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iA‘.:(i:ID-11 adotou uma éldssificacdo- .de Trans{totfnos de
~Personalidade (TP) que abole os tipos categérit'os de
TP estabeleados em favor da cIassnflcacao de
'"-grawdade global com especnflcacao de dommlos de |
_-'tracos individuais. Para facnlltar e orlentar esta_-" '
transncao profunda parece necessarla uma vusao
",_geral da pesqunsa atual sobre assocnacoes emplrlcas._
entre os tipos de TP estabeleados e oS dommlos de
"caracterlstlcas da CID-11. Identlflcamos um total de"
- nove. estudos relevantes de 2018 a 2022 baseados
"'em amostras clinicas e comunltarlas dos EUA China,
.-'Brasn Dmamarca Espanha CorelaeCanada




RESUMO

'Os padrdes de associacdes com dominios de
| caracteristicas "dd' CID-1 "fo'ram sis'ter'naticam'én't'e
"-.smtetlzados e retratados para cada tipo de TP. Osv_
_.-resultados gerals mostraram assocuacoes esperadas _.-:':
= conceltualmente sugnlflcatlvas entre oS tlpos_
| ategorlcos de TP € 0s dommlos de caracterlstlcas_
"da CID N1, com apenas alguns desvuos Com base‘.
"nessas descobertas propomos um cruzamento para-"
| traduzur tipos categorlcos de TP em dommlos de
"‘-.caracterlstlcas da CID- 11
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__Mals pesquusas sdo necessarlas para orlentar amdq:*-
" mais a contmuudade e a traducco entre a
cIassuflcacao TP da CID- 10 e da CID 11 em scude
‘"mental mclumdo mformacoes sobre tracos da CID- 11"-

em nivel de faceta. Alem dISSO 0s nove estudos“

revusados basearam -se apenas em dommlos de
"-:_caracterlstlcas da CID-11 auto relatados que devem-_
_.ser expandldos com dommlos de caracterlstlcas_-*:
'avallados por - medlcos em pesquusas futuras

Fmalmente pesquusas futuras também devem levar

"em consuderacao a cIassuflcacao essencual de'“;,;
-'gravudade da TP da CID 11 |
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1. QUAL E O OBIJETIVO PRINCIPAL DOS
-”'DOMI'NI;QS' DE TRA_c_;cs DA cvlp'-'n?

- A) Descrever as caracterlstlcas |no||V|o|uc1|s
 mais proemlnentes de um pac:lente que contrlbuem
_para transtornos de personahdade

_: B) Fornecer um novo sistema o|e C|a55|flcagao para
| transtornos de saude menta|
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1. QUAL E O OBIETIVO PRINCIPAL DOS
"-,;"DOMl’NIQ's DE TR’A_;;OS DA C_I,D'-n? '

N A) Descrever as caracterlstlcas mchwclucus
mais proemmentes de um paclente que contrlbuem"
. para transtornos cle personahclacle

~ B) Fornecer um novo sistema de C|c155|f|cc1c;ao
| para transtornos o|e saide menta| |
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2. QUALE A RELAGAO ENTRE OS TIPOS

TRADICIONAIS DE TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE EOS DOMINIOS
DE TRAC;OS DA CID 'I'I’? |

A) N'c'fio:'hd re|a§&¢> entre él:eS.

B) Foram |o|ent|f|cac|as assocmgoes
~ empiricas entre eles.
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2. QUALE A RELAc;l'\o ENTRE OS TIPOS

TRADICIONAIS DE TRANSTORNO DE
 PERSONALIDADE E OS DOMINIOS
~ DE TRAc;os DA CID 119 )

A) N'&o"hd re|a§€1b entre é|:e:§.

B) Foram |c|ent|f|cac|as assocm?oes
emplrlcas entre eles.
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3 POR QUE AS ASSOCIAC}OES EMPIRICAS NAO
"DEVERIAM SER CONSIDERADAS COMO EVIDENCIA-”'
DE VALIDADE DE CRITERIO OU DE CONSTRUTO’?

A) Porque 0s tipos tradlc:lonals de transtorno de
personahdade s&o medidas criteriosas -
menhﬁcamente sélidas. -

B) Porque as deficiéncias psrcometrlcas das
~ categorias tradlc:lonals de transtornos de
personalidade s&o uma raz&o importante para |
trocd-las por uma nova classiticag&o. -




3 POR QUE AS ASSOCIAC}OES EMPIRICAS NAO
”'DEVERIAM SER CONSIDERADAS COMO EVIDENCIA-”'
DE VALIDADE DE CRITERIO OU DE CONSTRUTO’?

A) Porque 0s tipos tradlc:lonals de transtorno de
personahdade s&o medidas criteriosas -
menhﬁcamente sélidas. -

B) Porque as cleflclenclas pswometrlcas clas
categorlas tracllcloncus de transtornos de
personalldade séo uma razdo importante para
troca- las por uma nhova clasmflcagao.
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4 POR QUE AS ASSOCIAC}OES IDENTIFICADAS -
NAO DEVEM SER CONSIDERADAS COMO EVIDENCIA
DE VALIDADE DE CRITERIO OU CONSTRUTO’? |

".A)'Porqueos tipos de trdn.stornbs c|"e- _perso'nahdade.-"'
s&o:im_edidas de critério cientificamente sélidas.

N:) Porque as ||m|tac5;oes psmometncas dos tlpos
~"trac||C|ona|s de transtornos de personalidade séo uma
das prmmpous razdes para substitui-los

 por uma nova C|a55|f|cagao




4 POR QUE AS ASSOCIAC}OES IDENTIFICADAS :
NAO DEVEM SER CONSIDERADAS COMO EVIDENCIA
DE VALIDADE DE CRITERIO OU CONSTRUTO’? |

”'.A)"P,quue'os tipos de trdn,stornbs o|"e- _perso'nahdqde.-"'
s&o:im_edidas de critério cientificamente sélidas.

B) Porque as ||m|tagoes pswometrlcas dos tlpos
tradlclonals de transtornos de personalidade sdo-
uma clas prlnclpcus razdes para substltm los -
| por uma nova clasmflcagao. | |




5. QUALE A PRINCIPAL UTILIDADE DOS DOMINIOS._-“'.'
DE TRACOS DA CID-11 NO CONTEXTO DOS
“ DISTURBIOS DE PERSONALIDADE’? |

A) Prever futuros transtornos de personahdade
. nos pamentes T

B) Descrever as caracterlstlcas |no||V|o|uc1|s
mais proeminentes da personalidade
: c|e um paciente que apresenta
_transtornos de personalidade.
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5. QUALE A PRINCIPAL UTILIDADE DOS DOMINIOS._-”'.'
DE TRACOS DA CID-11 NO CONTEXTO DOS
' DISTURBIOS DE PERSONALIDADE’? |

A) Prever futuros transtornos de personahdade
. nos pamentes T

'I'I:_ B) Descrever as caracterlstlcas |nc||V|c|ucus
- mais proemmentes da personalldade
o cle um paciente que apresenta
transtornos de personalldade
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' TRANSTORNO DE PERSONALIDADE (TP)

Um transtorno mental caracterizado por
padroes duradouros de comportamento,
cognicdio e experiéncia interna que se deswamﬁi'
~ das normas culturais e causam sofrlmento ou
preJU|zo 5|gn|flcc1t|vo '
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’ bOMI'NIOS-D_E"'I"RA'C';O_S'"'

~ Um ConJunto de tragos de personahdade |

- que s&o agrupados com base em sua seme|hc1ngc1

e re|evc1n0|c1 para um transtorno
- ov condlgao espemflca
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~ CONTINUIDADE

O grau em que os tragos ou caracterlstlcas
‘de personalidade s&o consistentes
ao |ongo do tempo e c|c15 situagdes.
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 TRADUZIBILIDADE

O grau em que os tragos ou caracteristicas de |
personahdade podem ser traduzidos com preciséo
c|e um sistema c|e C|a55|flcagao para outro.
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" CARACTERISTICAS ESTILISTICAS

- Os comportamentos pensamentos e emogoes

- observdveis que sdo caracteristicos de um-
‘transtorno de personahdade espemﬁco
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MODELO Dos CINCO GRANDES FATORES.--"'
(MCGF)

Um mode|o amp|c1mente ut|||zc1c:|o de |
| personalldade que inclui cinco dimensdes amp|as |
de personalidade: abertura, conscienciosidade,

~extroversdo, amablhdade e neuroticismo..




MODELO ALTERNATIVO DE TRANSTORNOS'"
~ DE PERSONALIDADE (MATP) -

Um m‘ode|o“o|,e trahstornos de pers_onqlidade-_

que entfatiza a importancia dos tragos de

personahdade no diagndstico e C|a55|flcagao
c|e transtornos c|e personahdade




' TRANSIGAO AMIGAVEL AO CLINICO

Uma ferramenta que aJuda os clinicos
"~ atraduzir entre diferentes sistemas
~ de classificacéo ou medidas.
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GRAVIDADE GLOBAL

Um sistema de C|a55|f|cagao que avalia a o
grawdade gera| c|e um transtorno ou oondlgao.__if
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DOMINIOS DE TRAGOS INDIVIDUAIS

~Um conjunto de tragos de personalidade
que sdo relevantes para um transtorno
ou Condlgao espemﬁca
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 AFETIVIDADE NEGATIVA

. Esta dimensdo refere-se a tendéncias fr'eque'ntes

~ de experimentar emogdes negativas, como
c1n5|ec|c1c:|e depressao 2 |rr|tc1b|||o|ao|e |

Ino||V|o|uos com alta afetlwdade negatlva
- podem ser percebldos COMo pessoas
preocupadas, temerosas e /ou msq’clsfeltas.
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' DESAPEGO

~ Este trago envolve a evitagéo de interacdes N
-‘soc:|c1|s e uma preferencm por atividades solitarias,
bem como uma restrlgao emoc:|onc1| A

"Indivdeos com a|’to d'esapego p‘Odem p’areCer
~ distantes ou pouco especificos em formar
o re|agoes proxmas oom o} outros
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s DISSbCIALIDAbE-._

Caracterlza -se por fa|tc1 de empatla
e desconsideragdo pelos direitos
e sentimentos dos outros.

Ino||V|o|uos com a|tc1 d|5500|a|ldade )
podem ser percebidos como insensiveis,
“cinicos ou mesmo manlpu|ac|ores
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~ DESINIBIGAO

Este trago refere-se a comportamentos
impUIsivos, im.p"ru,dentes_ e ‘d-i.Stl’Cll'dQs-.'"

_-Inc||V|o|uos com alta desmlblgao podem ser.-"'“
percebldos como desorganizados, -
irresponsdveis ou como alguém que: |utc1
- para manter O foco e a atengao
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~ ANANCASTIA'

";;Este trago envolve perfeoolomsmo olosessao por
‘ordem e controle, e uma preocupagdo com
a conformidade com reg_rgs e procedimentos.

Ind|V|c|uos com c1|tc1 anancastla !
- podem ser percebidos como
o telmosos metlcu|osos e mﬂexwels
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o Nova Abordagem no CID 1
o para Dlagnostrco de
. Transtorno de Personahdade (TP)

e C|a55|floagao o|c1 grawdade g|obc1| do ™
o Leve B +
o I\/Ioderado
o Grave |
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. Espeolfloagao de
~ o um ou mais dominios
. de tragos de personahdade

. Afetlwdade Negatlva Desapego |
D|5500|c1||dc1de Desmlblgao e Anancastla
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e Abohgao dos tlpos trad|010na|s de ™
- - o em favor de uma nova c|a55|flcagao
o dlmen3|ona|
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;"Doml’ﬁild‘s_d_e'l"i'd?ps_n& .CI.D-_]T:'. '

. Ut|||zc1dos para descrever .
o caracteristicas individuais proemlnentes
~ =na personahdqde do pamente o
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”--__._ qu:fh-ips c_le':Trqgo_s»'ﬁ'd.ClD.--ﬁf'

K Consmlerados | o
. b|ooos de construcdo homogeneos |
. o|c1 pato|og|c1 da personahdade:._-”'
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”--__.__ qu:fn-ips c_le':Trqgo_s»ﬁd.ClD_.--ﬁ!"

. Ajudam a
o desembaragar
- oeexplicar
- . caracterlstlcas
e sobrepostas |
e ou coocorrentes
o em Categorlas de TP.
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"+ Dominios de Tragos na CID-11:

.-’Oferet’:erh uma nova pa|'e"tc1"‘ .
o de "cores e sabores" primdrios
= que podem ser mlsturados
~+ de vérias maneiras
o para caracterizar
=0 est||o de personahdade
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_::Objetivo':i:lq Arti‘g_d:'e_m Rey.ié&p:

~ « Fornecer uma visdo geral o|c1 pesqmsa atua|
o sobre arelacdo entre
= ostipos tradicionais de P

+ Paranoide, Esquizoide, Antlssoc:|c1|
* Borderline, Histriénico, Obsessivo,

Evitativo, Dependente e NarC|5|stc1

= e os especificadores de dommlo de tragos
CICI CID-T1 '

« Afetividade Negatlva Desapego

Dlssoc:|c1||o|ao|e Desmlblgao e Anancasth.:*'




l "'6-_Objeffﬁb-_do_Arfigo_em.-R.e.'\'iis_&o_:_.-"'. '

R Apresentar e smtetlzar -
| 0 descobertas de estudos |
= que operamonahzam
~ explicitamente 'h
'i'if, » todos os cinco domlnlos de
tragos B
o o|c1 CID 1.
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. 0 bj eti_\id clo Arti.'g'c; em ReViS&o:

K Dlscutlr o padrao o|e assocnagoés |
":‘:f 0 |o|ent|f|c>c10|o para Cada tlpo o|e TP

. Propor como as descobertas smtetlzadas
- podem informar uma "travessia"
= a ser usada por profissionais clinicos -
~ « natransi¢do dos tipos tradicionais
o para os novos especificadores
» de dominio de tracos. |




-':;-.Meto_d'alogia de:'Revisé'_lo:::

e Ut|||zc1c;ao o|e o S
~ o PubMed, PsycINFO, Web of Science
"o Um método amplo de snowballing
= para ‘identificar um total de
: ";.; * nove estudos re|evc1ntes
R Investlgagao das associagdes entre
i”-, " tipos trad|c>|onc1|s de TP R
= e pontuagdes de domlnlo o|e tragos"
. o|c1 CID 1. R o




-"'-:"Critérit':s'cl_e Incl’bé&o dqs”'A"rt_i_gos_;_-*"'

o Inc|usc10 exc|u5|vc1 de artlgos pubhcados
3*.__ o apos 2017 __.*1 |

e AJustlflcatlva é que a CID 11
o passou por varlas |terc1c;oes N ;
= nas quais as definicdes diagndsticas
~« sofreram mudangas significativas.
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. Cr_itérios cl'e:,lhclus&‘o:dbs Arti'gps':

. A u|t|mc1 |terc1c;ao f0| flnahzada em 2017
o estabe|ecendo R
= oscinco domlnlos de tragos
. atuals

MNUAFENTORA




g Assoclagoes entre |
o Tipos de Transtorno de Personalldade
°c e Dommlos de Tragos cla CID 1'I |

. Estudos |nC|U|rc1m amostras o|e
> populagdes clinicas e néo C||n|c>c15
_-em7pc1|ses N -
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. As pontuagoes dos domfnics de tragos
o foram autorre|c1tao|as
o em todos 0s estudos

o Tlpos de TP Categorlcos foram baseados
o em entrevistas C||n|cc1$ R

| » em 3 estudos

 oe autorre|c1tos |
 =emb6 estudos |
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T‘P;I?dran‘c”:'i_djeﬁ.:

e Prinéipcﬂmenté- associado aos
o dominios de tragos de
« Afetividade Negatlva B
» Dlssoc>|c1||dc1de o
- nessa ordem.
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iy, TN s
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TPfPa.ra.hjoijde:

o Afetlwclacle Negatlv _
= parece Conceltua|mente 3|gn|f|cc1t|vo'
* porque a desconflanga
o é uma caracteristica Centra|
| = do TP Paranoide
. bem como uma Caracterlstlca exp||c>|tc1

o da definicdo de
" Afetlwdade Negatlva o|c1 CID H




- TP Paranoide:

. O pape| secunddrio o|c1
o Dlssoclalldade o
e Con5|stente Com
¢ pesquisas anterlores e
s frameworks empiricos
| > de p5|copato|og|c1
* que sugerem que | -
~o caracteristicas o|o TP Paranmde 0
. pertencem ao espectro
. o|e transtornos externallzantes



"'-TP'Pafanoide:

e O tlpo TP Paranmde
o é caracterizado por - ,
| . um senso combativo e tenaz
« de autojustica |
= uma tendéncia a experlmentar .
- e auto engrandemmento excesswo
0 que |nc||oc1 caracteristicas
= que definem o dominio da Dlssoc:|c1||o|ao|e
~« como raiva, birras e denigricéo de outros
o combinado com certos aspectos
c|e egooentrlsmo '



”-TB_Paranpidé: "

“ Trés estudos tambem mostraram
> associagdes substanciais
| = com Desapego |
~ « 0 que também & consistente
o com pesquisas. anteriores
=g Conceltuahzagoes |
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TP‘Es.quizoi.de:f"L

e Assocmdo Con5|stentemente
~ocomo dominio ole tragos. de
o Desapego |

. Desapego é deflnldo por |
- © caracteristicas de desapego
« social e emocional -
|nC|U|no|o - | !
o Capa0|dade ||m|tao|c1 para desfrutar*-.
> falta de interagdes sociais
= e relacionamentos intimos.




TP Esquizoide:

. _A’déscrig&o é substancia mente Con5|stente
o com a definiggo de TP Esqmzmde
= noCID-10 | |
. que |nc|U| uma capacidade ||m|tc10|c1
o de expressar sentimentos |
. ce experlmentar prazer )
= bem como retirada de Contatosfr-i'
e afetlvos sociais e outros.




TP Di.s'éoéiql (_qh'tié'sqciql)': |

e Assocnado Con5|stentemente
© com os dominios de trac;os o|e
om Dlssoc>|c1||o|c10|e e |
. Desmlblgao o
3*.,_ * nessa ordem




T P Di_ssaciql (a.nfi'ssociql)':”

e TP D|5500|a| é Caracterlzado por |
R caracteristicas antagonlstas de:_
. |nsen5|b|||o|ao|e e |
| . fa|tc1 de remorso
| ':-:j . bem como Caracterlstlcas
o desmlbldas de |
. |mpruo|enc>|c1
= tomada de risco e -
- |mpu|3|V|o|c10|e



TP Dlssoclal (antlssoclal)

. O TP Dlssoc:|c1|/Ant|ssoc:|c1| estabelec:ldo
- o éumacombinag@io de "
= Dissocialidade e
. Desmlblgao |
o e ndo uma express&o pura de
= dissocialidade ou |
= antqgo_msmo.
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-':":I'P_Diss_oc'::'i:al_ (anti-s;ocial)__:,*:': |

. Com a CID- H | |
> 0s clinicos podem Codlfloar
= uma expressdo mais pura de -
. caracterlstlcas Correspondentes o
- o apsicopatia | "
'I'I:- incluindo | |
o falta de empatla e
E grandmmdade
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"?'3::TP EmQéipnalméht_e Instc’_liv'e':li (Iimitfdfe):

. Conmstentemente e prlmarlamente |
0 assocnado com pontuagoes altas em
= Afetividade Negatlva e
. Desmlblgao
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TP _E‘m'bcibnq_l_mént"e” - Iﬂn_st’c’ive'l | (|| m-ﬂfofé);_ o |

e Este tipo o|e TP & essencmﬂmente
o caracterizado por |
= desregulagao emoc:|onc1| e
= impulsividade autodestrutiva.
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-;::_'_I'P Emo:éi'onalm_e'hte Insté\iél_ (limitrofe):

. Ha um padrao amp|o de
o Corre|c1c;oes substanc>|c1|s
= com o TP L|m|trofe

> Aetividade Negatlva e

| | > Desinibicéo |

. 0 que sublinha a heterogeneldade
« e caracteristicas de "apanha tudo"
o desta Categorla o|e TP.




TP Hlstr|6n|co

S Mostrou um padrao mlsto de |
o pequenas a moderadas assocnagoes o
" com. o o -
. Dlssoc>|c1||o|c10|e |
e Desml_blgao e
"--__A_fe"’tividq_de,.Neg’at_iv_a.”
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:':'--.TP Hlstr|6n|co

S Este tipo o|e TP é essen0|a|mente
o Caracterlzado por
. egocentrlsmo |
~ w=desejode atengio
= busca de excntagao e atengao
m emoc:|onc1||o|ao|e excessiva e |c1b||
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'*-._TP Histrianicdi'-

K Dois estudos tambem |no||cc1rc1m |
0 assocmgoes negatlvas com
- = Desapego o
e que é consistente Com a.
o extrema extroversdo
o expressividade emocional o
. Caracterlzando o TP I—|s.’c_ric“>nic>,c>.°i
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“:":I'P_Anqﬁédstico':("obses,si'\:io -compulsivo):

e Assocmdo Con5|stentemente |
- ecomo o|om|n|o de tragos de =
o m Anancastla R
o e, secundarlamente | |
= com Afetlwdade Negatlva

MINLIA G ENTORA




-'TP'-A“a.“éas,tico.(ab_sessi.\l'b:—.c.:ompﬁls_i_vo);.':

. Este tipo de TP Caracterlzado por.

© aspectos de o '

. perfecmonlsmo e |
= restric&o Comportamental
obemcomo'_' o

= alguns sentimentos o|e

| e divida excessiva e

. Caute|c1 |




"TPLAnanicc’t‘stico (obsessivo-compulsivo):

: Um estudo tambem encontrou
o o dominio de tracos o|e
“u Dissocialidade
o assocmdo ao TP
o o Anancastlco
e |no||cc1no|o caracteristicas re|c1c:|onc10|c1$
o Q insisténcia irracional
- = de que os outros se submetam
'?'f e exatamente ao seu modo
o o|e fazer as coisas.




TP An':'s:i'o;o (esquwo) |

_.--"'Co"nsisteh'ter'hente'dssbciadd
- o aos dominios de tragos de
= Afetividade Negatlva e
e Desapego | 0

MNUAFENTORA




TP Ansloso (esquwo)

. Caracterlzado essencmﬂmente por-
> ansiedade e : '
o baixa autoestlma
- manifestadas como
o ewtagao de sﬂcuagoes e at|V|o|ao|es

= Afetividade Negativa

o retlrada |nterpessoc1| e soc:|c1|
. Desapego
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TP Ansidsb (esciUiVo):

e A mouorla dos estudos tambem mostrou
e o assocmgoes substanc>|c1|s com Anancastla
e |no||cc1no|oa | | o o |
o restrlgao emoc>|onc1| e
o excessiva preocupagdo
= em evitar potencnous | ,
e Consequen0|as negatlvas
- o de qualquer atividade )
K Caracterlstlcas de individuos com TP Esquwo



."f-iﬁ:TP Dependente. |
. Conmstentemente assocmdo Com
o Afetlwdade Negatlva o

. Essenc>|c1|mente Caracterlzado por |
| o baixa autoconflanga '
e ‘manifestada como
o dependéncia e |
" o confianca frequente nos outros para |
| = aconselhamento | '
. dlregao e '
= outros tipos de ajuda




TP Dependente. 5
o A maioria dos estudos
o tambem mostrou |
e associagdes substancncns
| o com Desmlblgao |

o Isso pode ser atrlbmdo & |nc|usao da
« irresponsabilidade
= (ou falta de desejo de assumir
) responsabl idade) .
e pe|c1 CID-11
para deflnlr Desmlblgao.




:':'--.TP Ndi"ci_sista'::'z'

. Quase conmstentemente assocmdo
° Qo "dominio de tragos de R
om Dlssoclalldade |
e e, secundarlamente -
| o tanto com Anancastla |
0 quanto com Desmlblgao,_
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TP Na.rCISIStO.

. A assocmgao prlmarla com
o Dlssoclalldade o
* esta alinhada com o
o egocentrlsmo
> senso de direito B
> expectativa de admlragao o|os outros
o talta de empatia
o que deflne este domlnlo

MHNMA M E \WCC ) IDQ A\




TP Ndi‘ci_sista'::"'

. A assocmgao com Anancastla
0 pode indicar B
e perfecclomsmo narcmsta
o que serve para aumentar a
= competitividade
- - avtoestima e |
o apresentagao grandlosa o|o seh‘f
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TP Na.rc|3|sta..
L A assocmgao com Deslmblgao
o podeindicar
- = uma tendéncia a R |
-+ superestimar as préprias hablhdades |
o imprudéncia
dlflcu|o|ac|e em adlar |
o recompensa e satlsfagao |
- = devido a um senso de direito
| b . |mpu|5|V|o|ao|e
= um padrao narcisista de procrastlnagao |
-+ emvez de fazer um plano realista
o parasuasvidas "
. irresponsabilidade
= talta de p|anejamento




“'D_iscus__s&'o_:l

~ + O campo estd graducﬂmentex" |
~ © abandonando os tipos categorlcos de TP
= em favor de uma nova abordagem
» empiricamente mformada

~ « agora oficialmente -
o |ntroo|u2|o|c1 pe|c1 OMS na CID- H

MHNMA M E \WCC ) IDQ A\




"DiSG-Uvss&O:

CeA tranSIgao dos tlpos fam|||c1res |
o _para um novo framework
o pode ser desafiadora __
* para muitos proflssmnals_v"
| experientes o
- oem saude menta|
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- Discussao:

. As assocnagoes emplrlcas _
o ndo devem ser Con5|c|erao|as
evidéncias "
= para vc1||o|c1de o|e Crlterlo ou

- ~ construto | |

o p0|s ostiposde TP |

o ndo compreendem medidas de Crlterlo
| . Clentlflcamente so||o|as o

MHNMA M E \WCC ) IDQ A\




'Di_scus’s&o:_

. As assocnagoes devem ser Con5|o|erao|as
o apenas indicagdes de
- = continvidade e tradUZ|b|||o|ao|e ;
| e de caracteristicas est|||stlcas
o hlstorlcamente 3
|mportc1ntes

MNLA B @FNT@% |
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« Uma transm;ao onde
o caracteristicas ‘estilisticas
= ndo se perdem na tradugao

el padrao de assocmgoes |o|ent|flcao|o
o foi considerado conceitualmente
m S|gn|f|cc1t|vo e consistente :;,;'
- s com pesquisas e |
o proposm;oes teorlcas
o= anterlores |
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e Uma transm;olo onde _
'g_; 0 caracterlstlcas est|||st|cas
. =ndose perdem na tradugao

. O padrao de associacses pode
- o guiar e informar os clinicos
. quanto & tradugdo |
-+ dos tipos de TP familiares
. para as novas Caracterlstlcas‘f'i'
e dos dominios o|e tragos

MHNMAM FNT(OW\ |




+ Uma tranmgao onde
"; o caracterlstlcas est|||st|cas
= ndo se perdem na tradugao:_.-*"

° F0| proposta N
~ ouma transicdo amlgave|
| = para o clinico |
« com base nas descobertas
o desta revis@o.

MNLASHENTORA




Lilﬁi_tq'c}iies é’d;i_fégéeé’_fufbras: '

o As descobertas desta revisdo
| o devem ser consideradas o
B! |uz de varias ||m|tc1c;oes potenolous

MNUAFENTORA




s Limita?ées e di'r'eg':iies fufUias:

. O dlagnostlco de TP o|c1 CID H
> depende primeiramente
= da classiticagéo de grawdade
- + leve, moderada e grave
~+ 0 que né&o foi levado em conta |
o nesta revisdo o
= devido & pesquisa pubhcada '
e msuflc:lente o
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~ Limitagées e diregdes futuras:

. Sugere se que | |
o um futuro artigo de \ vis&o gera|
o procure sintetizar | o
+ como os tipos de TP familiares
~ © 8o melhor retratados
« de acordo com
.a grawdade o|o TP
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Caracteristicas e sintomas em destaque: -

. Quelxa |
__ ,«>Anmedadecwomoa.'_ | |
P Slntomas flSlcos em mteragoes soc>|c1|s
. pu|so ace|erao|o

MHNMA M £ \W@ DA




.P'e'i'sonail'ic?ldde é'ﬁC6mpo:|'tdmentd:'i:

. Marta & metlcu|osc1 e dedlcada em seu"k'
traba|ho X
~ © mas evita atividades de equipe ou
eventos sociais quando possnve|

. E|c1 tem poucos amlgos mtimos
© se preocupa com o fato de que
~ talvez eles a Con5|o|erem entedlante
ou estranha .




Histérico Pessoal e Familiar:

. Desde a mfanc:a sempre foi perceblda
como uma pessoa que
"o evitava interagdes sociais -
o demonstrava desconforto em sﬂcuagoes |
= que exigiam exposic@o emocional.
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Histérico Pessoal e Familiar:

. Cresceu em um amblente fam|||c1r
S onde era ConheC|o|c1 como
= "aquieta" ou "a solitdria"
e evitando eventos sociais
o mantendo-se dlstante-:j'
emoc:|onc1|mente |

MINLIA G ENTORA
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Caracterlstlcas e slntomas em destaque.

. Ewtagao c1t|vc1 de eventos soc;|c1|s e
mteragoes . B |
o pex. | o
= almocos com co|egas o
'-"-mamadas te|efonlcas

. Preferencm por so||o|c10
oe Comportamento de ewtagao.,
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-"Carqct‘e'risticqs”e si‘ntomas "em destaque:

e I\/Iantem -se funC|onc1| no traba|ho .
o mas apresenta impacto evidente
~ =na V|dc1 soc>|c1| e emoc:|onc1|

MNLA B @FNT@% |




Caracteristicas e sintomas em destaque:

e An5|ec|ac|e Cromca.
o Marta exibe c1n5|eo|ao|e permstente |
':-::: . espeola|mente em contextos soc>|c1|s
e mteratlvos | | | | |

MHNMA M E \WCC ) IDQ A\




Caracteristicas e sintomas em destaque:

e Ewtagao Social:
" Ela ativamente evita
= situagdes sociais e mteragoes
. preferlndo so||o|c10

MnNuAM FNTKO'% |




‘Caracteristicas e sintomas em destaque:

e Desconforto F|$|co. | | o
o Sintomas flSlcos o|e c1n5|eo|ao|e
 mcomo
. pu|so ace|erao|o _
- osdo evidentes
m durante as mteragoes
soc>|c1|s |

MHNMAQ\{@F \J] KOD A




Caracteristicas e sintomas em destaque:

Ev:tagao Atlva° |
» Marta n&o apenas evita, mas tambem
> cancela ativamente os p|c1nos
- = para eV|tc1r potenolals sﬂcuagoes
‘sociais .
. desconfortavels
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QUAL A SUA HIPOTESE
DIAGNOSTICA’?
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.Pdr&m_et:rbs_dqC:I"D.e]'lz_,-'::

Crlterlo Geral
~* Marta exibe um padrao de | |
o Comportamento inflexivel e permstente
- = de evitagdo social e emoc:|onc1| '
. ' que é ‘evidente -
B ~ ©em vdrios Contextos o|e VIda
. |nC|U|no|o PN |
e proflssmna soc>|c1| e pessoa|




‘.Pdr&meltir'o‘s da CID-11:

Grawclacle* |
| . Transtorno cle Personalldade Moderado

e Marta é CCJ.pO.Z de manter um emprego
~ eetem c1|gumc1 funcionalidade |
- o mas seu bem-estar emocional e soc>|c1|
= ésignificativamente |mpc1c>tc10|o
* por seus smtomas e |
| Comportamentos
o per3|stentes




Parametros da CID-11:
. _D:i::m_l’nios .cl‘é-.'l'.ragqs':}:

0 Afetlwclade Negatlva."'
- = Marta exibe |
e c1n5|eo|ao|e crénica :
. medo de julgamento
o em sﬂcuagoes soc:|c1|s

MINLIA G ENTORA




 AFETIVIDADE NEGATIVA

. Esta dimensdo refere-se a tendéncias fr'eque'ntes

~ de experimentar emogdes negativas, como
c1n5|ec|c1c:|e depressao 2 |rr|tc1b|||o|ao|e |

Ino||V|o|uos com alta afetlwdade negatlva
- podem ser percebldos COMo pessoas
preocupadas, temerosas e /ou msq’clsfeltas.
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Parametros cla. CID 11
. Doiﬁin_ios d.e‘Trqgos:.-'}:

° Desape90° | | -
1‘1. = Ela atlvamente eV|tc1 mteragoes o
‘sociais R R e
« ¢ mantém uma distancia emocional
< indicando uma falta de desejo

o por Conexoes soc:|c1|s e |nt|mas.__
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' DESAPEGO

~ Este trago envolve a evitagéo de interacdes N
-‘soc:|c1|s e uma preferencm por atividades solitarias,
bem como uma restrlgao emoc:|onc1| A

"Indivdeos com a|’to d'esapego p‘Odem p’areCer
~ distantes ou pouco especificos em formar
o re|agoes proxmas oom o} outros

MﬂNLﬂA@ MNT(C ) IDE [\




'"‘D-iqgn,és't'ic_o:

e Transtorno de Personalldade Moderado
R Com ]

o m Afetlwdade Negatlva___-'"

. DesaPego e
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« Marta exibe um padrao permstente e
‘inflexivel de comportamento - |
e que é ewdente em vdrios Contextos de

- suavida, | |
e com sintomas mgmﬁcatlvos que
|mpc1c>tc1m sua funmonahdade e bem—-' |

estar emoc:|onc1| e soc>|c1|
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e Este padrao o|e Comportamento
o é caracterizado por '
= ansiedade crénica e |
. ewtagao ativa de mteragoes |
e sociais e emocionais,
. apomndo um diagnéstico de
0 Transtorno de Personahdade
= com tracos predomlnantes o|e_
+ Afetividade Negativa e |
L Desapego |
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Raciocinio Diagnéstico:

. Se I\/Iarta evita mteragoes soc:|c1|s
- o porque genuinamente |
':~:: = nGo tem interesse ou desejo por elas
~ eissose alinhamaiscomo
< dominio de Desapego.




Raciocinio Diagnéstico:

e Este o|om|n|o envo|ve -
> uma falta de interesse -
; " em mteragoes soc:|c1|s
> um padréo de | |
. dlstanolamento emocional.




Ra..cio__cl’ nio Diqg‘héstic_o:' |

. Se I\/Iarta ewta mteragoes soc:|c1|s
| 0 predomlnantemente o|eV|o|o S
- = aansiedade
- =eaomedo de Ju|gc1mento |
e isso se alinha mais com o
o dominio Afetlwclade
| Negatlva |
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__ZR:qciocl'h'i:Q Diag_ﬁn?éstico_:_i-i'

e Este domlnlo envolve
" o experiéncias de c1n5|eo|ao|e
o medo e outros sentlmentos negatlvos
- = especialmente em contextos

~ * que podem ser percebldos
W_Ocomo | |

R ameagadores ou

- desaﬁadores |

e como. mteragoes soc>|c1|s.}'j




p053|ve| que Marta tenha e|ementos |
o de ambos os dominios
" em seu padrao de Comportamento

- p. ex. - -
. e|c1 pode eV|tc1r mteragoes socnous |
o porque ndo tem mteresse genumo nelas
. Desapego | -
e, quando forcada a interagir -
o pode sentir ansiedade e medo
. Afetlwclade Negatlva.




« Alternativamente
o ela pode evitar interacdes sociais
S pr|n0|pc1|mente devido |
) a0 medo e & ansiedade
o mas também pode ndo sentir B
= uma falta significativa de interagéo
: e quando estd sozinha '
« 0 que também pode ser indicativo |
o de algum grau de Desapego.
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K A avahagao c||n|cc1
o detalhada e aprofundada
om posswe\mente utilizando
e entrevistas clinicas e
» medidas de autorrelato -
. ajudarlam a esc|c1recer 0s motlvos exatos
o pelos quais Marta |

= evita mteragoes soc:|c1|s

-+ equal dominio & mais

o proemlnente ou prob|ematlco
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:Di'dgnélsti?'c‘o Difé'r'e'ncialhzif

. Transtorno cle An5|ec|ac|e Soclal
o Embora Marta exiba c1n3|eo|c10|e
= em situacdes sociais |
¢ seu padrao de Comportamento
- o intlexivel e persistente
= em diversos contextos |
. sugere um transtorno de personahdade'-."
“© mais do que um transtorno focado
" na c1n3|eo|c10|e soc>|c1| .




"Di'dgnéistiiéo Difé'r'e'ncialhzif

. Transtorno cle An5|ec|ac|e Generallzada -
o A c1n3|eo|ao|e de Marta |
= & mais centrada em torno
B e de suas mteragoes sociais
> e ndo parece ser uma preocupagao
= excesswa e per3|stente |
. e em vdrios dominios de sua V|o|c1"
oo que seria Caracterlstlco do TAG '




”D’iqg néstico Diferencial:

e Transtorno Depresswo Pemstente
o I\/Iarta n&o demonstra um B
= humor deprimido permstente
- mouumaperdade
e interesse ou prazer |
o em atividades dlversas |
= oquendo apoia estej'i
dlagnostlco L




RPTIE
Conc_lusao

. A avahagao o|e Marta sugere fortemente
o Transtorno de Personahdade |
o Moderado PES |
e com tragos predomlnantes o|e
o Afetividade Negativa -
! 0 Desapego -
. o|c10|c1 a per3|stenc>|c1 amphtude e
|nf|eX|b|||o|ao|e
< de seus padroes de
. Comportamento e smtomas
~ e emvarios contextos
* € ao |ongo do tempo
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« O dlagnostlco dlferenc>|c1| é cruc>|c1|
o para entender a complexidade
| L] de seus smtomas S | |
' °c e garantlr que © p|c1no o|e tratamento '
- =seja adequadamente direcionado
-« para abordar suas dificuldades -
| o espec:lflcas e per3|stentes
. em re|c1c;c10 a o | '
o evitagdio social e emoc>|onc1|
o ansiedade crénica
“=em mteragoes soc>|c1|s
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