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RESUMO:

Introducao: A distincao entre tracos de personalidade, sintomas
psicoticos e alteracbes persistentes subsequentes a transtornos
psiquiatricos constitui um desafio clinico relevante, tanto pela sobreposicao
fenomenoldgica quanto pela complexidade do curso longitudinal dos
transtornos mentais. Objetivo: Apresentar e discutir criticamente um
modelo clinico integrativo que articula os conceitos de constituicdo,
doenca, oscilagOes clinicas, dinamica familiar e alteragdes persistentes da
personalidade. Método: Foi realizada uma revisao critica e narrativa da
literatura recente sobre personalidade e psicose, primeiro episédio
psicotico, curso longitudinal dos transtornos, funcionamento familiar e
reconhecimento clinico de alteracdes persistentes, seguindo os critérios da
escala SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles).
Resultados: Estudos recentes demonstram associacoes entre diferentes
dimensdes da personalidade e aspectos clinicos relevantes, incluindo
intensidade dos sintomas, funcionamento global, adesao ao tratamento,
recuperacao e utilizacdo de servicos de saude. Revisdes da literatura
também apontam relacdes entre fatores familiares, risco de recaida,
expressao sintomatica, sobrecarga dos cuidadores e funcionamento
psicossocial. Em conjunto, esses achados reforcam a importancia de uma
avaliacao longitudinal e multidimensional, embora nao permitam validar
diretamente a terminologia ou a estrutura conceitual especifica proposta
pelo modelo. Conclusao: O modelo pode ser utilizado como uma hipétese
clinica integradora e geradora de investigacao, desde que seus conceitos
sejam definidos de maneira operacional, claramente diferenciados dos
diagndsticos psiquiatricos formais e submetidos a estudos prospectivos que
permitam avaliar sua validade, confiabilidade e utilidade clinica.

Palavras chave: psicose, transtornos da personalidade, relacoes
familiares, primeiro episddio psicético, progndstico.
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ABSTRACT:

Introduction: Distinguishing personality traits from psychotic symptoms
and persistent changes following psychiatric illness represents a clinically
relevant challenge, given the phenomenological overlap among these
domains and the complexity of the longitudinal course of mental disorders.
Objective: To critically present and discuss an integrative clinical model
linking constitution, illness, clinical fluctuations, family dynamics, and
persistent personality changes. Methods: A critical narrative review of
recent literature addressing personality and psychosis, first-episode
psychosis, longitudinal illness trajectories, family functioning, and the
clinical recognition of persistent changes was conducted, following the
criteria of the SANRA (Scale for the Assessment of Narrative Review
Articles) scale. Results: Recent studies have demonstrated associations
between personality dimensions and clinically relevant outcomes, including
symptom severity, global functioning, treatment adherence, recovery, and
healthcare utilization. Reviews have also identified relationships between
family-related factors, relapse, symptom expression, caregiver burden,
and psychosocial functioning. Collectively, these findings support the value
of a longitudinal and multidimensional assessment, although they do not
directly validate the specific terminology or conceptual structure proposed
by the model. Conclusion: The model may be used as an integrative,
hypothesis-generating clinical framework, provided that its concepts are
operationally defined, clearly distinguished from formal psychiatric
diagnoses, and subjected to prospective studies assessing its validity,
reliability, and clinical utility.

Keywords: psychosis, personality disorders, family relations, first-episode
psychosis, prognosis.

RESUMEN:

Introduccion: La distincidén entre los rasgos de personalidad, los sintomas
psicoticos y los cambios persistentes posteriores a una enfermedad
psiquiatrica constituye un desafio clinico relevante, debido a la
superposicion fenomenoldgica entre estos dominios y a la complejidad del
curso longitudinal de los trastornos mentales. Objetivo: Presentar y
discutir criticamente un modelo clinico integrador que articula los
conceptos de constitucion, enfermedad, fluctuaciones clinicas, dinamica
familiar y cambios persistentes de la personalidad. Método: Se realiz6 una
revision critica y narrativa de la literatura reciente sobre personalidad y
psicosis, primer episodio psicético, evolucion longitudinal de los trastornos,
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funcionamiento familiar y reconocimiento clinico de cambios persistentes,
siguiendo los criterios de la escala SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles). Resultados: Estudios recientes han
demostrado asociaciones entre diferentes dimensiones de la personalidad
y resultados clinicamente relevantes, incluidos la gravedad de los
sintomas, el funcionamiento global, la adherencia al tratamiento, Ia
recuperacion y la utilizacidén de los servicios de salud. Las revisiones de la
literatura también han identificado relaciones entre factores familiares,
recaidas, expresidon sintomatica, sobrecarga de los cuidadores vy
funcionamiento psicosocial. En conjunto, estos hallazgos respaldan la
utilidad de una evaluacién longitudinal y multidimensional, aunque no
permiten validar directamente la terminologia especifica ni la estructura
conceptual propuesta por el modelo. Conclusion: El modelo puede
utilizarse como un marco clinico integrador y generador de hipétesis,
siempre que sus conceptos sean definidos operacionalmente, claramente
diferenciados de los diagnodsticos psiquiatricos formales y sometidos a
estudios prospectivos que permitan evaluar su validez, confiabilidad y
utilidad clinica.

Palabras clave: psicosis, trastornos de la personalidad, relaciones
familiares, primer episodio psicotico, prondstico.

INTRODUCAO

A pratica psiquiatrica frequentemente requer a distincido entre
caracteristicas relativamente estaveis da personalidade, estados clinicos
de natureza flutuante e alteragdes persistentes que emergem apds o inicio
ou ao longo da progressao de uma doenca psiquiatrica. Essa distingdo é
particularmente desafiadora no contexto do primeiro episddio psicotico,
periodo em que sintomas psicoticos, funcdes cognitivas, experiéncia de
identidade, funcionamento social e dinamica das relagdes familiares podem
sofrer mudancas significativas em intervalos temporais relativamente
préoximos. Estudos sobre reconhecimento clinico e evolugdao do primeiro
episddio psicético demonstram que a identificacdo precoce dos quadros e
o acompanhamento longitudinal constituem componentes fundamentais
para a compreensdo da trajetdria clinica e para a qualificacao do cuidado
[1, 2].

A literatura recente ndo trata personalidade e psicose como dominios
completamente independentes. Essa leitura dialoga com hipdteses
transdiagndsticas que procuram identificar sindromes psiquiatricas gerais
sem apagar as diferencas fenomenoldgicas entre os transtornos [3, 4].
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Dimensdes de personalidade podem associar-se a gravidade dos sintomas,
ao funcionamento, a adesdao ao tratamento, a recuperagao e ao uso de
servicos. Ao mesmo tempo, sintomas psicéticos, hospitalizacoes, estresse
e perdas funcionais podem alterar a forma como a pessoa se comporta, se
relaciona e é avaliada por si mesma e por seus familiares [5, 6, 7, 8, 9].
Essa relacdao bidirecional dificulta inferéncias retrospectivas: uma
caracteristica observada depois do episddio pode ser um traco anterior, um
efeito do estado clinico, uma resposta adaptativa ou uma mudanca
persistente.

Nesse contexto, a hipotese proposta neste artigo organiza-se a partir da
interacao entre uma linha de base constitucional, representada pelo
funcionamento premodrbido e por tracos dimensionais de personalidade,
oscilacdes clinicas associadas a estressores e processos morbidos, e a
influéncia do contexto familiar. O modelo proposto representa visualmente
diferentes niveis de organizacdao clinica, denominados, para fins
heuristicos, psicose X, entendida como uma possivel organizagao psicotica
ainda a ser investigada, normalidade e personalopatia, compreendida
como a presenca de tragos psicopaticos sem equivaléncia automatica com
o diagndstico de transtorno da personalidade antissocial. Essas
denominagdes ndo sdao apresentadas como categorias nosologicas
independentes nem tém a finalidade de substituir as classificacdes
diagndsticas formais.

A proposta contempla, ainda, a possibilidade de que individuos com
funcionamento e personalidade inicialmente mais preservados
desenvolvam alteragbdes persistentes na organizacao da personalidade e
no funcionamento global apds o estabelecimento e a manutencao
prolongada de uma doenca mental. Dessa perspectiva, tais alteragoes nao
seriam necessariamente interpretadas como manifestacdes primarias da
personalidade, mas como possiveis modificagdes secundarias associadas a
trajetéria e a duracao do processo mérbido.

A relevancia cientifica do modelo, por sua vez, nao depende de presumir
que seus termos ja estejam validados. Diante disso, propde-se um modelo
clinico longitudinal baseado na interacdo entre trés dimensdes
fundamentais: constituicdo, doenca e familia. O objetivo do modelo é
oferecer uma estrutura para a compreensao de alteragdes persistentes do
funcionamento, reconhecendo que elas podem resultar da interacao
continua entre caracteristicas individuais prévias, processos
psicopatoldgicos e transformacdes progressivas do contexto familiar.
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OBJETIVO

Apresentar e discutir criticamente um modelo clinico integrativo que
articula constituicdo, doenca psiquiatrica, oscilacdes clinicas, contexto
familiar e alteracOes persistentes da personalidade, examinando suas
possiveis convergéncias e limitacdes a luz da literatura recente e
formulando hipéteses passiveis de investigacdo prospectiva.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa critica, e ndo de uma revisao
sistematica, elaborada em conformidade com os critérios da escala SANRA
(Scale for the Assessment of Narrative Review Articles), orientada por
quatro eixos: personalidade como dimensdo associada a psicose; mudanca
e heterogeneidade ao longo do tempo; familia e funcionamento; e
implicacOes para a avaliacao clinica. A opgdo pelo formato narrativo, em
vez de sistematico, justifica-se pela natureza do objetivo do artigo,
apresentar e discutir criticamente um modelo clinico conceitual ainda nao
validado, e nao estimar magnitude de efeito, testar hipdtese estatistica
pré-registrada ou realizar sintese quantitativa de multiplos estudos, o que
exigiria protocolo prospectivamente registrado (ex.: PROSPERQO) e adesao
as diretrizes PRISMA. A busca bibliografica de apoio foi realizada em
base(s) indicada(s) na secao seguinte e complementada pela consulta a
paginas editoriais e artigos de acesso aberto identificados por buscas
tematicas. Foram priorizadas publicacdes de 2021 a 2026, incluindo
estudos longitudinais, revisdes sistematicas, meta-anadlises, estudos
observacionais, artigos de atualizacao e trabalhos conceituais diretamente
relacionados ao tema.

Os termos de busca combinaram personality, personality change,
psychosis, schizophrenia, first-episode psychosis, family functioning,
expressed emotion, longitudinal, prognosis e recovery, agrupados em trés
estratégias combinadas por operadores booleanos e detalhadas na secao
seguinte. Por se tratar de revisdo narrativa, ndo é apresentado fluxograma
PRISMA nem metanadlise prépria; ainda assim, em conformidade com a
escala SANRA, o numero de registros identificados, triados, incluidos e
excluidos em cada etapa é reportado no Quadro 1.

Estratégia de busca e selecdo

As buscas foram realizadas em 29 de agosto de 2026 na base
PubMed/MEDLINE. Como recomendacdo de boas praticas para revisoes
narrativas com multiplas fontes, sugere-se complementar esta busca com
ao menos uma base adicional (ex.: Embase, PsycINFO, Scopus ou
BVS/LILACS), documentando estratégia, data e numero de registros
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separadamente para cada base. Para localizar textos diretamente
relacionados ao modelo, foram consultadas também as paginas editoriais
e os textos completos dos artigos identificados, incluindo registros de
periddicos e artigos de acesso aberto. Nao foram utilizados dados de
pacientes, prontuarios, entrevistas ou qualquer fonte identificavel de seres
humanos; o trabalho consiste exclusivamente em analise de literatura
publicada.

A selecao final priorizou pertinéncia conceitual e clinica sobre estimativa
quantitativa de efeito: cada referéncia incluida foi mantida por contribuir
diretamente a pelo menos um dos quatro eixos tematicos (personalidade
e psicose; curso e persisténcia; familia e reciprocidade; implicagoes
clinicas), sendo excluidas fontes redundantes que ndo acrescentassem
elemento novo a discussdo. Os artigos foram agrupados conforme o eixo
ao qual contribuiram, e seus resultados foram comparados quanto ao
desenho, populacdo, variaveis, temporalidade e desfechos. Quando a
literatura sustentava apenas associagao, o texto preservou linguagem
associativa; quando o artigo era conceitual, sua contribuicao foi tratada
como enquadramento tedrico, ndo como evidéncia de eficacia ou validade
diagndstica.

Para permitir atualizagao futura, recomenda-se repetir as trés estratégias
na mesma base, registrar a data, exportar os resultados completos,
eliminar duplicatas, conservar uma planilha de triagem e documentar os
motivos de exclusao. A presente versao deve ser considerada uma revisao
narrativa critica, estruturada segundo a escala SANRA, com protocolo de
busca explicitado, e ndo uma revisao sistematica registrada em PROSPERO
nem conduzida segundo as diretrizes PRISMA.

RESULTADOS

Personalidade, psicose e funcionamento

A revisao sistematica e meta-analise de Scala e colaboradores identificou,
em pessoas nos estagios iniciais da psicose, maior neuroticismo e menores
niveis de extroversdao e conscienciosidade em comparacao com dados
normativos. Os mesmos dominios foram associados a gravidade
sintomatica, adesao, funcionamento e uso de servicos [10]. O achado
sustenta a utilidade clinica da avaliacdo dimensional, mas ndo permite
concluir que uma configuracdo de personalidade seja causa necessaria da
psicose ou que determine sozinha o progndstico.
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Estudos recentes também examinam diretamente a relagcdo entre
dimensdes de personalidade e caracteristicas clinicas especificas da psicose
[11]. A comorbidade entre esquizofrenia e transtornos da personalidade
permanece um campo de dificuldades diagndsticas, sobretudo porque
sintomas, tracos, funcionamento e efeitos do tratamento podem se
sobrepor [12]. Em quadros de fronteira entre transtorno de personalidade
e primeiro episddio psicético, a avaliacdao temporal e fenomenoldgica é
particularmente importante [13].

Essas evidéncias oferecem uma ponte parcial com o modelo proposto. A
ideia de uma linha de base constitucional pode ser traduzida em medidas
de personalidade e funcionamento anteriores ao episddio. Entretanto,
“constituicdao” ndao deve ser tratada como esséncia fixa ou destino clinico.
O modelo precisa permitir desenvolvimento, plasticidade, heterogeneidade
e influéncia contextual.

A utilidade de avaliar a personalidade nesse contexto esta menos em
buscar um rétulo antecedente e mais em compreender padrdes de
funcionamento que podem influenciar a apresentacdo clinica e a
recuperagao. Dimensoes como neuroticismo, extroversao e
conscienciosidade podem estar relacionadas a gravidade dos sintomas, ao
funcionamento social, a adesao e ao uso de servicos, mas essas relacoes
nao sdao deterministicas [10]. O mesmo perfil dimensional pode assumir
significados diferentes conforme a idade, o contexto social, a histéria de
desenvolvimento, a presenca de trauma, o uso de substancias e a fase do
transtorno. Por isso, o modelo proposto deve tratar os tracos como
variaveis que interagem com a doenca, e nao como causas isoladas.

A distincdo entre personalidade e psicose exige também separar
fendbmenos de naturezas diferentes. Tracos dizem respeito a padroes
relativamente duradouros de experiéncia e comportamento; sintomas
psicoticos correspondem a manifestacoes clinicas que podem variar em
intensidade e relacao com o estado; e funcionamento descreve o
desempenho efetivo da pessoa em relacoes, estudo, trabalho, autocuidado
e participacao social. Na pratica, esses dominios podem se influenciar
mutuamente. Uma crise pode reduzir o funcionamento e alterar a
expressao de tracos, enquanto dificuldades anteriores podem interferir na
procura de ajuda, na comunicacao de sintomas e na adesao. A avaliacao
nao deve converter essa interacdao em equivaléncia entre traco e sintoma
[11, 12].
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A comorbidade entre esquizofrenia e transtornos da personalidade torna
essa diferenciacao ainda mais complexa. Sobreposicdes fenomenoldgicas
podem levar a atribuicdo de comportamentos ao transtorno de
personalidade quando eles fazem parte de um episdédio psicotico, ou a
atribuicdo a psicose de padrdes relacionais e comportamentais anteriores.

A solucao proposta pelo artigo € uma reconstrucdo temporal e
multimétodo: identificar quando determinado padrao surgiu, em que
condicOes se repete, se acompanha alteragdes psicoticas e como se
comporta apos a estabilizacdo. Em situacoes de fronteira entre transtorno
de personalidade e primeiro episédio psicético, a fenomenologia, a
sequéncia temporal e o funcionamento longitudinal devem ter prioridade
sobre impressoes globais ou rétulos precoces [12, 13].

O conceito de "“linha de base” precisa, portanto, ser compreendido como
uma aproximacao clinica revisavel. Ndo existe uma Unica medida capaz de
representar a personalidade inteira, e o relato retrospectivo pode ser
influenciado pelo episddio atual, pela memdria, pelo sofrimento familiar e
pelo modo como o paciente interpreta sua historia. A convergéncia entre
diferentes fontes aumenta a qualidade da reconstrucao, mas nao elimina
a incerteza. Essa incerteza nao € uma falha do modelo; é uma condicao
que deve ser explicitada para impedir conclusdes excessivas.

Essa perspectiva modifica a formulagdao clinica ao deslocar o foco da
presenca ou auséncia de um transtorno de personalidade para a
investigacdo longitudinal dos padrdes de funcionamento. O clinico passa a
distinguir caracteristicas anteriores a psicose, aquelas intensificadas
durante o episodio, as que desaparecem apos a estabilizacdo e as que
permanecem. A questao torna-se, assim, funcional: compreender como
essas caracteristicas influenciam a vulnerabilidade, a expressdao do
episddio, a resposta ao tratamento e a recuperacao. Essa abordagem é
compativel com perspectivas dimensionais e com o reconhecimento da
heterogeneidade na psicose inicial [10, 11].

Oscilacao, curso longitudinal e alteracdao persistente

O primeiro episédio psicotico ndo constitui uma trajetéria uniforme.
Estudos sobre curso e desfecho ressaltam a variabilidade entre remissao,
persisténcia de sintomas, comprometimento funcional, recaida e
recuperacao pessoal [2, 14, 15]. A duracao da psicose nao tratada e as
estratégias de deteccdo e intervencdo também se relacionam aos
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desfechos, embora a direcao e a magnitude dessas associacoes dependem
de multiplos fatores [16].

A literatura recente investiga mecanismos que podem acompanhar a
mudanca clinica, como inflexibilidade cognitiva, cognicdo antes e depois do
inicio da psicose e componentes hierarquicos de sintomas [12, 16, 17].
Também ha estudos que diferenciam comportamentos agressivos da fase
premorbida daqueles relacionados ao inicio da psicose [18]. Essa distingao
€ central para o modelo: uma mudanca ap0s o inicio da doenga nao deve
ser automaticamente reclassificada como traco anterior, e um traco
anterior nao deve ser confundido com sintoma agudo.

Neste artigo, “alteracdo persistente” é proposta como descricdo provisoéria
de uma mudanca que permanece apods a reducdo dos sintomas agudos e
que é observavel em mais de um dominio: comportamento, relagoes,
funcionamento, autorrelato e avaliacao por informantes. Essa definicao
nao equivale a um diagndstico. Ela serve para separar quatro
possibilidades: traco premdrbido; estado episddico; sequela ou efeito de
doenca; e transformacao persistente ainda nao explicada.

Dentro dessa perspectiva, a nogao de oscilagao é central, pois impede que
o curso clinico seja representado como uma passagem simples de um
estado para outro. Uma pessoa pode apresentar melhora dos sintomas
positivos e, simultaneamente, manter prejuizos cognitivos ou funcionais;
pode recuperar o funcionamento em uma area e permanecer vulneravel
em outra; ou pode mostrar melhora inicial seguida de nova
descompensacdo. Por isso, a trajetdria deve ser analisada em multiplos
dominios e em diferentes escalas temporais, distinguindo variagdes de
curto prazo, mudancas associadas a episodios e alteracdes que se
consolidam ao longo de meses ou anos [2, 14, 15].

No modelo proposto, a direcdo da linha pode ocorrer em trés sentidos:
para cima, para baixo ou em deslocamento em relacdo a linha de base.
Essa direcao nao representa automaticamente intensidade, valor ou
gravidade. Ela representa uma mudanca que precisa ser descrita,
considerando qual dimensao variou, em que momento, em que
intensidade, com que duracdo e com quais consequéncias. A mesma
oscilacao pode ter significado distinto conforme seja acompanhada por
sofrimento, prejuizo funcional, risco, recuperacdao de autonomia ou
reorganizacdo das relacdes. A metafora visual somente se torna
clinicamente Util quando é traduzida em indicadores observaveis e
repetiveis.
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O curso longitudinal também exige distinguir fases que podem se sobrepor:
periodo premdrbido, prédromos ou mudangas iniciais, episdédio agudo,
estabilizacdo, recuperacao e eventual recaida. Esses rotulos ndo devem ser
aplicados de maneira rigida, porque os limites entre as fases podem ser
graduais e variar entre individuos. A literatura sobre primeiro episddio
psicotico reforca a heterogeneidade dos desfechos e a importancia de
acompanhar sintomas, funcionamento e recuperacao pessoal ao longo do
tempo [2, 14, 15]. Para o modelo, essa heterogeneidade € uma condicao
de analise, ndao um ruido a ser eliminado.

A caracterizacdao de uma alteracdao persistente deve ocorrer somente apos
a consideracdo de fatores transitorios ou contextuais que possam explicar
as mudancas observadas. Sintomas residuais, efeitos medicamentosos,
sedacdo, privacao de sono, uso de substancias, hospitalizacdao prolongada,
isolamento social, trauma, dificuldades econdmicas e conflitos familiares
podem modificar temporariamente o comportamento e o funcionamento.
Assim, o modelo nao pressupde que a pessoa tenha se tornado diferente
de forma estavel, exigindo comparacao longitudinal e analise sistematica
de explicagdes alternativas antes de atribuir as mudancas a personalidade.

A avaliacao da persisténcia deve combinar trés critérios: temporalidade,
generalizacao e estabilidade. Temporalidade significa que a mudanca
surgiu depois de um evento ou processo identificavel, sem presumir
causalidade. Generalizagcdo significa que ela aparece em mais de um
contexto ou dominio, e ndo apenas em uma situacao especifica.
Estabilidade significa que permanece em avaliagcdes sucessivas, embora
possa variar em intensidade. Esses critérios sao proposicoes operacionais
para pesquisa e devem ser testados quanto a confiabilidade e a validade;
nao sao critérios diagndsticos estabelecidos.

A distincao entre oscilacao e alteracao persistente tem implicacdoes para o
progndstico. Uma oscilacdo pode ser reversivel, parcialmente reversivel ou
evoluir para um novo padrao de funcionamento. A identificacao de uma
mudanca persistente nao deve encerrar a avaliagao nem produzir uma
previsao determinista. Ela deve orientar perguntas sobre tratamento,
reabilitacdao, apoio familiar, autonomia e possibilidades de reorganizacao.
Estudos que acompanham cognicao, sintomas, funcionamento e
recuperacao ajudam a sustentar essa visao multidimensional do curso [15,
1_6[ ﬂ]
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Do ponto de vista metodoldgico, o modelo pede desenhos que nao
dependam exclusivamente de avaliagcdes retrospectivas. Estudos
prospectivos poderiam estabelecer medidas iniciais de sintomas,
personalidade dimensional, funcionamento e contexto; repetir essas
avaliagbes em momentos previamente definidos; registrar eventos
intercorrentes; e incluir informantes quando apropriado. Modelos de
trajetoria, analises de mudanca individual e métodos de avaliagao
ecoldgica podem ajudar a investigar se alteracdes em sintomas precedem,
acompanham ou sucedem mudancas no funcionamento. A hipotese sé
ganharia forca se demonstrasse consisténcia temporal e valor explicativo
além das medidas clinicas usuais [10, 14].

Finalmente, a linha de base nao deve ser confundida com um ponto fixo
ao qual a pessoa obrigatoriamente retorna. A recuperacao pode envolver
continuidade, transformacao e reconstrucao da identidade. O objetivo da
analise longitudinal ndo é comparar o paciente com uma imagem idealizada
de quem ele era, mas compreender o que mudou, o que foi preservado, o
que pode ser recuperado e quais novas formas de funcionamento se
tornaram possiveis. Essa formulacao protege o modelo contra uma leitura
exclusivamente deficitaria da alteracao persistente.

Familia, ambiente e reciprocidade

A familia ocupa posicdo central no modelo porque o primeiro episddio
psicotico frequentemente ocorre quando o individuo ainda depende de sua
rede familiar. A revisdo sistematica de Keegan, Brown e Gaynor identificou
associacdes entre emogao expressa, ambiente familiar e sobrecarga do
cuidador com sintomas e desfechos sociais ou ocupacionais no primeiro
episddio psicético [19]. A revisdao também destacou a escassez de modelos
tedricos capazes de explicar a dinamica do sofrimento familiar.

A meta-analise de Fahrer e colaboradores examinou a emocao expressa
como possivel mecanismo de transmissdo transgeracional de transtornos
mentais. Pais com transtorno mental foram classificados como
apresentando emocgao expressa elevada com maior frequéncia; o efeito
para criticas elevadas foi mais forte quando os filhos também
apresentavam transtorno mental [20]. Esses dados nao autorizam uma
explicacao causal simples nem a culpabilizacdao da familia. A relagao pode
ser bidirecional: a doenca modifica o ambiente familiar, e as respostas
familiares podem influenciar sintomas, adesao, estresse e recuperacao.

A hipdtese da sindrome psiquiatrica geral proposta por Costa et al. amplia
essa leitura ao sugerir que dimensdes compartilhadas entre diferentes
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apresentacdes psiquiatricas podem ser examinadas sem apagar a
especificidade de cada quadro [3]. Aplicada ao eixo familia—ambiente, essa
perspectiva permite compreender a reciprocidade como uma dimensao
transversal da trajetodria clinica: sofrimento, sintomas, funcionamento,
sobrecarga e formas de comunicagao podem se influenciar ao longo do
tempo.

O modelo deste artigo acrescenta que essa dimensao nao deve ser avaliada
isoladamente, mas articulada a linha de base constitucional e as oscilagdes
da doenca. Assim, a familia ndo é apresentada como causa Unica nem
como elemento externo, mas como parte de um sistema relacional no qual
a sindrome clinica se expressa, se modifica e pode adquirir diferentes
desfechos.

O modelo pode ser aprimorado pela substituicdo de expressdes genéricas,
como “desoscilar” ou “retificar”, por variaveis observaveis, incluindo
coesao, comunicacao, criticismo, hostilidade, envolvimento emocional,
sobrecarga, apoio a autonomia, acesso ao cuidado e participacdo no
tratamento. Evidéncias sobre intervencdes familiares e programas
direcionados a mades e filhos com psicose reforcam a importancia de
compreender a familia como unidade relacional e terapéutica, e ndo como
explicacao moral para o adoecimento [21, 22, 23].

Reconstrucdo do modelo clinico

A proposta pode ser representada por quatro componentes articulados,
conforme sintetizado na Figura 1. O modelo nao pretende descrever uma
sequéncia mecanica em que uma causa produz sempre o mesmo efeito.
Ele propde uma leitura temporal e relacional: uma organizacdao prévia
encontra determinadas condicoes de estresse ou doenga, produz uma
oscilagao clinica de intensidade e duracdo variaveis e, em alguns casos,
deixa uma modificacao persistente no funcionamento e na personalidade.
Cada etapa precisa ser reconstruida clinicamente, porque o significado de
uma mudanca depende do que existia antes, do que ocorreu durante o
episddio e do que permaneceu depois.

O primeiro componente é a constituicdo ou linha de base. No modelo,
constituicdo ndo significa destino, esséncia imutavel ou julgamento moral.
Refere-se ao conjunto de caracteristicas relativamente estaveis que podem
ser observadas antes do adoecimento: modo de estabelecer vinculos,
tolerancia a frustragdoes, padrdo de resposta a conflitos, funcionamento
ocupacional e académico, autonomia, interesses, capacidade de
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planejamento e forma de regular emogdes. Como essa linha de base
raramente é medida prospectivamente antes do primeiro episddio, sua
reconstrucao deve combinar autorrelato, informacdes de familiares,
registros escolares e profissionais, historia ocupacional e instrumentos
dimensionais. A avaliagao também deve reconhecer que toda linha de base
ja é influenciada por idade, desenvolvimento, cultura, desigualdades
sociais e experiéncias de vida [9, 10, 11].

O segundo componente é o eixo da doenga ou da trajetoria clinica. Ele
inclui estressores, alteracdes somaticas ou psiquidtricas, mudancas no
sono, uso de substancias, perdas, conflitos, interrupcoes de tratamento e
0 proprio processo psicotico. O modelo nao afirma que qualquer estressor
cause doenca nem que a familia seja a origem do adoecimento. O ponto é
estabelecer uma sequéncia temporal: o que antecedeu a mudanca, o que
se modificou durante a crise e quais condicdbes acompanharam a
recuperagao. A duragao da psicose nao tratada, a deteccao precoce e a
intervencao podem estar relacionadas aos desfechos, mas suas
associacoes devem ser interpretadas em conjunto com outros fatores
clinicos e sociais [14, 16].

O terceiro componente é a oscilacdo. Oscilar significa variar no tempo, e
nao simplesmente mudar de diagndstico. A oscilagdo pode envolver
sintomas positivos, sintomas negativos, desorganizacao, cognicao,
comportamento, relacdes e funcionamento. Ela pode ser rapida ou lenta,
episddica ou prolongada, parcialmente reversivel ou acompanhada por
perdas que persistem. Por isso, o esquema das linhas nao deve ser lido
como uma régua de gravidade nem como uma classificacao entre pessoas.
As linhas representam trajetorias: podem subir, descer, aproximar-se da
linha de base ou permanecer deslocadas apds a fase aguda. Estudos sobre
heterogeneidade do primeiro episédio, componentes hierarquicos de
sintomas e mudancas cognitivas apoiam a necessidade de observar
trajetérias, em vez de depender de uma Unica fotografia clinica [12, 15,
17].

O quarto componente é a alteracdo persistente, aqui descrita
provisoriamente como a permanéncia de mudancas relevantes depois da
reducao dos sintomas agudos. Para que essa expressao tenha utilidade, a
mudanca deve ser documentada em mais de um momento, afetar pelo
menos um dominio clinicamente importante e ser diferenciada de sedacao,
sintomas residuais, efeitos medicamentosos, privacao de sono, uso de
substancias, trauma, condicdes neuroldgicas e consequéncias sociais do
adoecimento. A alteracao persistente pode envolver comportamento,
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identidade, relacdes, autonomia ou funcionamento; nao deve ser
presumida apenas porque familiares ou profissionais percebem o paciente
como “diferente”.

A arquitetura dos dois eixos busca distinguir duas questdes fundamentais:
“como era a pessoa antes do adoecimento?” e "o que aconteceu com ela
ao longo da doenca?”. O primeiro reconstrdi a linha constitucional e as
caracteristicas prévias de funcionamento; o segundo acompanha
estressores, sintomas, oscilacoes, intervencgoes, relacdes e recuperagao.
Essa distincdo permite reconhecer que uma constituicdo ndo patoldgica
pode coexistir com alteracdes persistentes decorrentes do adoecimento,
assim como caracteristicas observadas na vida adulta podem anteceder a
doenca. Sua diferenciacao, portanto, exige investigacao temporal
cuidadosa.

No diagrama, psicose X, normal e personalopatia aparecem como posigcoes
da formulacdo heuristica proposta neste artigo, e ndo como diagndsticos
equivalentes ou pontos de uma escala validada. A posicao relativa dos trés
termos na linha de possibilidades expressa a organizacao conceitual do
desenho, mas nao autoriza concluir que exista uma hierarquia humana,
moral ou nosoldgica. Na formulacdo do modelo, a pessoa normal nao
apresenta constituicdo patoldgica. A figura deve ser usada para mostrar
movimentos e relagdes entre linhas, ndo para rotular individuos.

A familia ocupa uma posicao transversal porque pode modificar as
condicbes em que a trajetéria se desenrola, enquanto também é&
modificada pela doenca. Coesao, comunicacao, criticismo, hostilidade,
sobrecarga, apoio a autonomia e participacao no cuidado sao exemplos de
variaveis que podem ser observadas e medidas. A fungao da familia nao é
“corrigir” uma pessoa nem produzir automaticamente uma melhora; é
participar de um contexto de interacao que pode amortecer ou intensificar
dificuldades. A evidéncia sobre emocdo expressa e funcionamento familiar
apoia a relevancia dessa dimensao, mas também exige cautela contra
explicagoes lineares e culpabilizantes [19, 20].

A principal previsdo do modelo é uma interagao entre linha de base, doenca
e contexto. Um mesmo estressor pode produzir impactos diferentes em
pessoas com historias e recursos distintos; uma mesma constituicao pode
seguir trajetdrias diferentes conforme a duragao da doenca, o tratamento,
0 apoio e as condigcOes sociais. Essa previsdao € mais forte do que uma
simples associacdo, mas so podera ser avaliada por estudos longitudinais
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com medidas repetidas e informantes independentes. O modelo, portanto,
deve ser entendido como uma estrutura para organizar a observacao
clinica e formular hipoteses, e nao como uma explicacao concluida. Quadro
1.

A linha horizontal de possibilidades proposta neste artigo, psicose X
(organizacdao psicotica a investigar), normal e personalopatia (tracos
psicopaticos), deve ser tratada como dispositivo heuristico, ndo como eixo
diagnostico validado. A posicao relativa dos trés termos organiza
visualmente possibilidades clinicas e nao deve ser interpretada como
escala psicométrica, hierarquia de valor humano ou classificacao
nosoldgica. A pessoa considerada normal, na formulagcdo proposta neste
artigo, nao deve ser descrita como portadora de constituicdo patoldgica.
Essa distincdo precisa permanecer explicita no artigo.

Hipdteses testaveis

A primeira hipotese € que caracteristicas de personalidade e
funcionamento anteriores ao episddio moderem a relagdo entre estressores
e impacto clinico. A segunda é que o grau de alteracao persistente seja
distinguivel de sintomas residuais quando sdo utilizadas avaliagoes
repetidas apds remissao parcial ou completa. A terceira é que coesdo,
comunicagdo, apoio a autonomia e menor criticismo estejam associados a
melhores trajetérias, enquanto sobrecarga e emocao expressa elevada se
associam a piores desfechos, sem pressupor causalidade unidirecional.

Um estudo prospectivo poderia incluir pessoas no primeiro episédio
psicético, familiares e controles clinicos, com avaliacdes no inicio, apds
estabilizacdo, em seis meses, em um ano e em dois anos. As variaveis
deveriam incluir sintomas, personalidade dimensional, funcionamento,
cognicdo, trauma, uso de substancias, tratamento, contexto
socioecondmico e medidas familiares. A analise poderia testar moderacao
e mediacdo, além de comparar trajetdrias latentes. A hipdtese seria
apoiada apenas se o modelo acrescentasse capacidade explicativa ou
progndstica além de variaveis clinicas ja conhecidas.

DISCUSSAO

A principal contribuicao potencial do modelo consiste em integrar, em uma
mesma narrativa clinica, predisposicao, estado, curso e contexto. Essa
integracdo é compativel com a literatura contemporanea que enfatiza
heterogeneidade, avaliagao multidimensional, recuperacao e seguimento
longitudinal [10, 14, 15, 17]. Ela também pode ajudar o clinico a evitar
dois erros opostos: atribuir todo comportamento a “personalidade” e
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ignorar o efeito duradouro da doenca; ou atribuir toda mudanca a psicose
e apagar a histdria constitucional do individuo.

A Figura 2 sintetiza essa proposta como uma hipdtese de trajetdria: a
mesma manifestacdo observada no presente deve ser lida através de trés
lentes simultaneas: linha de base, doenca/estressor e contexto relacional.
Essas lentes convergem para uma trajetoria observada ao longo do tempo,
gue pode ser compativel com recuperagao ou com alteracdo persistente. O
ponto central do esquema é que nenhum desses desfechos é determinado
por uma unica variavel e que a distincdo s6 pode ser examinada por
medidas repetidas, multiplas fontes e hipéteses concorrentes.

A hipotese de sindrome psiquiatrica geral apresentada por Costa et al.
oferece uma aproximacao transdiagndstica importante para este modelo,
ao propor que dimensodes compartilhadas possam ser analisadas sem
eliminar as diferencas entre os quadros clinicos [3]. A proposta do presente
artigo dialoga com essa perspectiva, mas acrescenta uma organizagao
temporal e relacional especifica: o eixo constitucional procura reconstruir
a linha de base da pessoa, enquanto o eixo da doenga acompanha
estressores, sintomas, oscilacdes e possiveis mudancas persistentes; a
familia aparece como contexto que pode modular a trajetéria e,
simultaneamente, ser modificado por ela.

Assim, o modelo aqui discutido ndo pretende substituir a hipotese da
sindrome psiquiatrica geral nem criar uma nova categoria diagndstica. Sua
contribuicdo potencial é oferecer uma forma de investigar como dimensdes
transdiagndsticas se articulam a histéria individual, ao curso longitudinal e
ao ambiente relacional, produzindo hipoteses testaveis sobre recuperacao,
reorganizacao ou alteracao persistente.

A familia deve ser incluida como contexto de interagao, ndo como origem
culpavel da doenca. Os estudos de emocao expressa e funcionamento
familiar dao suporte a relevancia clinica do ambiente, mas também
mostram a necessidade de modelos que considerem reciprocidade,
sobrecarga e sofrimento do cuidador [19, 20]. A formulacdao mais
responsavel é que fatores familiares podem modular trajetdrias, enquanto
o préprio quadro modifica a familia.

Em sintese, a proposta ndo deve afirmar que uma linha de base mais
“baixa” ou mais “alta” determina necessariamente maior ou menor doenga.
Uma metafora visual ndo substitui a validade do construto. O modelo sera
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cientificamente Util se gerar previsdes claras, utilizar instrumentos
confidveis, aceitar resultados negativos e demonstrar valor incremental em
relacdo a diagndsticos, sintomas, cognicdo, tratamento e determinantes
sociais.

Uma consequéncia pratica importante é a necessidade de uma anamnese
verdadeiramente longitudinal. A entrevista deve reconstruir o
funcionamento anterior ao adoecimento, a sequéncia dos estressores, a
instalacao dos sintomas, as mudancgas durante a fase aguda e o padrao
observado apds a estabilizacdao. Informacdes do paciente, de familiares e
de registros prévios devem ser comparadas, reconhecendo que cada fonte
pode descrever momentos e perspectivas diferentes. Essa estratégia reduz
o risco de transformar uma fotografia clinica em uma explicagcao causal
definitiva [1, 2, 14].

O modelo também pode contribuir para uma formulagao clinica mais
cuidadosa ao distinguir intensidade de persisténcia. Uma oscilagao intensa,
mas transitéria, ndo é necessariamente uma alteracdao persistente da
personalidade. Do mesmo modo, uma mudanca menos dramatica, mas
sustentada e acompanhada de prejuizo relacional ou funcional, pode
merecer investigacao especifica. A distincdo exige avaliacoes repetidas e
nao deve ser feita apenas pela impressao produzida durante a
hospitalizacao ou no auge dos sintomas.

A relacdao entre psicose e personalidade é particularmente vulneravel ao
viés retrospectivo. Depois de um episddio, familiares e profissionais podem
reorganizar toda a biografia do paciente a luz do diagndstico atual,
interpretando comportamentos anteriores como sinais inevitaveis da
doenca. A literatura sobre comorbidade e sobre as dificuldades de
diferenciacao entre transtorno de personalidade e psicose recomenda
cautela fenomenoldgica e temporal [5, 6, 12, 13]. O modelo proposto deve,
portanto, preservar a possibilidade de que determinadas caracteristicas
sejam anteriores, concomitantes ou posteriores ao episodio, sem forcar
todos os dados a uma Unica narrativa.

Neste enquadramento, a hipdtese transdiagndstica amplia essa discussao.
Uma sindrome psiquiatrica geral pode permitir o estudo de dimensoes
compartilhadas entre diferentes diagndsticos, mas nao deve apagar
diferencas de fenomenologia, curso, tratamento e significado subjetivo [3].
Para o presente modelo, isso significa que constituicao, oscilacao,
funcionamento e familia podem ser dimensdes transversais, enguanto
psicose, transtorno de personalidade e outros diagndsticos continuam
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necessarios para descrever padroes clinicos especificos. A utilidade do
modelo dependera de sua capacidade de complementar, e nao
simplesmente substituir, a nosologia contemporanea.

Outro ponto é a relacao entre alteracao da personalidade e recuperagao. A
recuperacdao nao deve ser reduzida a auséncia de sintomas; envolve
funcionamento social, participacao, autonomia, identidade e sentido
atribuido a propria trajetoria. Estudos recentes sobre recuperagao pessoal
e envolvimento social sugerem que caracteristicas de personalidade podem
modificar essa relagao [9]. Assim, uma mudanca persistente nao deve ser
definida exclusivamente como déficit: pode incluir reorganizagdes
adaptativas, novas formas de autonomia ou mudancgas na identidade que
o proprio paciente nao considera patoldgicas. A avaliacdo precisa
incorporar a perspectiva da pessoa, além da observacao clinica e familiar.

No campo familiar, a proposta pode ser refinada por um modelo de
moderagcao. A mesma vulnerabilidade constitucional ou 0 mesmo estressor
pode produzir trajetérias diferentes conforme a comunicacao, a coesao, o
criticismo, a sobrecarga e o acesso a tratamento. Entretanto, o ambiente
familiar ndo € uma variavel estatica nem independente do adoecimento. A
doenca altera a disponibilidade dos membros, a distribuicao de tarefas e a
expectativa de futuro, podendo aumentar justamente os fatores familiares
que depois aparecem associados a pior desfecho [19, 20]. Estudos
prospectivos devem, portanto, medir familia e paciente em varios
momentos, evitando conclusdes causais baseadas em uma Unica avaliagao.

Como desdobramento pratico e metodoldgico, o artigo propde uma matriz
de decisao para futuras pesquisas. Em cada caso, deve-se perguntar: qual
era o funcionamento antes do episddio? Qual fenbmeno mudou? Em que
momento mudou? A mudanga acompanha sintomas ou persiste apds sua
reducao? Ha confirmagao por mais de uma fonte? Quais fatores familiares
e sociais estavam presentes? Essa matriz nao constitui instrumento
diagndstico, mas organiza a coleta de dados e torna o modelo comparavel
a outras formulagoes clinicas [3, 10, 11].

Limitacoes

Este artigo € uma revisao narrativa critica e ndao uma revisao sistematica
completa. A literatura recente é heterogénea em amostras, instrumentos,
definicoes de personalidade, duracao do seguimento e desfechos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo propde uma leitura clinica na qual personalidade, psicose,
funcionamento e familia sdo compreendidos como dimensdes que se
articulam ao longo do tempo, sem que uma delas seja reduzida as demais.
O valor potencial do modelo ndo estd em criar novos roétulos, mas em
oferecer uma linguagem organizada para reconstruir a linha de base da
pessoa, acompanhar as oscilagdes da doenca e investigar se determinadas
mudancas persistem apos a fase aguda. Essa perspectiva pode qualificar a
avaliacdo clinica ao substituir interpretacdes rapidas por uma andlise
temporal, multidimensional e relacional, capaz de reconhecer tanto a
continuidade quanto a transformacdo da trajetoria individual.

Entretanto, a proposta permanece uma hipdtese heuristica: sua relevancia
cientifica dependerd da definicdo operacional de seus conceitos, da
utilizacdo de medidas confidveis, da comparacdo com modelos
contemporaneos e de estudos longitudinais que possam confirmar,
reformular ou refutar suas previsoes.

A principal implicacao clinica desse modelo é a necessidade de reconstruir
a historia do funcionamento individual. A avaliagao deve buscar identificar
quais caracteristicas antecederam o adoecimento, quais mudancas
surgiram durante sua evolugcao e quais padroes podem ter sido
progressivamente consolidados pela interacao entre o paciente e seu
ambiente familiar. Essa abordagem permite evitar a atribuicdo automatica
de alteragdes persistentes a uma constituicao fixa e amplia a possibilidade
de reconhecer dimensdes potencialmente modificaveis.

Assim, a analise longitudinal oferece uma perspectiva capaz de integrar
histéria individual, trajetoria psicopatoldgica e relagdes familiares. Em vez
de perguntar exclusivamente quais caracteristicas definem o paciente no
presente, o modelo proposto convida o clinico a investigar como essas
caracteristicas foram constituidas, modificadas e mantidas ao longo do
tempo. Essa mudanca de perspectiva pode contribuir para uma
compreensdo mais dindmica, contextualizada e potencialmente terapéutica
das alteragdes persistentes da personalidade.
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®  Quadro 1. Componentes do modelo clinico: defini¢des operacionais

“a-

provisdrias e limites interpretativos

Componente

Definicao operacional
provisoria

O que nao deve
significar

Constituicao

Tracos, funcionamento e
padrao relacional anteriores
ao episodio, avaliados por
instrumentos e informantes.

Destino bioldgico fixo
ou roéotulo moral.

Evento ou processo clinico

Causa Unica sem

persistente

dominio e com relevancia
clinica.

Estressor/doenca |temporalmente relacionado a | controle de
mudanca. confundidores.
Variacao repetida de A
: S petl Sinonimo de
G~ sintomas, funcionamento e : A
Oscilacao : diagnostico ou de
comportamento em medidas | ”
. nivel moral”.
seriadas.
Mudanca sustentada apds a Equivaléncia
Alteracao fase aguda, em mais de um automatica com

transtorno de
personalidade.

Fonte: Os autores.
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MODELO CLINICO
CONSTITUICAO - DOENCA - FAMILIA

EIXO 1 - LINHA DE POSSIBILIDADES CONSTITUCIONAIS

NORMAL
PSICOSE X s . PERSONALOPATIA
constituicdo nédo patoldgica

A linha organiza possibilidades clinicas
e nao é escala diagnéstica, hierarquia moral ou destino

ESTRESSOR / DOENCA
evento temporalmente relacionado

OSCILACOES
variagdes de sintomas, funcionamento
e comportamento ao longo do tempo

ALTERAQAO fein il
. pode modular a trajetéria hipétese a ser testada longitudinalmente
mudanca sustentada apds a fase aguda

LEITURA CLINICA

o quadro também modifica a familia comparar antes - durante - depois

com mais de uma fonte

FAMILIA / AMBIENTE RELACIONAL

coesao - comunicagao - criticismo - sobrecarga
apoio a autonomia - participacédo no cuidado

™  Figura 1. Modelo clinico constituicido-doenca—-familia: linha de
possibilidades entre psicose X, normal e personalopatia, articulada a
trajetéria estressor/doenca — oscilacdes — alteracao persistente e ao
ambiente familiar.
Fonte: Os autores.
Nota: a figura é uma representacao heuristica do modelo discutido. As posicoes
“psicose X”, “normal” e “personalopatia” ndo constituem escala diagnéstica,
hierarquia de valor ou equivaléncia automatica com diagndsticos formais. Na
formulagcao do modelo, a pessoa normal ndo apresenta constituicdo patoldgica.
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HIPOTESE CLINICA HEURISTICA
A pessoa nao e reduzida ao episodio

TRES LENTES PARA UMA MESMA TRAJETORIA

LINHA DE BASE DOENCA/ESTRESSOR CONTEXTO RELACIONAL
constituicao - tracos - funcionamento evento - sintomas - tratamento familia - comunicagéo - coesao
relagdes antes do adoecimento condicGes sociais e clinicas sobrecarga - apoio & autonomia

TRAJETORIA OBSERVADA
antes - durante - depois
medir mais de um momento e mais de uma fonte

RECUPERACAOQ / REORGANIZACAO
trajetéria compativel com redugéo do impacto
sem apagar a historia individual

hipoteses concorrentes; nao destino estudo longitudinal

ALTERACAO PERSISTENTE
mudanca sustentada em compartamento,
relagdes, identidade ou funcionamento

TESTE DO MODELO
A mudanca acompanha os sintomas?
Persiste apds a fase aguda?
E confirmada por mais de uma fonte?

NAO E: escala diagndstica - hierarquia moral - causalidade linear

™ Figura 2. A pessoa ndo é reduzida ao episddio: sintese da hipdtese
clinica heuristica. Trés lentes — linha de base, doenca/estressor e
contexto relacional — convergem para uma trajetdria observada ao
longo do tempo, com desfechos que nao sao determinados por uma
unica variavel.

Fonte: Os autores.

Nota: A figura é uma proposicdo conceitual para organizar a investigacao clinica
e nao representa uma escala diagndstica, uma hierarquia moral ou uma relagao
causal comprovada.
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