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RESUMO

O Modelo Alternativo de Tragos das PerturbacGes de Personalidade (PP) da quinta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) incluiu
vinte e cinco facetas de tracos de personalidade ndo-adaptativos, organizados em cinco
dimensGes (e.g., Afetividade Negativa, Desligamento, Antagonismo, Desinibicdo e
Psicoticismo). A maioria das evidéncias sobre as caracteristicas psicométricas do
Inventario de Personalidade do DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon, Watson &
Skodol, 2012) tém sido destacadas por estudos empiricos que englobam amostras,
predominantemente, constituidas por estudantes universitarios. O estudo atual pretende
medir a relacdo das dimensdes e facetas da verséo portuguesa do PID-5 com os fatores
do Modelo dos Cinco Fatores (FFM), operacionalizados pelo Inventario de Personalidade
NEO-FFI (Magalhdes et al., 2013; Pedroso Lima et al., 2014), com uma amostra clinica
de pacientes em regime de internamento (N = 72). Consistente com a revisao de literatura
previu-se que a Afetividade Negativa (PID-5) se conciliaria com Neuroticismo (NEO-
FFI1), Desligamento (PID-5) negativamente com Extroversao (NEO-FFI) e Desligamento
(PID-5) com Neuroticismo (NEO-FFI), Antagonismo (PID-5) negativamente com
Amabilidade (NEO-FFI), Desinibi¢cdo (PID-5) negativamente com Conscienciosidade
(NEO-FFI) e, Psicoticismo (PID-5) ndo teria correspondéncia com Abertura a
Experiéncia (NEO-FFI), mas sim com o Neuroticismo (NEO-FFI). Os resultados
apoiaram a hipétese de que todas as quatro dimensdes do PID-5 sdo variantes nao-
adaptativas dos tracos de personalidade do FFM, e que o Psicoticismo (PID-5) e a
Abertura a Experiéncia (NEO-FFI) sdo dimensdes distintas.

Palavras-chave: Modelo Alternativo de Tragos das PP do DSM-5, FFM, DSM-5,
Perturbacdes de Personalidade, PID-5, NEO-FFI.
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ABSTRACT

The Alternative DSM-5 Maladaptive Personality Disorders (PP) Traits Model
Traits of the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5) included twenty-five facets of maladaptive personality traits, organized into five
dimensions organized within five broad domains (i.e., negative affectivity, detachment,
antagonism, disinhibition, and psychoticism). Most of the evidence on Personality
Inventory for DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol, 2012)
psychometric characteristics have been highlighted by studies that are mainly composed
by undergraduate samples. The current study aims to measure the relationship of the
dimensions and facets of the PID-5 Portuguese version with Five-factor Model scales,
through the Personality Inventory NEO-FFI (Magalhées et al., 2013; Pedroso Lima et al.,
2014), with a clinical sample of inpatients (N = 72). Consistent with the literature review,
it was predicted that Negative Affectivity (PID-5) would match with Neuroticism (NEO-
FFI), Detachment (PID-5) would align negatively with Extroversion (NEO-FFI), also
Detachment (PID-5) would align with Neuroticism (NEO-FFI), Antagonism (PID-5)
would match negatively with Agreeableness (NEO-FFI), Disinhibition (PID-5) would
align negatively with Conscientiousness (NEO-FFI) however, Psychoticism (PID-5)
would not match Openness to Experience (NEO-FFI) but with Neuroticism (NEO-FFI).
The results provided support for the hypothesis that four of the five PID-5 dimensions are
maladaptive variants of the FFM personality traits, and that the Psychoticism (PID-5) and

Openness to Experience (NEO-FFI) are different dimensions.

Keywords: Alternative DSM-5 Maladaptive PP Traits, FFM, DSM-5, Personality
Disorders, PID-5, NEO-FFI.
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INTRODUCAO

N&o ha davida, que a personalidade esta intimamente relacionada com as inimeras
perturbacdes mentais graves e outros importantes fendmenos clinicos (Clark, 2005;
Krueger & Tackett, 2003). E definir a personalidade patoldgica, tal como qualquer outro
conceito subjetivo, resulta de uma atividade longa e complexa.

Assim, nas Ultimas décadas sobrevieram diversas mudancgas evolutivas
relativamente a definicdo e classificacdo da diversidade de distlrbios mentais graves.
Mas, até a publicacdo original da primeira edicdo do DSM (APA, 1952), a histdria dos
sistemas de classificacdo de diagndstico para as PP, nos Estados Unidos, foi pautada pela
auséncia de uniformizagdo. Depois do DSM-I sucedeu o DSM-II (APA, 1968), sendo
edicOes semelhantes que apresentavam uma linguagem com uma énfase psicanalitica
muito forte (vigente na época). Estas edi¢cdes foram bastante diferentes de qualquer uma
das suas subsequentes.

A grande viragem deu-se com a publicacdo da terceira edi¢do - DSM-II1 (APA,
1980), que inseriu um consideravel nimero de inovages, incluindo critérios diagnosticos
explicitos e um sistema multiaxial, bem como uma nova lista de PP. Esta lista de PP
estabilizou e subsistiu, de forma aproximada, a atualmente adotada pelo DSM-5. Desde
entdo, as revisdes seguintes 0 DSM-1V e DSM-IV-TR (APA, 1994/2000) caraterizaram
as PP como constructos categoricos, e com isso evidenciaram uma problemaética tanto a
nivel conceptual como empirico (Clark, 2007; Widiger & Trull, 2007), como por
exemplo, uma grande comorbilidade. Face a esta preocupacdo, Widiger e Simonsen
(2005) admitiram que a resposta ébvia seria a criacdo de propostas de classificacdes
dimensionais. E desta nogéo, decorreu um novo volte-face com a mais recente edicdo, o
DSM-5 (APA, 2013) que propds uma alternativa a esta classificacdo dentro de uma
perspetiva dimensional. O FFM foi o enquadramento hierarquico e multifatorial mais
convincente na representacdo da grande diversidade de descricBes de tracos. As PP
puderam ser compreendidas como variantes extremas nao-adaptativas das dimensoes e
facetas do FFM, ao longo de um continuum. O FFM tem sido praticamente
operacionalizado através do Inventario de Personalidade Revisto NEO (NEO-PI-R; Costa
& McCrae, 1992), que avalia as cinco principais dimensdes da personalidade
[Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura a Experiéncia (O), Amabilidade (A) e
Conscienciosidade (C)], tal como um conjunto de facetas (Costa & McCrae, 1992).

Contudo, o FFM apresenta algumas lacunas no que refere ao diagnéstico das PP, tais



como por exemplo a auséncia de pontos de corte que estabelecam a tomada de decisdes
clinicas. Tem sido desenvolvida uma vasta investigacdo sobre a avaliagdo e utilidade
clinica dos tragos dimensionais de personalidade (Krueger et al., 2011), tendo derivado
na proposta de um modelo hibrido alternativo, onde os diagndsticos categoricos das PP
se baseiam nas dimensdes de tracos da personalidade patologica e no comprometimento
do funcionamento da personalidade.

Foi neste ambito, que foi desenvolvido o PID-5 (Krueger, Derringer, Markon,
Watson & Skodol, 2012), composto por vinte e cinco facetas de tracos de personalidade,
podendo uma ou mais estar incluidas nas cinco grandes dimens@es: Afetividade Negativa,
Desligamento, Antagonismo, Desinibicdo e Psicoticismo, de modo a avaliar e
diagnosticar os seis tipos de PP do DSM-5, e as PP especificadas pelos tragos. Este novo
instrumento de avaliacdo veio motivar inUmeras investigacdes e publicacdes sobre 0s
variados aspetos das suas propriedades psicométricas. Contudo, a maioria foi testada em
amostras de estudantes universitarios e comunidade adulta (Ashton, Lee, DeVries,
Hendrickse, & Born, 2012; Hopwood, Thomas, Markon, Wright, & Krueger, 2012;
Wright, Thomas, Hopwood, Markon, Pincus & Krueger, 2012).

Ora, uma amostra de estudantes universitarios nao é representativa da populacao
geral ou clinica, e sendo o PID-5 um instrumento de avaliagdo das PP, faz todo o sentido
explorar as suas propriedades psicométricas em contextos clinicos, sobretudo com a
populacdo institucionalizada e portadora de PP. E neste pressuposto, que se prende a
relevancia deste estudo, que pretende explorar as relaces entre as escalas e subescalas
do PID-5 com os fatores equivalentes do FFM (avaliados através do NEO-FFI) com uma
amostra clinica de pacientes psiquiatricos em regime de internamento. Além disso, a
revisao de literatura apresentou inconsisténcias entre as relacdes da dimensao
Psicoticismo do PID-5 e o fator Abertura a Experiéncia do NEO-FFI. Assim, sugere-se
ainda uma analise exploratoria sobre as correlagdes entre o fator Abertura a Experiéncia
do NEO-FFI e as trés facetas do Psicoticismo.

Esta dissertacdo estd organizada em trés grandes partes fundamentais. Inaugura
com um enquadramento tedrico geral, encetado na sintese histdrica das classificagdes das
PP, até a construcdo do instrumento de avaliacdo PID-5, seguindo-se uma revisdo de
literatura que permite formular objetivos e levantar hipdteses, que deem relevancia a esta
analise exploratoria, em conformidade com os dados recolhidos. A segunda esta
relacionado com a metodologia e dados utilizados para realizar o citado estudo. A terceira

e Ultima parte € constituida pelos resultados e a sua inerente discussdo e concluséo.
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CAPITULO 1- ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Breve Incursdo Historica da Classificagdo Diagndstica

O inicio da classificacdo das PP pode ser atribuida a Hipdcrates (450-400 B.C),
que descreveu as relagdes entre quatro “humores” especificos - sanguineo, fleumatico,
colérico e melancolico (Siraisi, 1990) — associados a diferentes niveis de fluidos corporais
fundamentais, tais como: a bilis, fleuma e sangue. Principios estes que resistiram aos
desafios do tempo, visto que na atualidade os niveis de neurotransmissores (e.g.,
dopamina, serotonina) estdo correlacionados com diferentes tipos e estilos de
personalidade (Anderson, Oquendo, Parsey, Milak, Campbell & Mann, 2004; Seo,
Patrick & Kennealy, 2008). Ao longo dos séculos seguintes, ocorreu uma sucessdo de
categorias que precederam o conceito de classificacdo de padrGes ndo-adaptativos de
dimens0es afetivas, sociais e comportamentais (Arrigo & Shipley, 2001; Crocq, 2013).
As nomenclaturas diagndsticas, bem como as descrigdes sintomaticas, variavam
consoante o autor. As suas diferencas eram realgadas pelas diferentes perce¢des sociais e
culturais que cada estudioso tinha do fendmeno em determinada época. Contudo, é no
Séc. XIX que Pinel, e mais tarde Esquirol e Prichard, inserem as primeiras descri¢Ges de
personalidade “anormal” nos manuais de psiquiatria (Crocq, 2013). Entretanto, no
principio do Séc. XX Emil Kraepelin (1920) descobre uma associacgao entre a patogénese
e a manifestacdo de transtornos psiquiatricos, tendo elaborado o primeiro sistema de
classificacdo de cunho verdadeiramente cientifico, com critérios de classificacdo de
doencas mentais assentes em causas organicas (e.g., hereditarias, metabdlicas,
enddcrinas, distdrbios cerebrais). Ainda assim, foi Schneider (1958) que ao publicar a sua
taxonomia em 1923, se tornou na principal influéncia quanto a estrutura e natureza das
atuais PP. Este autor definiu a personalidade anormal como sendo um desvio da
personalidade normal (Schneider, 1959). N&o considerava as “personalidades
psicopatologicas™ (o seu termo para PP) como sendo precursores necessarios de
comorbidades ou agravamento de disturbios mentais, mas sim como um embotamento
emocional marcado que se desenvolvia na infancia com continuidade na idade adulta.
Através da sua proposta de dez personalidades psicopatoldgicas distintas, Schneider
(1958/1959) influenciou em muitos aspetos as contemporaneas perturbacdes do Eixo Il
(APA, 1994), como por exemplo: personalidade depressiva (PP depressiva);
personalidade anancastica (PP obsessivo-compulsivo); personalidade procura de atencao

(PP histrionica); personalidade instavel (PP borderline); e personalidade insensivel (PP



antissocial e esquizoide). Embora, a sua tipologia fosse estritamente empirica, apenas
fundamentada na observacdo clinica em contextos psiquiatricos, foi persistindo com
ligeiras nuances nos subsequentes sistemas de classificacdo contemporaneos. Com o
advento da Segunda Guerra Mundial e subsequentes guerras, emergiram alguns sistemas
distintos de classificacdo diagndstica (e.g., Hospitais de Veteranos de Guerra, Exército e
Marinha dos EUA) sustentados pela urgente necessidade de uma nomenclatura
padronizada, mas ainda assim se mantinham divergentes. Em 1948, sobre uma forte
influéncia destes instrumentos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu pela
primeira vez uma seccdo destinada aos Transtornos Mentais na sexta edicdo do seu
sistema de Classificagdo Internacional de Doencas — CID-6.

No seguimento desta evolucdo de parédmetros definidos para nomear tais
fendmenos, o Comité de Nomenclatura e Estatistica da APA publica, em 1952, o primeiro
manual de classificacdo de perturbaces mentais — DSM-I. Este novo manual continha
basicamente um glossario com descri¢cbes de categorias diagnosticas (APA, 1994) e
estava direcionado para a utilidade clinica, apesar da sua precisdo e validade terem sido
somente estabelecidas décadas mais tarde. Ainda que rudimentar, serviu para estimular
uma serie de revisdes sobre questdes relativas as doencas mentais. A primeira revisao
surge em 1968, o DSM-II, que incluiu apenas discretas retificagcbes na terminologia.
Ambas as versdes eram similares e a sua nosologia psiquiatrica estava embasada na

psicanalise.

1.2. “Metamorfoses” no Sistema de Classificacdo do DSM

Através da publicagdo do DSM-I111, em 1980, o padréo de diagnoéstico transita de
uma perspetiva psicanalitica para uma 6tica comportamental (Coolidge & Segal, 1998).
Na verdade, esta edi¢cdo foi uma “revolu¢do” que se tornou um marco na historia da
psiquiatria moderna, porque representou uma rutura total com a classificacdo até entéo
utilizada. Num curtissimo espaco de tempo, a psiquiatria lanca um paradigma intelectual
e adota um sistema de classificacdo totalmente novo, apoiado no modelo de diagnostico
da medicina, o qual é considerado o “pilar” da pratica médica e investigacdo clinica
(Goodwin & Guze, 1996). Passou a reger-se pelo ponto de vista empirico, com uma
nomenclatura singular e, sobretudo, com uma unica logica de classificagdo com critérios
explicitos de diagnostico. O DSM-III introduziu um sistema de classificacdo multiaxial
(APA, 1980), subdividido em cinco “eixos” ou dominios distintos, que integram

informacdes sobre as vérias areas essenciais do funcionamento (Coolidge & Segal, 1998).
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E de também de destacar, que esta foi a primeira versdo a integrar as PP num eixo
separado (Eixo Il) das "perturbagdes clinicas" (Eixo I). Aléem do mais, operacionalizou
os critérios de diagndstico e, consequentemente, a sua precisdo e validade.

Esta reviravolta encorajou inimeras investigacdes, revisoes bibliograficas e testes
psicoldgicos, permitindo que em 1994 fosse langcado DSM-IV, com a integracdo de
diversos novos diagndsticos, redigidos com critérios mais claros e precisos. E ainda,
foram feitas inimeras mudangas na classificacdo (e.g., adicionar, excluir e reorganizar
distdrbios). No ano 2000 foi lancada uma nova revisdao - DSM-1V-TR, que tem sido
oficialmente utilizada até muito recentemente. A semelhanca da anterior edico, integrou
o sistema de cinco Eixos, tais como: (1) Distarbios clinicos e outras condi¢fes que possam
ser foco de atencdo clinica; (1) PP e deficiéncia mental; (I11) Condi¢cdes médicas gerais;
(IV) Problemas Psicossociais e ambientais; e (V) Avaliacdo Global de Funcionalidade. O
Eixo Il reline dez PP (antissocial, evitante, borderline, dependente, histridnica, narcisista,
obsessivo-compulsivo, paranoide, esquizoide e esquizotipica) e 0 DSM-IV ainda incluiu
outras trés no capitulo sobre as entidades que “requerem um estudo mais aprofundado”
(depressiva, passiva-agressiva e sadica). Estas dez PP foram repartidas por trés clusters
(A: bizarria/excentricidade,  B:dramatismo/emocionalidade/instabilidade e C:
ansiedade/panico). Embora esta nosologia categorica seja mais facilmente
operacionalizada (Bjelland et al., 2009), por outro lado implica uma excessiva
fragmentacdo dos quadros clinicos das PP. Além de que varios estudos epidemioldgicos
demonstraram um grande predominio de PP em amostras comunitarias (Grant & Hasin et
al.,2004; Mattia & Zimmerman, 2001), motivando desta forma algumas pesquisas
(Livesley, 2003; O'Donohue, Fowler, Lilienfeld, 2007; Skodol, 2011; Widiger & Trull,
2007; Zimmerman, 2011) sobre as inimeras limitagdes do DSM-IV-TR (e.g., excessiva
co-ocorréncia de diagnostico, abrangéncia desajustada e base cientifica inadequada).
Nesta perspetiva, entre muitas e longas controvérsias e esforcos cientificos sobre os
numerosos modelos preconizados para substituir o sistema de categorizacdo das PP do
DSM-1V, uma das inovaces seria corresponder a:

... necessidade de uma abordagem mais dimensional que
possa ser combinada com o conjunto de diagndsticos categoriais
do DSM. Tal abordagem integra variacbes de caracteristicas
individuais (e.g., magnitude diferencial dos sintomas individuais
tanto incluidos como excluidos dos critérios de diagnosticos dos
disturbios, medidos pela intensidade, duracdo ou quantidade de
sintomas, juntamente com outros recursos, como tipo e



severidade das incapacidades) ao invés de depender de uma
simples abordagem sim-ou-ndo (APA, 2013, p.733).

Em 2013 surge a quinta edicdo (DSM-5) que vem romper com 0 modelo
multiaxial do DSM-III. As PP e a deficiéncia mental, anteriormente classificadas como
distdrbios do Eixo Il, foram agregadas aos demais transtornos psiquiatricos do Eixo I,
assim como outros diagnésticos médicos, frequentemente descritos no Eixo I11. Os fatores
psicossociais e ambientais (Eixo 1V) continuam a ser o foco de atencdo, mas esta nova
versdo sugeriu que a codificacdo destas condicdes fosse enquadrada no capitulo Fatores
que Influenciam o Estado de Salude e o Contato com os Servicos de Saude. Por altimo, a
Escala de Avaliacdo Global do Funcionamento, foi eliminada porque se entendeu que
uma Unica escala ndo transmite informacGes suficientes e adequadas para a compreensdo
global da pessoa. Em alternativa, 0 DSM-5 introduziu novas abordagens dimensionais de
modo a aumentar a validade de diagnostico. Apesar disso, similarmente as anteriores
edicdes, esta versdo manteve (seccao 1) os critérios de diagndstico das PP praticamente
inalterados. Preservou, assim, as dez PP (acima indicadas) reunidas nos trés clusters supra
citados. A grande novidade no DSM-5 é a inclusdo de um modelo alternativo na sua se¢édo
I1l, denominada Medidas e Modelos Emergentes, que carateriza as PP pelo
comprometimento no funcionamento da personalidade e tracos de personalidade
patoldgicos (APA, 2013). Nesta sec¢do 0 DSM-5 (APA, 2013) manteve apenas seis das
dez PP do DSM-IV - Esquizotipica, Antissocial, Borderline, Narcisista, Evitante,
Obsessivo-compulsivo. Incluiu ainda, os critérios de diagnéstico Mudanca de
Personalidade Devido a Outra condicdo Médica (e.g., tumor cerebral) e outras PP
Especificadas e Nao especificadas. Este ultimo critério, é aplicado quando ha sintomas
caracteristicos de PP, que causam sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo em
areas significativas da vida do individuo, mas que nédo satisfazem todos os critérios para
qualquer distarbio da classe diagndstica das PP (APA, 2013). Por sua vez, cada PP é
definida por comprometimentos tipicos no funcionamento da personalidade (Critério A)
e tracos de personalidade patoldgicos caracteristicos (Critério B).

A alternativa a abordagem categorica é a perspetiva dimensional de que as PP
retratam variantes n&do-adaptativas de tracos de personalidade que se fundem,
impercetivelmente, com a normalidade e entre si (APA, 2013). O manual sugere que 0s
tracos de personalidade devem ser apenas diagnosticados como PP quando sé&o nao-
adaptativos, rigidos e constantes, causando comprometimento funcional ou sofrimento

subjetivo significativo. E determina ainda, que para se diagnosticar as referidas PP devem
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estar presentes um ou mais dos vinte e cinco tracos de personalidade patoldgica, e

discrimina quais as carateristicas que devem ser enfatizadas a fim de cumprir os critérios

de diagndstico de cada doenca, como as detalhadas no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas Tipicas das PP do DSM-5

Perturbacéao
Personalidade

Caracteristicas
Tipicas

Antissocial

N&o cumprimento de comportamento licito e ético, e uma
egocéntrica e insensivel falta de preocupagdo com o0s outros,
acompanhada de desonestidade, irresponsabilidade, manipulagéo
e/ou exposi¢ao a riscos.

Evitante

Evitamento de situagdes sociais e inibicdo nas relagdes interpessoais
associadas a sentimentos de incapacidade e inadequacéo,
preocupacdo angustiante com avaliagdo negativa e rejei¢do, e medo
do ridiculo ou humilhacéo.

Borderline

Instabilidade da autoimagem, nos objetivos pessoais, nas relagdes
interpessoais e nos afetos, acompanhada de impulsividade, exposi¢do
a riscos e/ou hostilidade.

Narcisista

Autoestima variavel e wvulnerdvel, com tentativas de regulacéo
através da procura de atencdo e aprovacao, e grandiosidade ostensiva
ou dissimulada.

Obsessivo-compulsiva

Dificuldade em estabelecer e manter relacionamentos intimos, aliada
a um perfeccionismo rigido, inflexibilidade, e expressdo emocional
limitada.

Esquizotipica

Prejuizos na capacidade de estabelecer relacionamentos sociais e
intimos, e excentricidades na cogni¢do, percegdo e comportamento
associadas a uma autoimagem distorcida e a objetivos pessoais
incoerentes, e acompanhados de desconfianga e expressdo
emocional reduzida.

Fonte: American Psychiatric Association, (2013)

Assiste-se, portanto, a um reconhecimento cada vez maior do papel dos tracos de

personalidade estaveis no desenvolvimento de tipos especificos de psicopatologia (Millon

& Davis, 1996). Por isso, 0 DSM-5 representa um notavel primeiro passo na transi¢éo do

enguadramento categoérico para um sistema dimensional alternativo, para as versdes

futuras do DSM.



1.3. Modelo dos Cinco Fatores

E claro que com o despontar da nova edi¢do do DSM-5 (APA, 2013), foi preciso
dar prioridade a um modelo dimensional.

Saulsman & Page, (2004), afirmaram que as conceptualizacdes categoricas e
dimensionais ndo deveriam ser consideradas como mutuamente exclusivas, posto que ndo
deveriam ser consideradas como se fossem tragos anormais e qualitativamente distintos
da personalidade normativa. Nesta sequéncia, avaliaram-se os pontos fortes comummente
observados na classificacdo dimensional das PP sdo (a) a resolucdo dos problemas de
comorbidade e heterogeneidade da classificacdo categorica, (b) o aumento, que 0s pontos
fortes comummente observados na classificacdo dimensional das PP séo (a) a resolucéo
dos problemas de comorbidade e heterogeneidade da classificagdo categorica, (b) o
aumento da informacdo, e (c) uma maior flexibilidade de diagnostico (Widiger, 1991;
Widiger & Frances, 2002). Enquadrada nesta visdo, a transicdo do panorama categorico
para um sistema dimensional alternativo, decorreu de um extenso processo de doze anos
de exaustivas analises, revisdes e investigacdes de campo sobre critérios diagnosticos,
realizadas por inumeros profissionais distribuidos por diferentes grupos de trabalho. O
seu principal objetivo era assegurar uma nova classificacdo, com incluséo, reformulagéo
e exclusdo de diagndsticos, que facultasse uma fonte fidvel, rigorosa e com base cientifica
para a pratica clinica e investigagdo. Assim, a Apa organizou um Grupo de Trabalho sobre
Personalidade e PP, que desencadeou uma série de esforcos para se desenvolver uma
proposta dimensional das PP para 0 DSM-5.

Ao refletirem sobre as numerosas limitagbes do modelo categérico de
classificacdo das PP Widiger e Simonsen (2005) reconhecem que a resposta Obvia para
tal, € a concecdo de propostas de classificacbes dimensionais. Também Bjelland et al.
(2009) e Widiger e Trull (2007) admitem que ha consideraveis vantagens na utilizacdo de
uma abordagem dimensional, como por exemplo, a capacidade de fazer face aos
problemas de comorbidade e aumentar a utilidade na investigacdo. De acordo com
Widiger e Trull (2007) um modelo de classificacdo dimensional resolveria grande parte,
se ndo totalmente, os problemas conceptuais e psicométricos das existentes categorias de
diagnostico. Na sequéncia de tais argumentos, foram contempladas variadas propostas de
modelos dimensionais que retratassem a variancia de tragos ndo-adaptativos [e.g.,
Modelo dos 18-fatores (Livesley, 1990); Modelo da Personalidade Adaptativa e Nao-
adaptativa - 15 Fatores (Clark, 1993); PSY-5 (Harkness & McNulty, 1994); Modelo de

7-Fatores (Cloninger, Svrakic, Bayon, & Przybeck, 1999)]. Para se formular um modelo
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dimensional de PP, foi primeiro necessario selecionar as dimensdes relevantes da
personalidade (Costa & McCrae, 2010). Inegavelmente, a escolha mais 6bvia foi adotar
as dimensbes da personalidade normativa do FFM, que sobressaiu como sendo o
enquadramento hierarquico e multifatorial mais convincente, se ndo o mais importante
(Costa & McCrae,1992). Além disso, Samuel e Page (2004) reforcam que as PP podem
ser caraterizadas atraveés do FFM, desde que se reconheca que por vezes este modelo
possa avaliar melhor algumas perturbagdes do que outras. Embora, de inicio, este modelo
tenha sido apenas identificado em popula¢des ndo-clinicas, presentemente existem provas
abundantes de que é uma "teoria de todos" (Costa & McCrae, 2009), incluindo dos
portadores de PP. Visto que os cinco fatores Iéxicos viabilizaram a elaboracdo de uma
taxonomia, através da qual é possivel classificar todos os tracos de personalidade
reconhecidos tanto por psicologos quanto por leigos (McCrae,2006). E de facto, através
do FFM é possivel conjugar as tendéncias comportamentais, cognitivas e emocionais dos
individuos em cinco grandes categorias bipolares: Neuroticismo (vs. Estabilidade
Emocional), Extroversdo (vs. Introversdao), Amabilidade (vs. Antagonismo),
Conscienciosidade (vs. Impulsividade) e Abertura a Experiéncia (vs. Mente Fechada)
Samuel e Widiger (2008). E um modelo hierarquico, onde cada fator é ainda subdividido
por seis facetas cada um, que caraterizam um subgrupo de tracos selecionados no decurso
do desenvolvimento e validagdo do NEO-PI-R (Costa & McCrae, 1992). Por exemplo, 0
quinto fator, Abertura a Experiéncia, é composto pelas facetas Fantasia, Estética,
Sentimentos, Acdes, Ideias e Valores (Costa & McCrae, 1992).

E de destacar, que estes grandes fatores do FFM irdo ser operacionalizados neste
estudo através da versdo portuguesa do NEO-FFI. Em conjunto, as cinco escalas
(OCEAN?) e as trinta subescalas permitem uma avaliagdo compreensiva da personalidade
normativa adulta.

Do ponto de vista da utilidade do NEO-FFI, para além de descrever as dimensdes
da personalidade normativa, Piemonte (1998) sugeriu que as suas informagdes poderiam
também ser Uteis na abordagem de uma variedade de questdes e casos clinicos. Na
verdade, os estudos que examinaram as relagdes entre os cinco fatores da personalidade
e as categorias de diagnostico das PP do DSM-IV-TR, utilizaram uma multiplicidade de
tipos de amostras e medidas dependentes e foram maioritariamente correlacionais

(Saulsman & Page, 2004). Subjacente a estas pesquisas, surge a hipotese de as PP

1 (O) Abertura a Experiéncia; (C) Conscienciosidade;
(E) Extroverséo; (A) Amabilidade; (N) Neuroticismo.



poderem ser caraterizadas como variantes extremas e/ou nao-adaptativas dos tracos da
personalidade normativa (Clark, 2007; Costa & Widiger, 2002a; Widiger & Costa, 2012;
Widiger & Mullins-Sweatt 2009), mais associada a uma questdo de intensidade do que
de diferencas qualitativas (Lyman, 2002; Widiger & Mullins-Sweatt, 2009). Por esta
ordem de ideias, o nivel de variacdo numa determinada dimenséo ou faceta do NEO-FFI
pode sugerir tracos de personalidade ndo-adaptativos. Ou seja, a referida néo-
adaptabilidade, por exemplo, tanto podera estar associada a um resultado elevado no fator
Neuroticismo, como a valores baixos na Extroversao (introversdo), ou na Abertura a
Experiéncia (Mente Fechada).

Widiger, Trull, Clarkin, Sanderson, e Costa (2002) propuseram uma interpretacao
das PP do DSM-IV-TR na linguagem do FFM, a fim de analisarem se a cada PP
corresponderiam posicGes de ordem superior, inferior ou neutra relativamente a cada uma
das facetas do FFM. Esta correspondéncia, segundo Saulsman e Page (2004), foi
sistematicamente demonstrada empiricamente de modos significativos e previsiveis. De
facto, uma descoberta relevante foi a intensa relacdo entre o neuroticismo e a PP
Borderline (Samuel & Widiger, 2008). Em geral, as rela¢bes das PP com os tragos de
personalidade normativa tém sido sistematicamente e empiricamente demonstradas de
maneira significativa e previsivel (Ver Quadro 2; Coolidge, Becker, DRito, Durham,
Kinlaw & PhilBrick, 1994; Costa & McCrae, 1990; Costa & Widdiger, 2002; Gurrera, R.
J. etal. (2005); Miller, Lynam, Widiger & Leukefeld, 2001; Ramanaiah & Sharpi, 1998;
Saulsman & Page, 2004).

Quadro 2. Relagdes do FFM com as PP da Seccéo 111 do DSM-5

PP Secgéo Il DSM-5 N E A C 0
Obsessivo-compulsivo (+) )
Antissocial (+) ) ) )
Evitante Forte (+) © Moderada (-) )
Borderline Forte (+) ) )
Esquizotipica +) O O )
Narcisista (+) )

Fontes: Saulsman & Page, (2004); Gurrera et al. (2005)
Legenda: N =neuroticismo, E=extroversdo, A=amabilidade, C=conscienciosidade O=abertura & experiéncia;
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Assim, perante as numerosas e incontestaveis evidéncias, Livesley (2007)
concluiu que os diagnosticos das PP do DSM poderiam ser acomodados na estrutura do
FFM, ja que ambos partilham caracteristicas estruturais e conceptuais significativas.

Tendo por base tais indicios Widiger e Simonsen (2005) defenderam que uma
ampla descricdo da personalidade de cada individuo através dos seus tracos é uma mais-
valia para a eficacia do tratamento. Além disso, nas palavras de Widiger e Presnall (2013)
0 FFM reconhece e compreende que a pessoa é mais do que apenas a perturbagéo, e, como
tal, tem a potencialidade de combater o estigma e estere6tipos dos diagndsticos das PP.
Os individuos simplesmente apresentam variantes ndo-adaptativas de tracos de
personalidade que estdo patentes em todas as pessoas.

Como “nao ha bela sem senao”, Clark (1993) argumenta que o FFM pode tornar-
se inadequado na avaliacdo clinica das PP, dada a auséncia de pontos de corte para
estabelecer a tomada de decisdes clinicas (O’Donohue, Fowler & Lilienfeld, 2007).
Também é especialmente problemético dado que se foca essencialmente na ordem mais
alta da hierarquia de tracos, ao invés de explorar as dimensdes mais especificas que sao
fundamentalmente relevantes e importantes no ambito das PP (Clark, 1993). De igual
forma, embora o instrumento de avaliagdo NEO-PI-R possa capturar importantes aspetos
das variantes de personalidade, ndo abrange totalmente a as variantes de tracos
patoldgicos (Krueger & Eaton, 2010; Krueger et al. 2011).

Em suma, a precisdo das relacdes entre as dimensdes de tracos identificados como
decisivos na expressdao da personalidade ndo-adaptativa ou patologica e 0s tracos

normativos permanece ainda “em aguas turvas”.

1.4. Modelo Alternativo de Tracos das PP do DSM-5

O Modelo Alternativo de Tracos das PP do DSM-5 foi desenvolvido a partir do
zero, com 0 proposito de captar de forma abrangente o universo da personalidade
patoldgica, ao invés de meramente reproduzir qualquer estrutura a priori.

Encetaram esta empreitada identificando os pontos fortes e fracos da nosologia e
critérios de diagnostico (AP, 2013). O objetivo era desenvolver e aperfeicoar um modelo
de tragos ndo-adaptativos da personalidade e respetivo instrumento de avaliacdo.

Assim, apoiando-se nos modelos existentes na literatura (Clark, 2007; Krueger &
Eaton, 2010; Trull & Durrett, 2005; Widiger & Simonsen, 2005) o grupo de trabalho da
personalidade e PP do DSM-5 prop6s um paradigma de tragos ndo-adaptativos para

caracterizarem as PP no DSM-5. E ap6s uma série de inumeros e acesos debates do grupo
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de trabalho da personalidade e PP e os seus consultores desenvolveram conceptualmente
um conjunto de seis dimensfes amplas unipolares de tracos de personalidade de ordem
superior: afetividade negativa, desligamento, antagonismo, psicoticismo, desinibicéo e
compulsividade (Suzuki, Samuel, Pahlen & Krueger, 2015). Destas dimensdes derivaram
propostas de potenciais constructos de tracos de ordem inferior que abrangessem todo o
universo da personalidade patolégica, inclusive as classificacbes do DSM-IV-R.

Krueger, Eaton, Derringer, Markon, Watson e Skodol, (2011) delinearam itens de
autodescricdo para explorarem trinta e sete constructos de ordem inferior, considerados
pela literatura como clinicamente significativos. Foram considerados como medidas das
quatro principais dimensdes bipolares da personalidade ndo-adaptativa que Widiger e
Simonsen (2005) identificaram (retraimento vs. impulsividade; extroverséo Vvs.
introversdo; antagonismo vs. conformidade; e desregulacdo emocional vs. estabilidade
emocional), e complementados por uma quinta dimenséo adicional - psicoticismo - que
captura tragos peculiares e bizarros congruentes com os do Cluster A do DSM-IV.

Com o decorrer da investigacdo, Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol
(2012) definiram as trinta e sete facetas através de analise fatorial exploratéria com
rotacdo Geomin (multiplas solucées) visando: (1) a medicdo de cada faceta original com
precisdo, e (2) analisar se as facetas podem ser compactadas ou deslocar os itens entre
estas, dentro de cada uma das dimensdes. Por outro lado, em vez de situarem as facetas
em dimensdes baseadas na teoria a priori, foram posicionadas na dimensdo onde tinham
um peso mais forte (Krueger, Eaton, Derringer, Markon, Watson & Skodol, 2011). Os
resultados confirmaram que todos os trinta sete tragos foram bem medidos pelo conjunto
de itens preconizado. Contudo, a saturacdo dos itens nas dimensdes indicaram que 0s
trinta e sete tragos iniciais poderiam ser sintetizados num conjunto mais acessivel de vinte
e cinco tracos finais para integrarem as cinco grandes dimensdes de ordem superior.
Krueger, Derringer, Markon, Watson e Skodol (2012) traduziram estas cinco grandes
dimensdes como: (1) Afetividade Negativa vs. Estabilidade Emocional, (2) Desligamento
vs. Extroversdo, (3) Antagonismo vs. Amabilidade, (4) Desinibicdo vs.
Conscienciosidade, e (5) Psicoticismo vs. Lucidez. E surge assim, 0 novo modelo hibrido
(dimensional-categorico) que avalia e diagnostica especificamente os seis tipos de PP do
DSM-5, e as PP especificadas pelos tragos, ou seja as que ndo cumprem os critérios de
uma doenga especifica. Por outro lado, é de assinalar que as cinco dimensdes e os vinte e

cinco elementos que formam as facetas de tracos do modelo das PP do DSM-5, também
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podem ser avaliados em conjunto com outras vias (e.g., relatorio clinico ou relatorios de

informantes).

O Quadro 3 apresenta uma ilustragdo das seis dimensoes e respetivas vinte e cinco

facetas, com uma breve descricdo dos seus tragos inerentes, em conformidade com os

padrdes comuns e praticas culturais.

Quadro 3. Caraterizacdo das Dimensdes e Facetas de tracos de PP do DSM-5

Dimensoes

Desinibigao

Psicoticismo

Antagonismo Desligamento

VS.
Conscienciosida
de

Afetividade
Negativa

VS.
Extroversao

VS.
Amabilidade

VS.
Lucidez

Vs
Estabilidade

RN O |

Facetas

Ansiedade
Labilidade Emocional
Hostilidade
Perseveracdo

(Auséncia) Afetividade Limitada

Ansiedade de Separacao
Submisséo

Anedonia
Depressividade
Evitamento de Intimidade
Suspeicao
Isolamento

Procura de Atencéo
Insensibilidade
Desonestidade
Grandiosidade

Manipulacéo

Distratibilidade
Impulsividade
Irresponsabilidade
(auséncia) Perfecionismo
Rigido
Comportamento de Risco

Excentricidade
Desregulacdo Cognitiva e
Percetual
Crencas e Experiéncias
Incomuns

Descricédo de Tracgos de PP DSM-5

Frequentes e intensas experiéncias de
elevados niveis de uma grande variedade
de emoc0es negativas (e.g., ansiedade,
depressdo, culpa/vergonha, preocupagao,
raiva) e as suas manifestacoes
comportamentais (e.g., autoagressdo) e
interpessoais (e.g., dependéncia).

Evitar a experiéncia socioemocional, tanto
incluindo o afastamento de interagdes
interpessoais (desde interacdes diarias
casuais a amizades e relacionamentos
intimos) como experiéncias e expressoes
afetivas restritas, particularmente uma
capacidade hedonica limitada.

Comportamentos que colocam o individuo
em conflito com os outros, incluindo
sentimento exagerado de autoimportancia,
expectativa concomitante de tratamento
especial, bem como uma aversao
insensivel em relacdo aos outros,
envolvendo falta de consciéncia das
necessidades e sentimentos dos outros e
de aptidao para as usar em prol do seu
autocrescimento.

Orientacéo para o prazer imediato,
conduzindo ao comportamento impulsivo
predominantemente motivado por
pensamentos, sentimentos e estimulos
externos, ignorando as aprendizagens do
passado ou futuras consequéncias.

Exibe grande diversidade de
comportamentos e cognicdes bizarros,
excéntricos ou incomuns, culturalmente
absurdos, incluindo processos (e.g.,
percecao, dissociacao) e contetdos (e.g.,
crengas).

Fonte: Krueger et al (2012); Krueger & Markon (2014)
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Este novo modelo hibrido de cinco dimensdes e vinte e cinco facetas de tragos de
personalidade faz parte integrante do sistema de diagndstico da Secéo 111, do DSM-5.
O PID-5 foi precisamente desenvolvido para operacionalizar o critério B, e est4

disponivel ao publico para fins de investigacdo (Van den Broeck, 2012).

1.5. “Perscrutando” o Modelo Alternativo de Tracos das PP do DSM-5

Ao que parece, 0 PID-5 indica ser um promissor instrumento de avaliagdo sobre
0 Modelo Alternativo de Tracos da Personalidade N&o-Adaptativos do DSM-5. E
naturalmente, a publicacdo desta extensa medida de autorrelato (duzentos e vinte itens)
veio instigar os investigadores a analisarem profundamente e sistematicamente os seus
parametros psicomeétricos e estrutura hierarquica.

Wright, Thomas, Hopwood, Markon, Pincus e Krueger (2012) aplicaram o PID-
5, a uma extensa amostra de estudantes universitarios, a fim de avaliarem a estrutura
hierarquica de tracos do DSM-5 e a analise fatorial exploratdria replicou a estrutura dos
cinco fatores preconizada por Krueger et al. (2011). Obtiveram, também, valores de
consisténcia interna moderados a fortes, visto que os coeficientes a (Alfa de Cronbach)
relativos as facetas variaram entre 0.72 e 0.96. AvaliagBes de consisténcia interna
semelhantes foram encontradas em vérias investigacdes (e.g., De Fruyt et al, 2013; Gore
& Widiger, 2013; Hopwood, Thomas, Markon, Wright, & Krueger, 2012).

Dentro da linha de investigacdo sobre a validade de constructo do PID-5, e assente
numa razodvel amostra composta por estudantes universitarios, Anderson et al., (2012)
puderam observar as associagdes entre a estrutura e categorizacdo das suas principais
dimensGes com as do Modelo de Personalidade Psicopatoldgica Cinco (PSY-5; Harkness
& McNulty, 1994). Este modelo carateriza os tracos de personalidade normativa e
patoldgica de acordo com cinco grandes dimensdes: Emocdes Negativas / Neuroticismo
(NEGE), Introversdo / Emocionalidade Positiva Baixa (INTR), Agressividade (AGR),
Desinibicdo (DISC) e Psicoticismo (PSYC). A investigacdo de Anderson et al., (2012)
revela que a Emocionalidade Negativa do PID-5 e a Introversdo / Emocionalidade
Positiva Baixa do PSY-5 correspondem a Afetividade Negativa e ao Desligamento do
PID-5, respetivamente, enquanto ambos os fatores Desinibi¢do estdo conceptualmente
equiparados. J& a dimensdo Antagonismo do PID-5 partilha o contetido da Agressividade
do PSY-5, ao passo que os fatores Psicoticismo dos dois modelos se referem a formas e
niveis de contato com a realidade (Harkness, Finn, McNulty, & Shields, 2012) e capturam
a tendéncia para a dissociagéo da realidade (Anderson et al., 2012).
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Também Ashton, Lee, de Vries, Hendrickse e Born (2012) estudaram a
correspondéncia das dimensdes e facetas do PID-5 com as sete dimensdes definidas pelos
seis fatores do Modelo HEXACO (Ashton & Lee et al., 2004; emocionalidade,
extroversdao, amabilidade, conscienciosidade, abertura e honestidade-Humildade) e o
fator adicional Esquizotipia/Dissociacdo (Ashton & Lee, 2012). Para tal, utilizaram duas
amostras independentes, uma de estudantes universitarios do Canada e a outra com
holandeses recrutados de um painel de estudos da Internet. Concluiram que as facetas do
PID-5 correlacionaram-se significativamente com os fatores conceptualmente delineados
pelo HEXACO.

1.6. Convergéncia do FFM e o Modelo Alternativo de Tragos das PP do DSM-5

Decorreram igualmente, numerosos estudos que investigaram as associagdes entre
0 PID-5 e os fatores do FFM, operacionalizados com diferentes versdes do NEO PI-R e
a Escala de Redundéancia Minima (MRS-30).

Uma pesquisa composta por uma amostra clinica de pacientes em tratamento
ambulatorio encontrou correlacées significativas entre as dimensdes e facetas do PID-5 e
as do NEO-PI-R., a excecdo do Psicoticismo do PID-5 com Abertura a Experiéncia do
FFM que mostrou uma fraca associagdo (Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock &
Bagby, 2013). Da mesma forma, através de uma amostra clinica de pacientes em
tratamento ambulatério, Watson, Stasik, Ro e Clark (2013) encontraram uma forte e
sistematica correspondéncia entre os tracos de personalidade do Modelo Alternativo do
DSM-5 com os seus convergentes do FFM, exceto nas escalas Psicoticismo do DSM-5 e
Abertura & Experiéncia do FFM que exibiram uma correlagdo ndo significativa. Em
contrapartida, Gore, (2013) verificou que todas as cinco dimensdes do modelo alternativo
do DSM-5 sdo variantes ndo-adaptativas da estrutura de personalidade normativa,
incluindo o dominio do psicoticismo. Aplicou o NEO-PI-R, entre outras escalas do FFM,
a uma amostra de estudantes universitarios de Psicologia.

Ainda a prop6sito, Zimmermann et al. (2014) investigaram a estrutura e as
correlagdes dos tragos de personalidade ndo-adaptativos do DSM-5. Para tal utilizaram
duas amostras independentes: uma composta por estudantes de varias universidades na
Alemanha, Austria, e parte alema da Suica, a outra constituida por pacientes em regime
de internamento numa clinica de psicoterapia alema. Utilizaram o MRS-30 para
calcularem as correlagdes entre as escalas do PID-5 e do FFM. De igual modo, néo so6

foram capazes de replicar a estrutura das cinco dimensdes e facetas de tragcos proposta
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pelo DSM-5, como também corroboraram a convergéncia das associa¢des entre as quatro
primeiras dimensdes de tracos do DSM-5 com fatores do FFM correspondentes. Logo, o
Psicoticismo e a Abertura & Experiéncia aparentemente também néo se relacionaram de
modo relevante. E ainda de sublinhar, que os instrumentos utilizados foram aplicados na
lingua alema.

Recentemente, Suzuki, Samuel, Pahlen e Krueger (2015) utilizaram o PID-5e 0
International Personality Items Pool — NEO PI-R (IPIP-NEO; Goldberg et al., 2006) e
uma analise TRI (Teoria de Resposta ao Item) numa grande amostra combinada de
estudantes e pessoas da comunidade, a fim de compararem as dimens6es do FFM e PID-
5, quanto as equalizagdes das medidas com os constructos latentes. Os resultados obtidos,
através da comparacdo das médias das curvas das facetas de cada instrumento,
confirmaram que ambos 0s instrumentos proporcionaram quantidades similares de
informac@es relevantes para os constructos latentes, a excecdo do Psicoticismo e da
Abertura & Experiéncia. Claramente, as trés facetas do PID-5 explicaram de forma muito
mais significativa a sua dimens&o, do que a Unica faceta Abertura a Imaginacéo do IPIP-
NEO. Um outro dado importante € que as dimensbes do PID-5 propenderam a
proporcionar mais informacdo no extremo ndo-adaptativo do espectro, enquanto as
escalas do FFM tenderam a disponibilizar mais informacdo sobre a extremidade
adaptativa do espectro. Isto sugere que quatro de cinco dimensdes podem ser
complementares umas das outras, em ambos 0s modelos.

Acresce ainda, uma outra recente analise sobre a convergéncia entre as dimensdes
do PID-5 e o NEO-FFI de (Pires, Silva & Sousa Ferreira, 2015) com uma amostra de
estudantes universitarios, que igualmente parece ter obtido um padrdo de correlaces,
moderadas a fortes, entre quatro das cinco dimensdes. Ou seja, a Afetividade Negativa
correlacionou-se fortemente com o Neuroticismo, assim como a Desinibicdo com a
Conscienciosidade. J& o Desligamento e a Extroversdao correlacionaram-se
moderadamente, tal como o Antagonismo com a Amabilidade.

Tendo em vista uma melhor perspetiva, pode-se consultar o Quadro 4 que
apresenta abreviadamente todas as correlagOes fortes, moderadas, fracas ou ausentes,

entre os fatores do FFM e as dimensdes do PID-5.
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Quadro 4. Analises das correlacdes entre os fatores do FFM e as dimensdes do PID-5

Fatores FFM

Dimensdes PID-5 N E A C o)
P Afetividade Negativa .87" .—38" .—40" .—47" —-.15
% Desligamento .68" =72 .—32* .—43" .—32"
% Antagonismo .40* .05 .=73* .—36" —.14
g Desinibicdo .—36* .05 .—29* =71 17
= Psicoticismo .48* .—28" .—30" .—37* .07
Afetividade Negativa .64* -.09 —-.19* —.33" .00
) Desligamento 45" 477 =387 —437 —.05
% Antagonismo .13 —-.02 —.58" -.31 —-.03
8 Desinibicdo .19* .02 —.33" —.69* 17
Psicoticismo .32% —.19* —.29* —.39" .21
a;‘; Afetividade Negativa .81" —.24" —.26" —.52° .08
&c\‘), Desligamento .49* -.71 —.22* -.37" -21*
g Antagonismo 13 14 —.60" —.22" .06
2 Desinibicéo .59° -.10 —.43" —.68" 03
8‘ Psicoticismo .39* —.24" -.30" -.30" .02
Té Eo:' Afetividade Negativa .76 —.23* —.24* —.24* —-.09
E 8 Desligamento .47 —.47" 41 —.18* —-.09
% Antagonismo .23* .20* —.72" —.29* .03
= Desinibicdo 11 .09 .34 - 74> .15*
Psicoticismo .32% -.05 —.35" —.24* .15
o Afetividade Negativa .80" —.28" —.15* —-.18* -.12*
§ g Desligamento .64" —.64" -.23* -.19* -21*
% & Antagonismo 06 —.03 —.49° —25° 13°
= = Desinibicao —.03 21° —17* —.63" 04
N Psicoticismo .34 -33° —21° —26" 18’
s Afetividade Negativa .—76" - -- -- --
c_g g Desligamento .59" -- -- --
@ Antagonismo - -- .46" -- --
é § Desinibicao - - - .64" -
~ 3 Psicoticismo -- -- -- -- --

Fontes: Few et al. (2013); Gore, (2013); Quilty et al. (2013); Watson et al. (2013); Zimmermann, (2014); Pires et al. (2015)
Legenda: N =neuroticismo, E=extroversdo, A=amabilidade, C=conscienciosidade O=abertura & experiéncia;
Nivel de Significancia : * P <.01 e **P <.05
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Entretanto, “vieram a tona” algumas divergéncias sobre o paralelismo das escalas
do Modelo Alternativo do DSM-5 com as do FFM. N&o obstante, haver consenso geral
sobre a equivaléncia da Afetividade Negativa do DSM-5 com o Neuroticismo do FFM, o
Desligamento com a Introversdo do FFM, a Desinibicdo com baixa Conscienciosidade
do FFM (Gore & Widiger, 2013) e o Antagonismo com baixa Amabilidade do FFM
(Dembroski & Costa, 1987), existe discordia quanto a relagcdo do Psicoticismo com a
Abertura a Experiéncia do FFM (Krueger et al., 2011; Tackett, Silberschmidt, Krueger,
& Sponheim, 2008; Watson, Stasik, Ro & Clark, 2013).

Com efeito, os resultados obtidos num estudo De Fruyt, De Clercq, De Bolle,
Wille, Markon e Krueger (2013) sobre a relagéo entre as dimensdes e facetas do PID-5 e
do NEO-3, aplicados a uma significativa amostra de estudantes universitarios de
psicologia na Bélgica, vieram contrariar os estudos anteriores, visto que indicaram que
tanto as dimensdes como as facetas do Psicoticismo e da Abertura a Experiéncia se
relacionavam significativamente. Segundo os autores os tracos de personalidade do FFM
tanto podem descrever a personalidade normativa como a patolédgica, dado que todas as
dimensbes e facetas de ambos os instrumentos, de algum modo, se correlacionaram
significativamente. Tal como no estudo de (Zimmerman et al., 2014) também estes

instrumentos foram aplicados com um outro idioma (holandés).

1.7. Psicoticismo vs. Abertura a Experiéncia?

E necesséario explorar a correspondéncia entre o Psicoticismo (DSM-5) e a
Abertura & Experiéncia (FFM) devido a falta de consisténcia demonstrada pela literatura
(De Fruyt, De Clercq, De Bolle, Wille, Markon & Krueger, 2013; Watson, Stasik, Ro &
Clark, 2013; Zimmerman et al., 2014). A informacdo proporcionada pela Abertura a
Experiéncia do FFM pode ser imprescindivel tanto para categorizacdo como para a
clinica. E de salientar ainda, que os estudos sobre a dimensdo Abertura & Experiéncia do
FFM tém mostrado uma maior tendéncia no aprofundamento das relagdes dos seus tracos
adaptativos ao invés dos ndo-adaptativos com as PP (DeYoung, 2014; Kaufman, 2013).
Além de que alguns estudos (Yekta, Besharat & Roknoldini, 2011; Rosenberg et al.,
2016) correlacionaram resultados negativos na Abertura a Experiéncia com a Alexitimia
(padréo de deficit emocional) provavelmente associada a diagndsticos de PP. Com efeito,
De Rick e Vanheule (2007) encontraram uma correlagdo positiva entre 0s tracos
alexitimicos e tragos das PP esquizoide, evitante e antissocial. Assim como, outras

pesquisas sugeriram que a Abertura & Experiéncia tem uma relagéo significativa com a
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Esquizotipia (DeYoung, Grazioplene, & Peterson, 2012; Widiger, 2011), e que o0
Psicoticismo pode ser encarado como Abertura & Experiéncia ndo-adaptativa
(Chmielewski, Bagby, Markon, Ring & Ryder, 2014).

Embora os resultados anteriores tenham sugerido que o PID-5 tem uma estrutura
de cinco fatores que se sobrepde consideravelmente com, pelo menos, quatro dos cinco
fatores do FFM, ao nivel de ordem mais elevada, tem havido uma atencdo muito menor
sobre a localizacdo especifica dos vinte e cinco tracos de ordem inferior. S&o0 muito
escassos 0s estudos que abordaram os tracos de ordem inferior entre o PID-5 e o
Inventario de Personalidade NEO. Nesta linha de investigacdo, as evidéncias também
mostraram relagdes do Psicoticismo e Abertura a Experiéncia pouco significativas.

Tal como apontado anteriormente Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock e
Bagby, (2013) observaram associacdes muito pouco significativas entre a Abertura a
Experiéncia e as dimensdes do PID-5. Contudo, verificaram que o Psicoticismo se
correlacionou positivamente com a faceta Fantasia e negativamente com as facetas Ac¢oes
e Valores compreendidas pelo fator Abertura a Experiéncia do FFM.

Na sua tese, Gore (2013) estudou a relacédo entre 0 Modelo Dimensional de Tracos
para 0 DSM-5 e o FFM, através de uma amostra de estudantes universitarios. Do mesmo
modo, através de uma analise fatorial entre o PID-5 e 0 NEO PI-R, concluiu que ha
harmonia entre ambos os modelos. E ainda, através de uma observacdo mais especifica
entre as facetas do PID-5 e as dimensfes do FFM, o Psicoticismo do PID-5 expds
correlacdes fracas com o fator Abertura a Experiéncia do NEO-PI-R. Por outro lado, o
Psicoticismo apresentou correlagdes moderadas com as dimensées Neuroticismo
(positiva), e Amabilidade e Conscienciosidade (negativas).

Griffin e Samuel (2014) utilizaram uma analise fatorial exploratéria conjunta com
0s vinte e cinco tracos do PID-5 e trinta facetas do NEO-PI-R para determinarem a
estrutura de ordem inferior do PID-5, com uma amostra de alunos universitarios de
Psicologia. Comprovaram igualmente, que o PID-5 pode ser incluido como uma medida
do FFM, visto as suas cinco dimens@es terem convergido significativamente com os cinco
fatores do NEO-PI-R. Mais importante, foi a constatacdo de que as facetas da dimenséo
Psicoticismo do PID-5 (Crencas e Experiéncias Incomuns, Excentricidade e
Desregulacéo Cognitiva e Percetual) mostraram correlagGes relevantes com as subescalas

do fator Abertura a Experiéncia (Estética, Ideias e Fantasia).
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Ainda, num recentissimo estudo com uma amostra (medida em trés momentos) de
estudantes do primeiro ano de Psicologia, Suzuki, Griffin e Samuel (2016) compararam
as seis subescalas da Abertura & Experiéncia do NEO PI-R com as trés facetas do
Psicoticismo do PID-5. Os resultados mostraram correlagdes robustas entre quatro das
cinco dimensdes do PID-5 com os quatro fatores do NEO PI-R correspondentes.
Relativamente as conclus@es sobre as dimensdes Abertura & Experiéncia (NEO PI-R) e
Psicoticismo (PID-5) ndo encontraram associagfes relevantes. Mas, no estudo de
comparacdo de facetas os resultados indicaram uma forte correlagdo nas facetas
Excentricidade (PID-5) e Fantasia (NEO PI-R).

1.8. Amostragens Predominantes

As evidéncias sobre as caracteristicas psicométricas e replicabilidade da estrutura
fatorial do PID-5 foram, predominantemente, apresentadas com base em estudos sobre
amostras constituidas por estudantes universitarios. Ora, uma amostra de estudantes
universitarios ndo € representativa da populacdo geral, embora o0s estudantes
universitarios estejam sobejamente representados na maioria dos estudos de investigacédo
psicoldgica, dado serem uma populacdo muito disponivel. Mas trata-se de uma populacao
com atributos muito especificos. Del Prette, Del Prette, e Correia (1992) através de um
estudo sobre o desempenho interpessoal de estudantes universitarios, constataram
particularidades nos estudantes de Ciéncias Humanas, mais especificamente, de
Psicologia.

A excecdo de Zimmerman et al. (2014) ha apenas um outro exemplo que integra
uma amostra clinica de pacientes, em regime de internamento, pertencentes a uma coorte
do Estudo Colaborativo e Longitudinal das PP (CLPS; Skodol & Gunderson et al., 2005),
é referente a Morey et al. (2012) que encontraram a mesma estrutura de cinco fatores,
aplicando varias medidas de autorrelato.

Na globalidade, os resultados destas investigagdes sugerem que o PID-5 é uma
medida promissora, com qualidades metrologicas e propriedades psicométricas
aceitaveis, que converge com os instrumentos de medida de personalidade existentes, e
ainda prevé relagcbes com constructos clinicos amplamente conceituados (Anderson &
Sellbom, 2015; Ashton & Lee, 2012; Gurrera et al. 2005). Mas, que ha somente um
numero reduzido de pesquisas com amostras clinicas de pacientes em tratamento

ambulatorias e rarissimas com pacientes em regime de internamento, o que torna evidente
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a escassez de dados e limitacdo de informacgdes sobre a convergéncia do PID-5 com o
FFEM.

Particularmente dignos de relevancia, foram os estudos que utilizaram versdes do
PID-5 traduzidas em diferentes idiomas, como por exemplo em italiano (Fossati, Krueger,
Markon, Borroni, & Maffei, 2013), alemdo (Zimmerman et al., 2014), e holandés (De
Fruyt, De Clercq, De Bolle, Wille, Markon & Krueger, 2013), o que permite inferir que
a estrutura conjunta dos cinco fatores destas duas medidas ndo se restringe apenas a
utilizacdo na lingua inglesa.

Neste momento, a aferi¢do da versdo portuguesa do PID-5- Adultos ainda esta em
“embrido”, pelo que ha a necessidade de comecar a testar em amostras portuguesas, tanto
gerais como clinicas, visando o seu aperfeicoamento, dentro do possivel, de modo a

proporcionar uma medida valida e fidedigna.
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CAPITULO 2-OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1. Objetivos Gerais

O objetivo central desta investigacdo é estudar a versdo portuguesa do PID-5,
avaliando a sua relacdo com a medida NEO-FFI, através de uma amostra clinica de
pacientes psiquiatricos portugueses, em regime de internamento.

Além disso, a revisao de literatura mostrou incoeréncias nos resultados da relacéo
com a dimensdo Psicoticismo (PID-5) e o fator Abertura & Experiéncia (NEO-FFI) (Few
et al. 2013; Gore, 2013; Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock & Bagby, 2013; Watson,
Stasik, Ro & Clark, 2013; Zimmermann et al., 2014), pelo que é relevante explorar as
correlagbes entre o fator Abertura a Experiéncia (NEO-FFI) e as trés facetas do
Psicoticismo (PID-5).

2.2. Hipdteses
No Capitulo 1 foram apresentados alguns estudos e respetivos resultados sobre a
convergéncia das dimensdes e facetas do PID-5 e os fatores do NEO-PI-R (diferentes
versdes), constituindo-se, deste modo, como solidos parametros (ver quadro 4) para as

seguintes hipoteses:

Hipdtese 1 - Correlagdo positiva da Afetividade Negativa (PID-5) e Neuroticismo
(NEO-FFI).

Hipdtese 2 - Correlacdo negativa do Desligamento (PID-5) e Extroversdo (NEO-FFI).
Hipdtese 2a - Correlacdo positiva entre o Desligamento (PID-5) e o Neuroticismo
(NEO-FFI).

Hipdtese 3 - Correlacdo negativa do Antagonismo (PID-5) e Amabilidade (NEO-FFI).
Hipétese 4 - Correlacdo negativa do Desinibicdo (PID-5) e Conscienciosidade (NEO-
FFI).

Hipdtese 5 - Correlagdo pouco significativa ou ausente do Psicoticismo (PID-5) e
Abertura & Experiéncia (NEO-FFI).

Hipotese 5a - Correlagcdo positiva do Psicoticismo (PID-5) com o Neuroticismo
(NEO-FFI).
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Onde ¢ que no PID-5 se podem encontrar relagdes significativas para a Abertura
a Experiéncia do NEO-PI-R (Suzuki, Griffin & Samuel, 2016)? Como se viu, ha um
reduzido consenso quanto a relacdo das dimens@es Psicoticismo e Abertura a Experiéncia,
pelo que seria interessante observar as correlagdes entre as subescalas do PID-5 e os
fatores do NEO-FFI, especialmente as facetas do Psicoticismo (PID-5) e o fator Abertura
a Experiéncia (NEO-FFI).
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CAPITULO 3-METODO

3.1. Carateristicas da Amostra

A presente analise diz respeito a dados de uma amostra de 72 individuos adultos
(N=72), de ambos os sexos, exclusivamente de nacionalidade portuguesa (100%). Foram
também adotados como critérios de inclusdo deste estudo: serem portadores de
perturbacdes de personalidade, ansiedade e/ou humor (com exclusédo de pessoas que
apresentassem descompensacdo psicética) e seguidos pela Psicologia/Psiquiatria em
regime de internamento. Considerando a informacdo da Figura 1, os diagnosticos que
predominam nesta amostra prendem-se sobretudo com as Perturbac6es Relacionadas com
Consumo de Substancias (Alcoolismo e Toxicodependéncia), também em comorbidade

com outras patologias, seguido da PP Borderline.

Figura 1. Diagnostico dos Participantes
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Os participantes apresentaram idades compreendidas entre os 18 anos e 0s 68
anos inclusive (M = 43,32 anos e SD = 11,44), e apenas quatro casos omissos. As restantes
caracteristicas sociodemograficas encontram-se especificadas no Quadro 5.

Quadro 5. Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes

N=72 N %
Masculino 53 73,06
Sexo Feminino 18 25,0
Omisso 1 14
Solteiro 36 50,0
Estado Civil szado ou Unido de Facto 8 11,1
Viavo 2 2,8
Divorciado ou Separado 26 36,1
Urbana 53 73,6
Residéncia Rural 14 19,4
Omisso 5 6,9
Catdlico praticante 14 19,4
Catdlico ndo praticante 40 55,6
Religiao Outra religido 7 9,7
Sem religido 10 13,9
Omisso 1 1,4
< 4° Ano 13 18,1
4° Ano 5 6,9
6° Ano 10 13,9
Ensino 9° Ano 14 19,4
12° Ano 19 26,4
Licenciatura ou mais 10 13,9
Omisso 1 1,4
Empregado 10 13,9
Desempregado 53 73,6
Situacéo Laboral Reformado 4 5,6
Estudante 4 5,6
Omisso 1 14
Muito satisfatoria 4 5,6
Satisfatoria 18 25,0
Situagdo Econdmica  pouco satisfatoria 22 30,6
Nada satisfatoria 27 37,5
Omisso 1 14
Né&o 33 45,8
Filhos Sim 37 51,4
Omisso 2 2,8
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1 12 16,7
2 13 18,1
Ne Filhos 3 ! o7
4 4 5,6
7 1 1,4
Omisso 35 48,6

Fonte: Elaboragdo Prépria

Atendendo a informacdo sobre a caracterizacdo dos participantes evidenciada no
Quadro 5, é possivel estabelecer que a grande maioria pertence ao sexo masculino
(73,6%). Metade dos intervenientes € composta por pessoas solteiras (50,0%) e 36,1%
estdo divorciadas ou separadas. Pouco mais de metade da amostra tem filhos (51,4%),
porém 48,6% ndo assinalou a quantidade de filhos. Entre os que indicaram (34,8%) tém
entre 1 a 2 filhos. A zona de residéncia predominante deste grupo é urbana (73,6%).
Aproximadamente um terco das pessoas inquiridas (26,4%) tem o 122 ano de escolaridade
e 18,1% tem uma escolaridade muito reduzida ou ausente (< 4° ano). Os individuos com
0 ensino superior representam 13,9% da amostra. Quando questionados sobre a sua
inclinacdo religiosa pouco mais de metade (55,6%) afirma ser catdlico ndo praticante.

No que respeita a situacéo laboral 73,6% dos participantes estdo desempregados,
e 13,9% estdo a exercer funcBes nos diversos sectores de atividade econdémica primario,
secundario e terciario. Ainda, 5,6% sdo estudantes e uma mesma percentagem de
reformados. Mais de metade aponta a sua situacdo econémica como pouco ou hada

satisfatoria (68,1%), apenas um terco (25,0%) esté satisfeito.

3.2. Medidas
Com o propésito de caraterizar os participantes, foi-lhes aplicado um
Questionario Sociodemogréafico que incluia as seguintes variaveis: sexo, idade,
nacionalidade, residéncia habitual, nivel de ensino, situacdo laboral, profissdo principal,
situacdo econOmica, estado civil, agregado familiar atual, numero de filhos, tipo de
relacfes familiares e de amizade, crencas e préaticas religiosas, avaliacdo do estado de

salde fisico e psicoldgico e vivéncias traumaticas e diagndstico.

Versédo Portuguesa do NEO-FFI (Magalhé&es et al., 2013; Pedroso Lima et al.,
2014) — O NEO-FFI utilizado neste estudo foi construido a partir da Versdo Portuguesa
do NEO-PI-R (Pedroso Lima, 1997; Pedroso Lima & Simdes, 2000). Da mesma forma,

trata-se de um inventario de autodescri¢do, oriundo do FFM, e os 5 fatores que o
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compreendem sdo: Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura a Experiéncia (O),
Amabilidade (A), e Conscienciosidade (C). A presente versdo € constituida por 60 itens
(12 por dimens&o), respondidos numa escala de Likert de cinco pontos, de 0 (discordo
fortemente) a 4 (concordo fortemente). O tempo de preenchimento é de aproximadamente
quinze minutos.

Quanto a avaliagdo do grau de precisdo das medidas do NEO-FFI Magalh&es et
al., (2013) encontraram valores de consisténcia interna adequados: Conscienciosidade
(0=0.81), Neuroticismo (0=0.81), Extroversdo (a=0.75), Amabilidade (0=0.72) e

Abertura a Experiéncia (a=0.71).

Inventario de Personalidade do DSM-5 (PID-5; Krueger, Derringer, Markon,
Watson & Skodol, 2012) — O PID-5 é um instrumento de autodescricdo que avalia
diretamente os tracos de personalidade ndo-adaptativos propostos pelo DSM-5, descritos
no Quadro 1. E uma escala de autoavaliagdo de tracos de personalidade para adultos a
partir dos dezoito anos, e é constituida por duzentos e vinte itens, ordenados numa escala
de Lickert de quatro pontos, de 0 (muito falso ou muitas vezes falso) a 3 (muito verdade
ou muitas vezes verdade). Avalia vinte e cinco facetas da personalidade congruentes com
vinte e cinco constructos especificos de personalidade patolégica, que resultam em cinco
grandes dimensdes da personalidade (Quadro 3). Cada faceta contém ainda entre quatro
e quatorze itens. Para a maioria dos itens, os valores mais elevados refletem niveis mais
severos de patologia de personalidade (Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol,
2012), com apenas 16 itens codificados inversamente. Os mesmos autores, baseados
numa amostra representativa dos E.U.A., sugeriram uma consisténcia interna adequada
para as vinte e cinco facetas (entre a=.72 a =.96) com M=.85. E ainda, relativamente a
precisdo obtida em cada uma das dimensdes, alcangou 0s seguintes resultados:
Afetividade Negativa (0¢=.93), Desligamento («¢=.96), Antagonismo («=.95) Desinibicao
(a=.84) e Psicoticismo (¢=.96). Igualmente, um crescente nimero de evidéncias tém
apoiado a validade de constructo do PID-5 como sendo uma vasta medida de tracos
significativos de PP (Anderson et al, 2012; Hopwood, Wright, Krueger, Schade, Markon,
& Morey, 2013; Wright, Pincus, Hopwood, Thomas, Markon & Krueger, 2012; Wright,
Thomas, Hopwood, Markon, Pincus & Krueger, 2012).

A versdo portuguesa do PID-5 (Pires, Silva, Fagulha & Gongalves, 2014; Pires,
Silva & Sousa Ferreira, 2015) foi validada de forma autébnoma por quatro investigadores

especialistas no &mbito da avaliagdo da personalidade, proficientes na lingua inglesa e
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por um leitor bilingue da Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa, de
nacionalidade inglesa. A traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa desta verséo,
estdo em conformidade com as normas propostas pela International Test Commission
(ITC) para a traducdo e adaptacdo de testes psicologicos (Hambleton, Merenda, &
Spielberger, 2005) e foi autorizada pela APA, sendo a Climepsi Editores a detentora dos
direitos deste instrumento na lingua portuguesa, em Portugal e paises Palop.

Segundo Pires, Silva e Sousa Ferreira, (2015), os estudantes universitarios que
procederam a autodescricdo de tracos do PID-5 mostraram uma boa consisténcia interna
na maioria das facetas deste instrumento de avaliacdo (a > 0,80 em 20 das 25 facetas).
No que concerne a precisdo, 0S mesmos autores apresentaram 0s seguintes valores:
Afetividade Negativa (o =.92), Desligamento (a =.89), Antagonismo (o=.87) Desinibicéo
(0=.79) e Psicoticismo (a¢=.90). Os resultados apresentados por este primeiro estudo
metrologico para a versdo em Portugués do PID-5 (Pires, Silva, & Sousa Ferreira, 2015)
indicaram que este instrumento de avaliacdo é uma medida de tracos de personalidade
patoldgica que apresenta um grau de rigor elevado, e que se relaciona com outros

inventarios de personalidade em formas tedricas expectaveis.

3.3. Procedimento

A recolha desta amostra faz parte de um projeto de investigacdo alargado
designado de “Personalidade e Psicopatologia I”, que pretende estudar as relagdes
entre a adaptacdo portuguesa do PID-5 - adultos (Pires, Silva, Fagulha & Gongalves,
2014) e outros instrumentos que caraterizam as personalidades normativa e patoldgica
em amostras clinicas.

Todos os participantes desta amostra clinica sdo pacientes seguidos em
Psicologia/Psiquiatria, em regime de internamento. Os dados foram recolhidos
maioritariamente em Comunidades Terapéuticas, Hospitais Publicos e Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS): Clinica Psiquiatrica de S. José,
Comunidade Vida e Paz, Centro de Tratamento Internacional Villa Ramadas, Centro
de Tratamento Linha D’ Agua, Comunidade Terapéutica Casa da Barragem e Hospital
Sta. Maria.

Para realizar o presente estudo foram preliminarmente solicitadas
autorizacdes, por escrito, as autoras das versdes portuguesas dos instrumentos de
avaliacdo utilizados, tendo ambas, concedido a respetiva permissdo de utilizagéo.

Foram ainda formalmente contactadas entidades publicas e privadas da area dos
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cuidados de saude mental, a fim de se solicitar a sua colaboracéo para a recolha da
amostra clinica. A obtencdo da amostra regeu-se por critérios de inclusdo, que
obrigaram a recolha de dados dentro de uma populagdo de adultos de nacionalidade
portuguesa, portadores de perturbacdes de personalidade, ansiedade e/ou humor, e
gue se encontravam em regime de internamento, em instituicdes de cuidados de saude
mental (e.g., hospital/clinica psiquiatrica ou comunidades terapéuticas). Foram
especificamente excluidas pessoas com diagndstico de psicose ou de deméncia.

Os participantes foram convidados a colaborar na investigacdo de modo
voluntario, mediante consentimento informado e garantindo a confidencialidade dos
dados. Primeiramente, procederam ao preenchimento do Questionério
Sociodemogréfico, e de seguida os quatro questionarios para avaliacdo de variaveis
psicoldgicas.

E de referir ainda, que a recolha de dados foi quase sempre presencial
(acompanhada por um ou dois estudantes de psicologia) e em grupo, num setting
providenciado pelas instituigdes envolvidas. Todos os intervenientes colaboraram
uma Unica vez no estudo, tendo as colaboracdes demorado entre sessenta a cento e

oitenta minutos.

3.4. Andlise Estatistica

Os dados recolhidos foram tratados estatisticamente através do programa IBM
SPSS Statistics versdo 22.0, para o Windows.

Num primeiro passo, foi feita uma andlise de estatistica descritiva das
variaveis sociodemograficas. Posteriormente, para testar 0s pressupostos previamente
enunciados, procedeu-se a uma andlise bivariada de correlaces (magnitude e direcéo:
positiva ou negativa), através do Coeficiente de Correlacao (r de Pearson), com testes

de significancia de 2 extremidades e niveis de significancia ou a=.05 ou 0=.01.
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CAPITULO 4—-RESULTADOS

4.1. Correlagdes entre as Dimensdes do PID-5 e os Fatores do NEO-FFI
Num primeiro conjunto de resultados, pretendeu-se medir a relagdo entre as
dimensGes do PID-5 e NEO-FFI, apresentadas no Quadro 6. Para tal, realizou-se uma
analise correlacional através do célculo de coeficientes de correlacdo de Pearson (em

teste bicaudal).

Quadro 6. Correlagoes entre os Fatores do NEO-FFI e as Dimensdes do PID-5

N E A C 0

Afetividade Negativa 357 29" -07 02 -11
Desligamento 17 -46™ -,357 - 41" -,07
Antagonismo 22 19 -,44™ -,23 07
Desinibicao 507 08 427 42700
Psicoticismo 26° 00 -,38” -19 -,02

Legenda: N=Neuroticismo, E=Extroversdo, A=Amabilidade, C=Conscienciosidade, O=Abertura
a Experiéncia.
Nivel de Significancia: * P <.05(Bicaudal); **P <.01(Bicaudal);

Os resultados do célculo de indices de correlacdo Pearson revelam: correlacdes
positivamente significativas (r=.35) entre Afetividade Negativa (PID-5) e Neuroticismo
(NEO-FFI), bem como (r=.26) entre o Psicoticismo (PID-5) e Neuroticismo (NEO-FFI).

Por outro lado, os calculos indicam correlacGes significativas e negativas (r= -.46)
entre Desligamento (PID-5) e Extroversdo (NEO-FFI), (r=-.44) entre Antagonismo (P1D-
5) e Amabilidade (NEO-FFI) e (r=-.42) entre Desinibi¢do (PID-5) e Conscienciosidade
(NEO-FFI).

Os resultados indicam ainda correlages substancialmente insignificantes (r= -
.02) entre Psicoticismo (PID-5) e Abertura a Experiéncia (NEO-FFI) e (r=.17) entre
Desligamento (PID-5) e Neuroticismo (NEO-FFI).

No Quadro 6, podem observar-se ainda outros resultados ndo previstos tais como,
correlagdes positivamente significativas (r=.29) entre Afetividade Negativa (PID-5) e

Extroversdo (NEO-FFI), assim como (r=.50) entre Desinibi¢do (PID-5) e Neuroticismo
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(NEO-FFI). Além disso, os valores mostram correlac6es significativas e negativas (r= -
.41) entre Desligamento (P1D-5) e Conscienciosidade (NEO-FFI) como também (r=-.35)
entre Desligamento (PID-5) e Amabilidade (NEO-FFI) e ainda (r=-.35) entre Desinibigéo
(PID-5) e Amabilidade (NEO-FFI) bem como (r= -.38) Psicoticismo (PID-5) e
Amabilidade (NEO-FFI).

4.2. Correlag0es entre as Facetas do PID-5 e os Fatores do NEO-FFI

Posteriormente realizou-se outra analise correlacional, novamente através do
calculo de coeficientes de correlacdo de Pearson (em teste bicaudal), desta feita com o
propdsito de avaliar as relagdes das vinte e cinco facetas do PID-5 com os fatores do
NEO-FFI.

Da observacdo do Quadro 7 podemos verificar que a variavel Abertura a
Experiéncia (NEO-FFI) apresenta correlagdes estatisticamente pouco significativas com
a maioria das facetas do facetas do PID-5, exceto encontrar-se (r=.27) positivamente
correlacionada com a faceta Comportamento de Risco da dimenséo Desinibicéo (P1D-5)
e (r= -.27) negativamente relacionada com a faceta Suspeicdo (PID-5) posicionada no
Desligamento (PID-5).

Verifica-se também, que as facetas Excentricidade (r= -.34) e Desregulagdo
Cognitiva e Percetual (r= -.25) da dimens&o Psicoticismo (PID-5) retratam correlagOes
positivas e significativas com o Neuroticismo. Por sua vez o fator Conscienciosidade
(NEO-FFI) também apresenta uma relacdo significativa e negativa com a faceta
Excentricidade (r=-.29), da mesma maneira que a variavel Amabilidade (NEO-FFI) esta
negativamente e significativamente correlacionada com todas as facetas do Psicoticismo
(PID-5): Excentricidade (r=-.43), Desregulacdo Cognitiva e Percetual (r=-.34) e Crencas
e Experiéncias Incomuns (r=-.24).

Constatam-se ainda correlagdes positivas e significativas nas facetas Anedonia (r=
28) e Depressividade (r=.50) englobadas na dimensao Desligamento (P1D-5) com o fator
Neuroticismo (NEO-FFI).

Os coeficientes de correlacdo entre a varidvel Extroversdo com as facetas do PID-
5 mostram que por um lado esta positivamente e significativamente correlacionada com
as facetas (r=.36) Ansiedade de Separagdo (PID-5) da dimensdo Neuroticismo (NEO-
FFI1) e (r=.45) Procura de Atencdo da dimensdo Antagonismo (PID-5). Por outro lado a

Extroversdo encontra-se negativamente e significativamente correlacionada com as
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facetas da dimenséo Desligamento (PID-5): facetas Anedonia (r =-.38), Evitamento de

Intimidade (r =-.34) e Isolamento (r =-.34).

Quadro 7. Correlagdes entre as Dimensdes NEO-FFI e as Facetas do PID-5

N E A @ ]
Ansiedade (1) 46" 0,13 -0,15 -0,01 -0,20
Afetividade Limitada (1) -0,03 -0,01 -,39™ -0,15 -0,11
Perseveracgéo (1) 32" 0,11 -,33™ -0,23 -0,09
Submisséo (1) 0,14 0,15 -0,07 -0,16 -0,07
Ansiedade de Separacao (1) 0,04 36" 0,05 0,14 -0,17
Hostilidade (1) 44" 0,05 - 42" .27 -0,15
Labilidade Emocional (1) ,40™ 0,20 -0,11 -0,09 0,09
Depressividade (2) ,50™ -0,15 -,35™ -,38™ -0,04
Anedonia (2) 28" -,38™ -,33" -,52™ -0,02
Suspeicao (2) 0,21 -0,16 -27" -0,15 27"
Evitamento de Intimidade (2) 0,02 -,34™ -0,17 -,31" -0,02
Isolamento (2) 0,16 -,34™ -,34™ -0,14 -0,12
Desonestidade (3) 30" 0,17 -,43™ -,33" 0,05
Grandiosidade (3) 0,07 0,17 -,29" -0,03 -0,03
Insensibilidade (3) -0,06 -0,01 -, 43" -,29" -0,15
Manipulacéo (3) 0,20 0,15 - 417 -,24" 0,15
Procura de Atencéo (3) 0,14 45" -,26" -0,09 0,09
Irresponsabilidade (4) 25" -0,03 -,40™ -,39™ -0,06
Distratibilidade (4) 51 0,04 -,31™ -, 417 -0,02
Impulsividade (4) 48" 0,18 -,34™ -,28" 0,07
Perfecionismo Rigido (4) 0,15 0,10 -0,06 0,13 -0,16
Comportamento de Risco (4) ,39™ 0,18 -0,19 -0,06 27"
Crencas/Experiéncias Incomuns (5) 0,11 0,05 -,24" 0,00 -0,03
Desregulacao Cognitiva/Percetual (5) 25" -0,06 -,34™ -0,22 -0,13
Excentricidade (5) 34" 0,00 -,43™ -,29" 0,10

Legenda: N=Neuroticismo, E=Extroversdo, A=Amabilidade, C=Conscienciosidade, O=Abertura a Experiéncia;
1= Afetividade Negativa, 2=Desligamento, 3=Antagonismo, 4= Desinibi¢&o, 5= Psicoticismo.
Nivel de Significancia: * P <.05(Bicaudal); **P <.01(Bicaudal);
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Acresce que as facetas Excentricidade (r= -.34) e Desregulacdo Cognitiva e
Percetual (r= -.25) da dimensdo Psicoticismo (PID-5) retratam correlagdes positivas e
significativas com o Neuroticismo. Por sua vez o fator Conscienciosidade (NEO-FFI)
também apresenta uma relacéo significativa e negativa com a faceta Excentricidade (r= -
.29), da mesma maneira que a varidvel Amabilidade (NEO-FFI) esta negativamente e
significativamente correlacionada com todas as facetas do Psicoticismo (PID-5):
Excentricidade (r= -.43), Desregulacdo Cognitiva e Percetual (r= -.34) e Crengas e
Experiéncias Incomuns (r=-.24).

No que refere ao fator Neuroticismo os resultados indicam que esta fortemente
relacionado com a maioria das facetas da Desinibigdo (PID-5), Afetividade Negativa
(PID-5), e Psicoticismo (PID-5). Contudo, o Neuroticismo apresenta apenas uma
correlacdo positiva e significativa (r =.30) com a faceta Desonestidade da dimensdo
Antagonismo (PID-5).

O Quadro 7 ilustra também que a Conscienciosidade correlaciona-se
consistentemente e negativamente com as facetas Irresponsabilidade (r=-.39),
Distratibilidade (r= -.41) e Impulsividade compreendidas pela dimensdo Desinibicao
(PID-5) e além disso com as facetas Depressividade (r= -.38), Anedonia (r= -.52) e
Evitamento de Intimidade (r=-.31) abarcadas pela dimens&o Desligamento.

Por fim, a Amabilidade (NEO-FFI) é o fator com o maior nimero de correlacoes
significativas e negativas com facetas abrangidas por todas as dimensdes do PID-5,
seguido do Neuroticismo (NEO-FFI) e Conscienciosidade (NEO-FFI). Note-se que a
Amabilidade esta fortemente e negativamente correlacionada com todas as facetas da
dimensdo Antagonismo. Este conjunto de resultados afigura-se coerente com a tendéncia
refletida no Quadro 2.

Em contrapartida, as facetas Submissdo e Perfecionismo Rigido, néo
apresentaram correlagdes substancialmente significativas com qualquer um dos fatores
do NEO-FFI.
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CAPITULO 5-DISCUSSAO DE RESULTADOS

Um crescente corpo de investigacdo tem vindo a comprovar que o PID-5 é uma
boa medida do Modelo de Tragos de PP do DSM-5 (APA, 2013; Krueger, Derringer,
Markon, Watson & Skodol, 2012), que converge com 0s existentes instrumentos de
medida de personalidade (Anderson et al., 2012; Clark & Livesley, 2002; Sellbom,
Anderson & Bagby, 2013). Além do mais, esta investigacao esta incluida num projeto de
investigacdo alargado, designado de “Personalidade e Psicopatologia I”, que pretende
estudar as relagdes entre a adaptagdo portuguesa do PID-5 - Adultos (Pires, Silva, Fagulha
& Goncalves, 2014) e outros instrumentos que caraterizam as personalidades normativa
e patoldgica em amostras clinicas.

Além disso, tal como os préprios autores do teste (Krueger, Markon, Watson &
Skodol, 2012) advertem, é necessario replicar esta medida com outras amostras, antes de
poder ser considerada como adequada. Como se viu, a maior parte das investigacoes
basearam-se em amostras de estudantes universitarios, e porque, precisamente, este
instrumento pretende estar direcionado para a personalidade patoldgica, achou-se
pertinente utilizar uma amostra clinica em regime de internamento.

Partindo destas premissas, o objetivo principal desta dissertacdo foi explorar a
convergéncia entre as dimensdes e facetas do instrumento de avaliacdo PID-5 com os
fatores correspondentes do FFM, através do instrumento de medida NEO-FFI, através
dos dados de uma amostra clinica (pacientes psiquiatricos em regime de internamento).
E para tal, foram utilizadas exclusivamente correlacdes bivariadas de Pearson.

Consistente com 0s autores propostos na revisdo de literatura, as hipdteses
predisseram que a maioria das dimensdes do PID-5 convergiriam com os fatores do FFM
do seguinte modo: Afetividade Negativa (PID-5) com Neuroticismo (NEO-FFI),
Desligamento (PID-5) negativamente com Extroversio (NEO-FFI) e ainda o
Desligamento  (PID-5) com Neuroticismo (NEO-FFI), Antagonismo (PID-5)
negativamente com Amabilidade (NEO-FFI), Desinibicdo (PID-5) negativamente com
Conscienciosidade (NEO-FFI). O Psicoticismo (PID-5) e Abertura a Experiéncia ndo
estariam associados, mas o Psicoticismo (PID-5) estaria alinhado com o Neuroticismo
(NEO-FFI).

Os resultados obtidos através das duas analises de coeficientes de Pearson

confirmaram a maioria das hipoteses colocadas previamente. Mas em contrapartida, a
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hipdtese de existir uma relacdo do Desligamento (PID-5) e Neuroticismo (NEO-FFI) foi
rejeitada, uma vez que ndo ocorreram correlagdes significativas nestas duas dimensoes.

Percebe-se ainda, que o fator Abertura a Experiéncia (NEO-FFI) revela auséncia
de relacBes com a dimenséo e facetas do Psicoticismo (PID-5), confirmando a hipotese
anteriormente levantada. Gore (2013), obteve resultados inversos, ou seja, Psicoticismo
(PID-5) e Abertura a Experiéncia (NEO-FFI), obtiveram correlacGes significativas entre
as duas dimens6es, como também todas as facetas do Psicoticismo (PID-5) se mostraram
relacionadas com a Abertura a Experiéncia (NEO-FFI).

Também é de destacar que o fator Abertura a Experiéncia (NEO-FFI) néo
apresentou correlagdes significativas com todas as dimensdes e grande maioria das
facetas, exceto apenas encontrar-se (r=.27) positivamente correlacionado com a faceta
Comportamento de Risco da dimensdo Desinibicdo (PID-5) e (r= -.27) negativamente
relacionada com a faceta Suspeicdo (PID-5) posicionada no Desligamento (PID-5).
Enquanto Few et al., (2013); Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock e Bagby, (2013); e
Zimmermann et al., (2014) encontraram correspondéncias no fator Abertura a
Experiéncia (NEO-FFI) com a dimensdo Desligamento (PID-5), Gore, 2013 e Watson,
Stasik, Ro e Clark, (2013) descobriram um alinhamento no fator Abertura a Experiéncia
(NEO-FFI) com a dimensdo Desinibicéo (PID-5).

Relativamente ao pressuposto de existir uma correlacdo significativa no
Desligamento (PID-5) e Neuroticismo (NEO-FFI) ndo emergiram nos resultados valores
estatisticamente significativos, ou seja o Desligamento (PID-5) parece ndo estar
influenciado pelo teor emocional negativo, rejeitando a hipotese inicial. Ainda assim, as
facetas Depressividade (r=.50) e Anedonia (r= 28) do Desligamento (PID-5) obtiveram
correlagdes influentes no Neuroticismo (NEO-FFI). De certo modo, em consonancia com
os resultados de Gore (2013) que mostraram igualmente correlacfes significativas e
negativas na analise de dimensdes e nas facetas Depressividade e Anedonia do
Desligamento (PID-5).

Tal como nas investigacOes de Few et al., (2013); Quilty, Ayearst, Chmielewski,
Pollock e Bagby, (2013); Watson, Stasik, Ro e Clark (2013), o Psicoticismo (PID-5)
também mostrou nesta avaliacdo uma relacdo negativa e relevante com a Amabilidade
(NEO-FFI). Esta relagdo foi, similarmente, corroborada pela segunda analise (de facetas),
onde as duas facetas o Psicoticismo (PID-5) Excentricidade e Desregulagéo Cognitiva e

Percetual também exteriorizaram associagdes negativas com a Amabilidade (NEO-FFI).
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A equivaléncia encontrada na Desinibicdo (PID-5) e Neuroticismo (NEO-FFI),
foi de certo modo ao encontro dos resultados obtidos por Few et al., (2013); Gore, (2013);
Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock e Bagby, (2013); Watson, Stasik, Ro e Clark
(2013). Na segunda analise correlacional também confirma esta relacdo expondo
correspondéncias significativas com o Neuroticismo (NEO-FFI) e as facetas da dimenséo
Desinibigédo (PID-5): Distratibilidade (r=.51), Impulsividade (r=.48), e Comportamento
de Risco (r=.39). Curiosamente, na anélise de facetas de Gore (2013) ndo emerge uma
correlacgéo significativa no Neuroticismo (NEO-FFI) e Comportamento de Risco (r=-.09),
contudo, esta dimensao aparece fortemente associada as restantes facetas da Desinibigédo
(PID-5): Distratibilidade, Impulsividade, Irresponsabilidade e Perfecionismo Rigido.

Os resultados da analise de relacfes das dimensdes, ndo sugeriram uma associagdo
entre o Antagonismo (PID-5) e a Conscienciosidade (NEO-FFI), dado néo ter aparecido
uma correlacdo estatisticamente significativa. Mas, inesperadamente na comparacéo dos
fatores do NEO-FFI e as facetas do PID-5 a Conscienciosidade obteve correlacfes
relevantes em trés facetas do Antagonismo (PID-5): Desonestidade (r=-.33),
Insensibilidade (r=-.29) e Manipulacdo (r=-.24). Em oposicdo ao resultado da
comparacdo das dimensdes, a revisdo de literatura demonstra claramente que a
conscienciosidade esté fortemente correlacionada com todos os fatores do NEO-FFI (Few
et al., 2013; Gore, 2013; Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock e Bagby, 2013; Watson,
Stasik, Ro e Clark, 2013; Zimmermann et al., 2014).

Um outro resultado contrastante com a revisdo de literatura foi a correlacéo
significativa (r=.29) do fator Extroversdo (NEO-FFI) com a dimensdo Afetividade
Negativa (PID-5). A nivel de facetas a Extroversdo (NEO-FFI) exibiu uma correlacéo
significativa (r=.36) com a faceta Ansiedade de Separacdo abrangida pela dimensdo
Afetividade Negativa (PID-5). Mas, nas investigacGes de Few et al., (2013); Gore, (2013);
Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock e Bagby, (2013); Watson, Stasik, Ro e Clark
(2013); Zimmermann et al., (2014) emergiram correlagdes contudo na direcdo negativa.

Em termos gerais, tanto a nivel do estudo de dimens6es como no conjunto de
facetas, o fator Amabilidade (NEO-FFI) apresentou uma maior quantidade de correlagfes
(negativas), seguido do Neuroticismo (NEO-FFI) e a Conscienciosidade (negativa). Este
conjunto de resultados afigura-se coerente com a tendéncia refletida no Quadro 2., que
indica que um grande numero de PP s&o caraterizadas por relagc6es significativas com o

Neuroticismo (positivas), Amabilidade (negativas), enquanto as relacfes relevantes

37



(negativas) com a Conscienciosidade estdo relacionadas com determinadas patologias de
personalidade (Trull & McCrae, 2002).

Vale a pena assinalar ainda, que as facetas Submissédo (Afetividade Negativa; PID-
5) e Perfecionismo Rigido (Desinibicdo; PID-5) apresentaram correlacOes
substancialmente insignificantes com todos os fatores do NEO-FFI, contrariando a
andlise de facetas de Gore (2013) que salientou claramente relacbes com as referidas
facetas.

Certamente, destas consideracfes decorreram algumas limitacdes neste estudo,
que dado o seu caracter exploratdrio deverdo ser atendidas prudentemente. Se por um
lado, a generalizagdo dos resultados fica, claramente, comprometida devido as
caracteristicas especificas da amostra: (1) dificuldades inerentes a auséncia de salde
mental que, naturalmente, aliadas a uma elevada validade facial dos instrumentos,
mostraram-se permeaveis a desejabilidade social e a comportamentos de dissimulacdo e
barreiras defensivas (e.g., respostas ao acaso, faking good ou faking bad); (2) predominio
de participantes do género masculino; (3) numero de participantes, relativamente
modesto, tendo impossibilitado a realizacdo de outros procedimentos estatisticos que
teriam sido adequados a um estudo desta natureza (e.g., analise fatorial). Por outro lado,
a utilizacdo exclusiva de uma Unica medida alternativa de tracos de personalidade
normativa, também exige alguma prudéncia na generalizacdo de inferéncias. Outra
dificuldade prendeu-se com o facto deste estudo ter sido meramente apoiado em
correlagdes, ndo permitindo inferir causalidades sobre as mesmas.

Com estas relevantes distingdes, podemos afirmar que a maior parte das
correlagbes apresentadas no Quadro 7 correspondem, sensivelmente, as correlagdes do
Quadro 6.

Por fim, é importante reforcar que, este conjunto de resultados derivou de tragos
de personalidade de uma amostra de pacientes psiquiatricos. Quanto mais nao seja, pela
relevancia de informacdes e experiéncias complicadas que este tipo de populacdo contém

para os diagndsticos diferenciais.
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CONCLUSAO

O presente estudo aplicou uma razoavel e diversificada amostra clinica de
pacientes em regime de internamento, e procurou explorar e comparar possiveis relagdes
entre os tracos ndo-adaptativos do proposto Modelo Alternativo do DSM-5 com os tragos
da personalidade normativa do FFM. A sua operacionalizacéo foi feita através das versoes
portuguesas dos instrumentos PID-5 e NEO-FFI, tendo utilizado as correlagdes bivariadas
de Pearson como procedimento estatistico.

Os resultados parecem estar de acordo com os que defendem que o PID-5 pode
ser uma medida compreendida e complementada pelos tragos de personalidade do FFM,
e descreverem ndo s6 a personalidade normativa como também as PP (Few et al. 2013;
Gore, 2013; Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock & Bagby, 2013; Watson, Stasik, Ro
& Clark, 2013; Zimmermann et al., 2014). E tal como observado por Pires, Silva e Sousa
Ferreira, 2015 e Quilty, Ayearst, Chmielewski, Pollock e Bagby (2013), ndo se confirmou
a convergéncia entre as escalas Psicoticismo (DSM-5) e Abertura a Experiéncia (NEO-
FFI).

Tanto quanto se sabe, o atual estudo parece ser o primeiro a estudar a convergéncia
das facetas e dimensbes do PID-5 com os fatores do NEO-FFI (ambos versdes
portuguesas), com uma amostra clinica. Pelo que seria interessante haver novas
investigagOes futuras sobre as relagbes destes dois instrumentos, em especial na
correspondéncia da dimensao Psicoticismo (PID-5) e o fator Abertura a Experiéncia.
Talvez uma futura analise mais aprofundada sobre a interacdo das subescalas de ambos
os instrumentos (PID-5 vs. NEO-FFI) possa contribuir com novas perspetivas. Uma outra
perspetiva de estudo estimulante seria a localizagdo das facetas Perfecionismo Rigid e
submisséo, que parecem nao ter convergiram com nenhum fator do NEO-FFI.

Sendo a versdo portuguesa do PID-5 incipiente, recomenda-se ainda o
desenvolvimento de investigac6es futuras com diferentes métodos estatisticos, bem como
diferentes medidas de avaliacdo de tracos personalidade (versao portuguesa) que, ndo so,
tenham uma menor validade facial como também incentivem o “material ndo consciente”.

Cré-se neste sentido, que os resultados desta observacdo contribuem para a
compreensdo da interacdo de tracos ndo-adaptativos das PP com outras varidveis da
personalidade normativa, através da recente versdao portuguesa do PID-5-adultos, de

modo a colaborar na ampliacdo da sua aplicabilidade dentro de outros idiomas e culturas.
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