedade — Reacdes de nervosismo, tensdo ou panico relativamente a diversas situacoes;
Preocupacéo constante relativamente ao futuro e as consequéncias do passado; A espera que
aconteca o pior.

Inseguranca de Separacdo — Medo do abandono e da rejeicdo; Baseia-se na falta de
confianca para cuida de si proprio.

Submissdo — Cedéncia das suas vontades perante as do outro; Adaptacdo do seu
comportamento aos interesses e desejos do outro.

Hostilidade — Sentimentos de raiva ou irritabilidade persistentes; Comportamento vingativo
e com maldade.

Perseveracdo — Persisténcia em comportamentos disfuncionais.

Depressividade — (ver Desprendimento)

Suspeicao — (ver Desprendimento)

Afetividade Restrita — (ver Desprendimento)

Desprendimento — Evitamento de relac6es interpessoais e experiéncias socioemocionais.

Afastamento — Evitamento de contactos e atividades sociais; Preferéncia por estar sozinho.
Evitamento da Intimidade — Evitamento de relagcdes proximas de intimidade, incluindo
relacfes romanticas.

Anedonia — Insatisfacdo, pouco envolvimento ou energia em relacdo a experiéncias da
vida; Pouco interesse e prazer nas coisas.

Depressividade — Sentimentos de derrota e desespero; ldeagéo suicida; Vergonha e/ou
culpa intensa; Sentimentos de incapacidade.

Afetividade Restrita — Emoc0Oes e expressdes restritas; Incapacidade de sentir interesse em

situacGes normalmente envolventes.
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Suspeicao — Duavidas sobre a lealdade dos outros; Sentimentos de desconfianca, de estar a

ser usado ou perseguido pelos outros.

Antagonismo — Comportamentos que suscitam o desacordo do individuo com os outros;
Sentido exagerado de autoimportancia e expectativa de tratamento especial; Antipatia e

insensibilidade relativamente aos outros.

Manipulagéo — Uso da seducdo, charme, bajulacéo, etc., com o objetivo de influenciar os
ou controlar os outros para proveito proprio.

Falsidade — Comportamentos de desonestidade e engano.

Grandiosidade — Crenca de que se é superior aos outros e que merece tratamento especial;
Sentimentos de superioridade e egocentrismo.

Procura de Atencdo — Comportamentos excéntricos com o objetivo de atrair atencdes e
obter admiracdo dos outros.

Insensibilidade — Auséncia de preocupacao, culpa ou remorso relativamente aos problemas
dos outros e aos efeitos negativos ou prejudiciais das acdes do proprio.

Hostilidade — (ver Afetividade Negativa)

Desinibi¢do — Comportamentos e sentimentos impulsivos que ndo tém em consideracao

possiveis consequéncias futuras; Orientacdo para a gratificacdo imediata.

Irresponsabilidade — Desconsideracao por obrigacdes ou compromissos; Desrespeito por
acordos e promessas; Falta de cuidado com a propriedade do outro.

Impulsividade — Acéo por impulso do momento em resposta a estimulos imediatos e sem
consideracdo por possiveis consequéncias; Comportamento autoagressivo sob mal-estar
emocional.

Distratibilidade — Dificuldade de concentracéo e atencdo facilmente desviada por
estimulos externos.

Envolvimento em Comportamentos de Risco — Envolvimento em atividades perigosas e
potencialmente lesivas; Falta de consideragdo pelas consequéncias; Negacdo do perigo.
Perfeccionismo Rigido (auséncia de) — Insisténcia rigida para que tudo corra na perfeigéo e
sem erros, tanto no desempenho pessoal como no dos outros; Crenca de que ha apenas uma
forma correta de fazer as coisas e intransigéncia; Preocupacao excessiva com organizagéo e

detalhes.
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Psicoticismo - Comportamentos ou pensamentos estranhos, excéntricos e incomuns;
Incongruéncia com a cultura, incluindo processos (e.g., percecao) e conteudos (e.g.,

Ccrengas).

Crencas e Experiéncias Incomuns — Crenca de que se tem capacidades incomuns, como
por exemplo leitura da mente; Experiéncias de realidade incomuns, como por exemplo
alucinagoes.

Excentricidade - Comportamento, aparéncia, pensamentos e discurso estranhos, incomuns
e bizarros.

Desregulacgéo Cognitiva e Percetual — Processo do pensamento e experiéncias estranhas ou

incomuns (e.g., despersonalizacao).




