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INTRODUCAO

A personalidade de um individuo é uma das caracteristicas primordiais
do ser humano para uma convivéncia social saudavel, como também, para o
proprio bem-estar individual. Desta forma, observaremos com este estudo, como
os transtornos de personalidade podem afetar a vida e o comportamento das
pessoas acometidas por eles, assim como também, interferir direta ou

indiretamente na vida de outros.

O transtorno de personalidade esquizotipica € um transtorno que o leigo
pouco ouviu falar, mas € um transtorno que afeta algumas pessoas e as faz
isolarem-se dos outros, principalmente pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes,
Ou seja, sua maneira de ser, as leva a pensar, falar e agir de modo né&o

convencional.

Para tornar mais facil a compreensdo do assunto abordado neste
trabalho, explanaremos no primeiro capitulo os conceitos de personalidade de
uma forma geral, falando da individualidade do sujeito, de sua forma de ser, da
consciéncia que tem de si mesmo, do julgamento que faz de si proprio, de seus
sentimentos, fraquezas e méritos. Veremos alguns tipos de personalidade e o que
a tipologia busca mostrar, identificando o que algumas pessoas tém em comum
com as outras e suas diferencas. Abordaremos também as fases do

desenvolvimento infantil para facilitar a assimilacdo do conteudo apresentado.

No segundo capitulo falaremos dos transtornos de personalidade e suas
definicbes, como também, de alguns meétodos utilizados pela psicologia e
psiquiatria para a classificacdo das categorias ou dimensdes que definem as
diferencas e semelhancas fundamentais entre as pessoas. Enfatizaremos neste
capitulo a importancia de uma avaliacdo cuidadosa e sistemética, com o objetivo

de se obter diagndsticos confiaveis.



Explanaremos neste mesmo capitulo a forma de utilizacdo de alguns
inventarios e escalas que ajudam no diagndstico de um transtorno de
personalidade. Veremos que entrevistas semi-estruturadas e testes projetivos sdo

também bastante utilizados.

No terceiro e ultimo capitulo, falaremos do transtorno de personalidade
esquizotipica, suas caracteristicas, critérios diagnésticos do DSM-IV-TR (Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais), como também do CID-10
(Classificacdo Internacional das Doencas) para este transtorno. Os tratamentos
necessarios, ou melhor, como a terapia cognitiva trabalha com os sintomas
apresentados pelos portadores desta enfermidade e o tratamento medicamentoso

recomendado.

Analisaremos neste capitulo, como este transtorno interfere na vida de
uma pessoa e a faz sentir-se realmente diferente dos outros, fazendo afastar-se
muitas vezes do convivio social, isolando-se cada vez mais e por isto mesmo

prejudicando ainda mais o seu estado psicolégico e emocional.

A importancia de um tratamento psicoterapico e, quando também se
fizer necessario, o0 medicamentoso, é de suma importancia para que o individuo
portador do transtorno de personalidade esquizotipica aprenda a conviver de

forma mais tranquila e ajustada com o meio em que vive.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do presente trabalho é
de natureza exploratéria e descritiva. Baseou-se essencialmente em: pesquisa
bibliografica e em exame documental presentes em livros, textos, artigos,
compéndios, e internet. Utilizamos também estudos de casos de forma sucinta

para ndo comprometer a ética profissional.

Nos livros, compéndios, e até mesmo na internet, percebemos que o
assunto em questdo (Transtorno de Personalidade Esquizotipica), apresenta-se

de forma repetitiva e em cada fonte pesquisada encontramos pouca coisa que



acrescente a este tema, pois, obtemos poucas informacfes complementares

sobre o transtorno.

Portanto, diante da necessidade em estudar e aprofundar o
conhecimento sobre o Transtorno de Personalidade Esquizotipica, até porque ao
atendermos um caso clinico deste transtorno, nos interessamos a ponto de
aumentar nossos estudos e pesquisas sobre este. Resolvemos entdo realizar
pesquisas que se transformariam posteriormente neste trabalho, no qual
pretendemos que seja um pouco mais completo e esclareca algumas questdes

gue sejam relevantes ao estudo deste transtorno.

Desta forma finalizamos o trabalho, acreditando ser mais uma valiosa
contribuicdo aos estudos dos transtornos de personalidade, mas principalmente ao

transtorno de personalidade esquizotipica.



1 PERSONALIDADE

Para entendermos melhor o transtorno de personalidade esquizotipica
se faz necessario nos arremetermos primeiramente ao conceito de personalidade
e aos transtornos de personalidade de uma forma geral. Portanto explanaremos
neste primeiro momento o conceito de personalidade que para Kaplan e Sadock:
“pode ser definido como a totalidade relativamente estavel e previsivel dos tragos
emocionais e comportamentais que caracterizam a pessoa na vida cotidiana, sob
condigdes normais” (KAPLAN, SADOC, 1993, p. 556).

Ela pode ser descrita como um estilo caracteristico de um individuo, que
inclui sua forma de percepcdo de si e do mundo, mecanismos preferidos de
enfrentamento em resposta ao stress e valores derivados de experiéncias

culturais, familiares e individuais.

Os seres humanos tém a sua individualidade totalmente inconsciente ao
nascer, semi-inconsciente nos primeiros tempos da vida e torna-se consciente
com o decorrer do tempo. E segundo Jodo de Souza Ferraz: “diz-se que a
individualidade ganha personalidade, tanto mais firme, mais nitida, mais bem
formada, quanto mais consciente se torna de si mesmo o individuo” (FERRAZ,
1959, p. 295).

A nogéo do “eu”, organiza-se gradativamente, passando o individuo a
sentir a si mesmo, saber da existéncia dos préprios sentimentos, pensamentos e

acoes.

O individuo se vé como pessoa segundo a consciéncia que tem de si
mesmo, dos seus atos, da sua existéncia propria, ndo se confundindo com o “eu”

das outras pessoas.



Personalidade seria a consciéncia da proépria individualidade, ou seja, a
consciéncia de ser unico, individual, impar. Cada pessoa se estima a si mesma.
Faz um julgamento dos proprios méritos, das proprias fraquezas, dos proprios
sentimentos, que ndo se parece em nada com o julgamento das outras pessoas. E

iSSo seria a sua personalidade consciente.

Um idiota, ndo tem personalidade, ndo se vé a si mesmo, interiormente,
nao € consciente de sua existéncia de ser consciente, pois hdo chegou a construir
sua personalidade. Um doente mental € diferente, alheia-se a si mesmo, por um

desequilibrio da personalidade.

A personalidade “pode ser definida como uma sintese de pensamentos,
emocdes e comportamentos que torna cada um de nds unico” (ABREU, 2006, p.
128).

Didaticamente, a personalidade pode ser dividida em um componente
inato e outro adquirido. O componente inato seria 0 temperamento que reflete uma
base bioldgica instintiva e geneticamente determinada, capaz de interagir com o
ambiente durante o desenvolvimento do individuo. Ele inclui nossas caracteristicas

afetivas e volitivas, como a extroversao, o humor, a afetividade e a impulsividade.

Ao componente adquirido na interagdo com o mundo chamamos de
carater, que seria uma forma existencial de estruturacéo interna pela apreensao
de experiéncias e objetos. Ele inclui os valores morais e éticos, conteudos

incorporados durante o desenvolvimento da pessoa. E a organizacdo dindmica

dos padrbes comportamentais do individuo.

Mas alguns autores como Abreu (ABREU, 2006), Moskowitz e Orgel
(DORIN, 1974), dentre outros, colocam o entendimento em termos de tracos de

personalidade versus estado.
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Ainda segundo Abreu (2006):

O estado sugere que o chamado traco ou as caracteristicas
imutdveis nada tem de imutavel e que o comportamento depende
da situacdo externa a que estamos submetidos. Mudando-se o
estado, ou seja, as condicdes a nossa volta, o individuo muda.
(ABREU, 2006, p. 128).

Dorin, citando Moskowitz e Orgel, fala que: “Toda pessoa tem uma
personalidade porque toda pessoa exibe padrbes distintos de comportamento
organizado” (DORIN, 1974, p. 171).

O mesmo autor, citando Munn, L. D. Fenald e P. S. Fenald, diz que
personalidade seria “a combinagéo singular de caracteristicas comuns e menos

comuns que compdem cada pessoa” (DORIN, 1974, p. 171).

Ainda segundo Gordon W. Alport, citado também por Dorin, classifica
personalidade como sendo: “o sistema dindmico de tragos psicofisiolégicos que
determinam o pensamento e o0 comportamento de um individuo em seu
ajustamento” (DORIN, 1974, p. 171).

Somente 0s aspectos estdveis do comportamento podem ser
designados como tracos de personalidade. Sendo, portanto o traco de
personalidade uma caracteristica que distingue uma pessoa de outra e que a leva

a se comportar de maneira mais ou menos coerente.

Na personalidade podemos encontrar alguns tragcos com sentido moral
(habitos morais), sendo o carater a sintese desses tracos incluindo também a
maneira como o individuo percebe suas proprias ac¢des, tendo como referéncia os
costumes sociais e 0s desejos que influenciam suas percepcdes e geram seu
comportamento moral. O carater é, portanto: “um sistema de padrdes habituais de
comportamentos organizados em torno de objetivos designados pela sociedade

como permissiveis ou proibidos” (DORIN, 1974, p. 173).
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Se quisermos estudar o carater de alguém, deveremos nos concentrar
naqueles atributos, caracteristicas ou tragos que sao aprovados ou desaprovados

pela sociedade.

Temperamento € a disposicdo constitucional e geneticamente
determinada para reacdes a estimulos (intensidade, ritmo e tipo de resposta
afetiva).

Existem também os tipos de personalidade que sdo categorias de
pessoas com caracteristicas similares. Sendo que um pequeno numero de tipos é

suficiente para descrever todas as pessoas.

A tipologia busca identificar o que algumas pessoas tém em comum
com as outras e suas diferencas. A busca por uma classificacdo do
comportamento humano em padrdes mais ou menos definidos vem desde a
antigiidade. Temos como exemplo disto a astrologia, que define padrdes
especificos de comportamento para cada signo do Zodiaco e para cada um dos

planetas regentes.

1.1 Tipologias

Véarios pesquisadores trabalham com a idéia de criar uma tipologia
(estudo dos tipos humanos, visando sua classificacdo) do ponto de vista cientifico,
como por exemplo, podemos citar: Cesare Lombroso, La Bruyére, Ernest
Kretschmer, W. H Sheldon, dentre outros, conforme podemos encontrar em Dorin
(DORIN, 1974).

As tipologias podem ser classificadas em trés grandes grupos, quais
sejam: Tipologia Somética, que se baseia na estrutura organica dos individuos;
Tipologia Somatopsiquica, que se baseia nas interagbes entre organico e
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psiquico; e Tipologia Psiquica, que é baseada somente em aspectos psicologicos.

Inclui-se neste Ultimo grupo a Tipologia Junguiana.

A Tipologia Junguiana tenta em linhas gerais, definir estilos cognitivos e
de comportamento individual, classificando semelhancas e diferencas em

determinados grupos.

Sua tipologia ndo € um fim em si mesmo, mas esta ligada as
concepcbes de homem e mundo desenvolvidas por Jung em sua teoria da

personalidade.

Ele e seus seguidores conseguiram obter uma série de dados que |hes
permitiram classificar os individuos segundo o valor que dao aos objetos externos
e 0 interesse que demonstram por esses objetos e por pessoas. O extrovertido
seria aquele que tem uma preocupacado com o presente, interessado no mundo
que percebe e sente. E o préatico, o sociavel, aquele capaz de tomar decisées com
rapidez. Seria um tipo “aberto”. O introvertido seria aquele preocupado consigo
mesmo, com seus pensamentos e sentimentos e com o futuro. Estd mais
preocupado com as leis que regem o mundo. Seria intuitivo e voltado a
imaginacdo e jamais agiria sem uma analise pormenorizada da situacdo (DORIN,
1974).

A tipologia de Hipdcrates, citada por Dorin (DORIN, 1974), classificou os
individuos levando em consideracdo seu temperamento, ele era defensor de que
0s quatro humores, a bilis negra, bilis amarela, sangue e fleuma, em desequilibrio
seriam a causa de todas as doencas, para ele os seres humanos seriam ou

sanguineos ou melancalicos, ou coléricos, ou fleugmaticos:

Tipo de temperamento — caracteristicas principais — humor
corporal

Sanguineo — afetuoso, excitacdo emocional rapida e agradavel
— sangue.
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Melancélico — deprime-se facilmente; emocdo varagora,
profunda, desagradavel, calma — bilis negra.

Colérico — zanga-se facilmente; excitagdo emocional rapida,
forte, desagradavel — bilis amarela.

Fleugmatico —apatico; emocao lenta, fraco, agradavel, calma —
fleuma. (DORIN, 1974, p. 213).

Séculos depois de Hipocrates, conforme Dorin, surge Pavlov estudando
os reflexos condicionados em varios cdes e observou a diversidade de sistemas
nervosos em animais. Classificou entdo os sistemas, segundo suas caracteristicas
essenciais, tomando por base os processos de excitacdo e inibicdo, o equilibrio e
a mobilidade dos referidos processos. Classificou entdo os animais em:

e Tipo forte (equilibrado) — inerte, lento, calmo, que é o fleugmatico de
Hipdcrates;

e Tipo forte (equilibrado) — habil, muito vivo, que seria 0 sanglineo de
Hipocrates;

e Tipo forte (desequilibrado) — o colérico de Hipdcrates;

e Tipo fraco — 0 melancolico de Hipdcrates.

A classificacdo de Pavlov dos animais segundo as disposi¢cbes do
sistema nervoso veio confirmar a de HipoOcrates baseada no temperamento.
Embora os meios que conduziram Hipécrates a entender os tipos de
temperamento ndo sejam mais tidos como certos (humor corporal, sangue, bilis
negra, bilis amarela, fleuma), a sua tipologia continua como modelo para os que

guerem se dedicar a este ramo da psicologia.

Kretschmer também citado por Lannoy Dorin (1974) em sua tipologia,

classificou os individuos em quatro grupos:

e Os picnicos que teriam forma do corpo brevilinea (constituigao
adiposa);
e Os leptossomaticos ou asténicos, que teriam forma do corpo

longelinea (delgados);
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e Os atléticos que possuem forma do corpo normolinea, musculoso,
peito amplo, esta situado entre 0s picnicos e os leptossomaticos;

e Os displasicos que sao aqueles que apresentam anomalias de
desenvolvimento, como andes e gigantes, sdo tipos assimétricos. (DORIN, 1974,
p. 214).

Utilizando-se de 260 pacientes, em Dorin (DORIN, 1974, p. 214, 215)
Kretschmer agrupou-os e procurou uma relacdo entre o tipo fisico e o tipo de

transtorno mental do paciente e desta forma obteve as seguintes relacoes:

e Picnicos: desordem mental conhecida como psicose maniaco
depressiva;

e Leptossomaticos, atléticos e displasicos: esquizofrenia;

Ele transportou estes dados da psiquiatria para a Psicologia Diferencial

e classificou as personalidades normais em dois grupos:

e Os cicléides (que seriam as personalidades ciclotimicas), sendo desta
forma a maioria dos picnicos, cujas caracteristicas principais seriam as alteracées
do temperamento;

e Os esquizodides (que seriam as personalidades esquizotimicas), sdo

0s retraidos e egocéntricos.

Mas muitas foram as criticas feitas a tipologia de Kretschmer,
primeiramente pela falta de comprovacdes estatisticas e segundo pelo fato de ele
ter tentado classificar individuos normais tomando por base a classificacdo de

anormais.

A tipologia de Sheldon, também citada por Lannoy Dorin (1974), levou
em consideracdo as outras tipologias e recolheu dados com métodos proprios,

elaborando-a tomando por base a morfologia (forma do corpo) e o temperamento.
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Ele acreditava existir uma relacdo entre forma do corpo e temperamento, mais

acentuada do que haviam previsto os tip6logos precedentes.

Ele classificou, quanto a morfologia, trés tipos basicos de individuos:os
endomorfos (os adiposos, gordos); os mesomorfos (musculosos, atléticos); e os

ectomorfos (delgados). E segundo o temperamento e o carater em:

e Endomorfos, que seriam os viscerotdnicos (afetividade, sociabilidade,
relaxamento geral, extroversao);

e Mesomorfos, que seriam os somatotbnicos (agilidade, energia,
atividade);

e Ectomorfos, que seriam cerebrotbnicos (introversao, intelectualidade,

autocontrole, tendéncia ao isolamento, sono deficiente).

A escala de Sheldon permite classificar todo e qualquer individuo
segundo a morfologia, o temperamento e o carater sendo, portanto sua tipologia

bem superior a de Kretschmer.

De acordo com J. Sjorbring comentado por Marco Abreu, (ABREU,
2006), os temperamentos podem ser reduzidos a quatro constructos fisiologicos

basicos inerentes a todas as personalidades, quais sejam:

e A capacidade (potencial genético para o desenvolvimento intelectual);

e A validade (grau de energia a disposicdo do funcionamento do
sistema nervoso);

e A estabilidade (potencial maximo alcangavel);

e A solidez (grau em que o potencial maximo deve ser preenchido para

manter o seu nivel maximo).

Sjorbring, conforme Abreu, defendia que o interesse clinico centrava-se

nas personalidades em que um destes fatores esta em desequilibrio.
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A importancia das experiéncias infantis precoces € destacada no ponto
de vista psicodindmico, onde a perspectiva psicanalitica centra-se no conflito
intrapsiquico, e em que todas as formas de comportamento, cogni¢cdo e emocao
servirdo multiplas necessidades e objetivos. Ja do ponto de vista genético, 0s
acontecimentos precoces desenvolvem sintomas defensivos antecipatorios que

persistem durante toda a vida e resultam em perturbagdes da personalidade.

Marco Abreu falando da teoria Freudiana (ABREU, 2006), procurou
definir os tipos caracteristicos de acordo com a estrutura psiquica dominante entre
eles, ou seja, um tipo erotico (exigéncias instintivas do id); um tipo narcisico
(sujeitos dominados pelo ego); e por ultimo, um tipo compulsivo (vida regulada

pela rigidez do superego).

Vale a pena ressalvar que para Oswaldo di Loreto: “O superego € uma
insténcia que pode se constituir precocemente. Desde muito cedo. Por caminho
direto; um curto-circuito” (LORETO, 2004, p. 144). Pode-se perceber que, desta
forma, a afirmacédo da teoria de Freud sobre o carater compulsivo do superego

pode se justificar pela sua formacao precoce.

O carater compulsivo defendido por Freud corresponde a perturbacdo

da personalidade obsessivo-compulsiva atual.

Os trés principais tipos de carater comentados por Marco Abreu e
descritos por Freud, Abraham e Reich se diferenciam a partir dos estadios

psicossexuais e sao (ABREU, 2006):

1° - O carater oral (que tem duas subfases): a fase de succ¢éo e a fase
oral de preensdo. A primeira quando demasiado indulgente pode conduzir a um
tipo oral dependente (individuos com um otimismo imperturbavel, auto-seguranca
ingénua). Se este periodo for deficitario pode ser associado a dependéncia

excessiva, onde sdo muito importantes as fontes externas de gratificacdo. J& no
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que se refere, a frustracdes no estadio oral de preensédo podem originar sarcasmo
e hostilidade verbal, com uma grande desconfianca pessimista, tendéncia a

petulancia.

2° - O carater anal: a crianca tem a capacidade de controlar os
musculos do esfincter anal e compreender as expectativas parentais, podendo
desta forma adaptar atitudes em relagdo a autoridade que terdo efeitos de longo
alcance. Esses caracteres anais dependem do periodo durante o qual a resolucdo
conflitual se passa, ou seja, o periodo expulsivo (caracteristico de desconfianca,
megalomania, tendéncia ao auto-conceito extremo, ambicao e assertividade), ou o
periodo de retencdo (obstinacdo, ordem, predominancia da parcimdnia,
meticulosidade e respeito das regras sociais).

3° - O carater falico: este carater é passivel de ser perturbado pela
sexualidade narcisica. E um carater vaidoso, arrogante, autoconfiante, vigoroso,
frio, reservado e agressivo. Esta fase € vista como o inicio da maturidade
(socializacdo e a adaptacdo adultas) em que podem ocorrer duas patologias:
caracteres histéricos (seducdo, superficialidade, volatilidade, incapacidade de
relacionamentos estaveis) e masoquistas (autocriticismo, disposicao conflituosa,

habito de se atormentar a si préprio e aos outros). (ABREU, 2006).

E. Fromm, também comentado por Marco Abreu (ABREU, 2006),
reinterpreta a teoria de Freud num contexto social, colocando que o carater
compulsivo € visto ndo como resultado de frustracbes experimentadas no estadio
oral, mas como modelo comportamental exibido por um pai rigido e meticuloso

durante o treino dos esfincteres.

Alguns pesquisadores propuseram amplos fatores de personalidade que
diferem da maioria dos tracos por serem mais amplos. Estes sdo quantitativos,
onde as pessoas recebem um escore em vez de serem simplesmente

classificados numa ou noutra categoria de tipos.



18

Segundo Cloninger (1999):

Tracos e tipos de personalidade nos permitem comparar uma
pessoa com outra. Esta é a abordagem mais comum na
investigacdo da personalidade, a abordagem nomotética. Grupos
de individuos séo estudados e as pessoas sdo comparadas pela
aplicagdo dos mesmos conceitos (geralmente tracos) a cada
pessoa. Frequentemente, grupos de sujeitos sdo submetidos a
um teste de personalidade e seus escores sdo comparados. Cada
pessoa recebe um escore para indicar quanto do traco ela possui.
(CLONINGER,1999.p.05).

Um exemplo disto seria uma pessoa receber 10 pontos para
extroversao, indicando que ela é sociavel, enquanto que outra recebe apenas 3,
indicando que essa pessoa seria menos extrovertida. Essas pontuacdes medem

diferencas individuais.

Mas apesar das vantagens dessa abordagem, ela também possui
alguns inconvenientes, como estudar muitas pessoas e as comparar, 0 que torna
dificil a obtencdo de uma compreensdo bem mais completa de cada pessoa
individualmente, ou seja, a abordagem nomotética enfoca mensuracfes de tracos

muito mais do que a compreens&o integral das pessoas. E muito mais facil para os

by

pesquisadores dedicar-se a descricdo de variaveis do que a descricdo de
pessoas, pois lhes custa muito mais esfor¢co descrever uma pesquisa que mostre

0 que uma unica pessoa experimentou.

Em contraposi¢cdo, outros psicologos estudam a personalidade
sem enfocar as diferencas individuais. A abordagem idiografica
estuda um individuo por vez, sem fazer compara¢gBes com outras
pessoas. Na prética, abordagens totalmente idiograficas sé&o
impossiveis, ja que qualquer descricdo de uma pessoa (por
exemplo, “Mary é sociavel”’) implica comparagdo com outras
pessoas, mesmo que essa comparacdo esteja apenas na
memoéria daquele que efetua a andlise. Embora comparacfes
implicitas com outras pessoas sejam inevitaveis, chamamos uma
pesquisa de idiogréfica quando ela enfoca as particularidades de
um caso individual. A descricdo geralmente é feita por meio de
palavras do que de mensuracbes numéricas. (CLONINGER,
1999, p. 05).
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Estudos de caso e analises psicobiograficas sao abordagens

idiogréficas.

Devemos conhecer o individuo e também saber como ele deve ser
comparado com outros. Cloninger citando William McKinley que por sua vez cita
Kluckhohn e Murray diz o seguinte: “Cada homem é, em certos aspectos, (a) como
0s outros homens, (b) como alguns outros homens, (c) diferente de qualquer outro
homem” (CLONINGER, 1999, p. 06).

Assim sendo, a psicologia da personalidade tem trés objetivos: descobrir
0 que € verdadeiro para todas as pessoas, 0 que € verdadeiro para grupos de

pessoas e 0 que é verdadeiro para cada individuo.

Constatou-se que as situacdes sao mais fortes do que a personalidade
como determinantes do comportamento. Muitas pesquisas concentraram-se no
tema da importancia relativa dos tracos de personalidade e das situacbes na
determinacao do comportamento. A personalidade opera no contexto de situacdes
e o0s teodricos devem considerar tanto as situagbes como o0s tracos de

personalidade.

As situacdes requerem que se lide com elas, ja a personalidade implica
uma maneira individual de lidar com o mundo, de adaptar-se as exigéncias e
oportunidades do meio (adaptacéo). Através do tratamento clinico dos pacientes,
da observagcao de seus desajustamentos e de um ajustamento cada vez melhor
com o tratamento, foram sugeridas idéias mais gerais sobre a personalidade que

foram amplamente aplicadas a popula¢des néo-clinicas.

A personalidade é influenciada pelas nossas maneiras de pensar
sobre n6s mesmos, sobre nossas capacidades e sobre outras
pessoas. Quando a experiéncia ou uma terapia muda 0S N0SS0S
pensamentos, muda também a nossa personalidade
(CLONINGER, 1999, p. 09).
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As teorias da personalidade atuais consideram mais cuidadosamente as

influéncias sociais sobre a personalidade.

Eysenk (1982) postulava uma base fisiologica para as principais
variaveis da personalidade, e essa linha de pesquisa continua até
hoje (por exemplo, Gray,1987; Lester,1989b). Um artigo
(Rowe,1987) conclui que boa parte da personalidade € genética.
Esses temas foram antevistos nas abordagens biossociais dos
primeiros psicologos, como McDougall e Murphy (Cheek,1985).
(CLONINGER, 1999, p. 10).

Foi investigado por Cattel, citado por Susan C. Cloninger (CLONINGER,
1999, p. 10), o papel da hereditariedade como determinante da personalidade e
ele descobriu que alguns de seus aspectos sao fortemente influenciados pela

hereditariedade, embora outros ndo o sejam.

Ainda conforme Susan C. Cloninger (CLONINGER, 1999, p. 10), a
experiéncia desempenha um papel muito mais significativo do que a
hereditariedade na formacdo desse complexo organismo que denominamos ser

humano.

Sabemos que a personalidade desenvolve-se ao longo do tempo. A
experiéncia, especialmente na infancia, influencia como cada pessoa desenvolve
sua personalidade. E muitos outros te6ricos concordam que os primeiros anos de
vida sao importantes. Erikson ampliou este conhecimento enfocando a importancia

sobre o desenvolvimento, incluindo a idade adulta e a velhice.

1.2 Desenvolvimento Infantil

O desenvolvimento € uma conquista crescente. O bebé, desde o seu
nascimento, entra em relacéo afetiva com seus pais e vai fazendo a descoberta de
suas capacidades motoras, sensoriais e intelectuais, construindo, aos poucos, a
sua identidade. Vivencia a satisfacdo de suas necessidades e desejos e, ao

mesmo tempo, convive com frustracdes de desejos irrealizaveis.
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O bebé nado tem consciéncia de sua dimensédo histérica, nem percebe
conscientemente a si mesmo, as outras pessoas e 0 espaco que ocupa. Ele vive a

simbiose com sua mae ou adulto substituto.

Com o desmame, o bebé passa por nova prova de castracdo
simboligénica, distanciando-se do corpo-a-corpo, construindo sua imagem
inconsciente do corpo e vivendo sua relacdo com a mae, num didlogo de
percepcdes sutis que expressam O coracao a coracao entre mae e bebé. Até o
oitavo més, a ndo-proximidade é vivida como um desaparecimento total. Se nédo
vé a mae ou ndo a sente por perto, € como se ela sumisse e ndo pudesse voltar

mais, 0 que provoca medo e angustia.

Somente no final do primeiro ano, o bebé faz a descoberta da
permanéncia do objeto de amor e também dos objetos que ele explora no mundo
e com isso inicia-se a descoberta de si mesmo como sujeito. Passa a ter confianca
em sua mae ou substituta, e sua auséncia tende a ser suportada com menor
angustia. Aqui, ele jA se locomove, pode procurar e acercar-se de sua mae
quando desejar. Neste momento, sdo0 muito comuns 0s jogos de esconde-
esconde, onde a crianca brinca de aparecer e desaparecer, elaborando, assim,

sua angustia.

Diferencia suas sensacgOes internas dos estimulos externos. Essas
primeiras estruturas cognitivas permitem as experiéncias intelectuais do bebé. Ele
explora, age, experimenta, para conhecer o sentido dos objetos e acontecimentos

e para se dar conta de suas proprias possibilidades de atuacéo.

Aos 2 ou 3 anos, a crianga perde o0s prazeres regressivos dos cuidados
de maternagem, mas a0 mesmo tempo, conquista sua autonomia, prosseguindo
seu processo de individuacdo, elaborando sua angustia de separagdo da mae.

Com a experiéncia do espelho, o reconhecimento de seu rosto e de sua imagem
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especular vinculado ao seu nome, a permitem ascender a sua identidade de

pessoa.

A atividade motora da crianca mostra sua busca de afirmacdo e

autonomia e ela se torna uma verdadeira exploradora do espaco e do ambiente.

Dos 3 aos 6 anos inicia-se uma verdadeira reconstru¢do do mundo. A
crianca passa do conhecimento pratico, sensorio-motor, para 0 pensamento e a
organizacdo de um universo representativo. Com a evolugéo de sua linguagem, a
representacdo mental a conduz a integrar seu esquema corporal e a objetivar o

espaco e o tempo, estruturando-se o mundo representativo.

Piaget (1975) definiu o desenvolvimento como um continuum ao
longo da vida, do nascimento até a morte, e definiu as mudancas
e a aquisicdo do conhecimento como algo gradual. Para ele, o
crescimento cognitivo e o0 desenvolvimento intelectual sé&o
distribuidos em quatro estadios: sensdrio-motor, pré-operatério,
operatorio concreto e operatorio formal. (SOUSA, 2004, p.63)

No periodo sensério-motor que vai de 0 aos 2 anos de idade, ou seja,
desde os primeiros reflexos até o inicio das representacfes mentais, ja existe
clara diferenciacdo entre o eu e 0 mundo, e é possivel representar a si mesma e
aos objetos mentalmente. Nessa fase as estruturas cognitivas evoluem de simples
esquemas reflexos para esquemas de acdo e, com a acomodacdo e a
assimilacdo, acontecem acdes cada vez mais inteligentes, capazes de transformar

0 mundo.

Ja no periodo pré-operatorio, nas idades entre 2 e 6/7 anos,
percebemos o surgimento da linguagem oral, que permite a simbolizacdo e a
representacdo do pensamento. A tarefa aqui serd de reaprender, no plano do
pensamento, o que jA dominou no plano pratico. A partir de mais ou menos dois
anos, a crianca chega ao nivel do pensamento e elabora os dados da realidade no
plano da representacdo mental, e apdia-se em imagens mentais e esquemas

verbais.
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Intelectualmente, a crianca evolui criando pré-conceitos e preé-
relacbes. Afetivamente, os primérdios da socializacdo também
levam a uma certa descentracdo, com sentimentos mais
especificos perante as diversas pessoas. Sua moral ainda néo é
introjetada, depende dos valores dos pais. As conquistas
cognitivas ainda sao limitadas, pois os raciocinios permanecem
presos aos estadios. Os processos psicossociais também séo
limitados, pela dificuldade em conjugar e dissociar os proprios
pontos de vista e dos outros. (SOUSA, 2004, p.65).

O periodo operatério-concreto, que seria 0 terceiro periodo,
compreendendo as idades de 7/8 anos a 11/12 anos, € marcado pelo maior
desenvolvimento do pensamento l6gico. Nesse momento a crianca sai do
egocentrismo intelectual, social e afetivo e se posiciona como ser ldgico,
responsavel e autbnomo, considerada uma entre outras, em um grupo de iguais e
no mundo adulto. E se ndo |he for exigido um nivel muito alto de abstracao,
consegue raciocinar logicamente e formular conceitos, juizos e raciocinios. Seu
pensamento se adapta a convengdes sociais. A maior socializagdo fica mais
evidenciada nas atividades ludicas, nos jogos de constru¢édo, nos jogos de regras

e nas atividades escolares.

O quarto periodo, chamado de operatério formal é caracterizado pelo
desenvolvimento do raciocinio légico-hipotético-dedutivo, permitindo o
pensamento tornar-se independente do concreto. Apresenta maior capacidade de
abstracdo e observacao cientifica do real. Nesse periodo o adolescente atinge um
dominio do conhecimento ilimitado. Simultaneamente, a personalidade se afirma e

a insercdo no mundo dos adultos se torna possivel.

Verificamos desta forma a importancia do desenvolvimento infantil para
a formacgdo da personalidade de um sujeito, e a consideravel contribuicdo de
Piaget para esta compreensdo. Cada fase € uma conquista, € a ma vivéncia em
algumas delas, pode comprometer um desenvolvimento saudavel e, portanto de

uma personalidade também saudavel.
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2 TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

2.1 Caracteristicas

Os transtornos de personalidade se caracterizam por capacidades
adaptativas (forma de lidar com o mundo) cronicamente inadequadas afetando
diversas esferas de funcionamento, ou seja, consistem numa variacdo dos tracos

de carater que vao além da faixa encontrada na maioria das pessoas.

Individuos com distarbios da personalidade apresentam padrdes
profundamente entranhados (arraigados, inveterados), inflexiveis e mal ajustados
de relacionamento e percepc¢édo do ambiente e de si mesmos.

Esses individuos parecem nao ter uma maneira absolutamente “normal”
de viver, ou seja, seria uma maneira de atuar permanente de um Ego n&o-normal,

ou melhor, de um Ego problematico, que ndo funciona como deveria.

A personalidade pode ser definida pela totalidade dos tragcos emocionais
e de comportamento de um individuo (carater), um transtorno de personalidade
pode aparecer quando estes tracos sdo muito inflexiveis e mal ajustados,
prejudicando a adaptacdo do individuo as situacées que enfrenta, causando a ele

préprio, ou aos que lhe estao proximos, incbmodo e sofrimento.

Transtornos de personalidade séo padrdes cronicos de comportamento
gue tém um inicio precoce e insidioso e que se tornam evidentes no final da
adolescéncia ou inicio da vida adulta. Estes transtornos ndo sdo sindromes
circunscritas que afetam apenas uma area de funcionamento, mas ao contrario,
sao transtornos difusos que afetam todas as areas da personalidade, incluindo

afeto, cognicao, estilo interpessoal e comportamento.
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Individuos com este tipo de transtorno sdo pouco motivados ao
tratamento, uma vez que os tracos de carater pouco geram sofrimento para si
mesmos. Contudo, perturbam suas relagbes com outras pessoas, fazendo com

gue esses familiares ou amigos aconselhem o tratamento.

Entretanto, diante da possibilidade de se destacar um tragco marcante,
especifico e caracteristico numa determinada pessoa e, diante do fato desta
personalidade ser caracterizada por um determinado traco, torna-se possivel sua
classificacdo e ainda, se esta caracteristica responsavel por sua classificacdo
prejudique a liberdade desta personalidade de ser livre e desimpedida de qualquer
estigma limitador de sua maneira de ser, caso ainda esta caracteristica faga sofrer
a propria pessoa ou outros, ai entdo, ao invés de estarmos diante de apenas um
certo tipo de personalidade, ou de um certo traco, estaremos diante de um

transtorno de personalidade.

2.2 Métodos utilizados para classificacao do transtorno

O livro Tratado de Psiquiatria (TALBOLT, 1992, p. 457), comenta que
houve até hoje muitos métodos de classificacdo das categorias ou dimensdes que
definem as diferencas e semelhancas fundamentais entre as pessoas.

Dentre estas a aparéncia fisica € uma medida Obvia e confiavel de
diferencas individuais e frequientemente tem sido considerada como reveladora de
personalidade. Assim sendo, a fisionomia sempre foi um indicador popular de
tracos de personalidade. Os exames “cranioscopicos” de Gall (também
encontrados em Talbolt), sobre as variacfes de contorno dos cranios e o estudo
morfologico de kretschmer e Sheldon dos tipos de corpo eram mais sistematicos,

mas ainda de valor limitado.

Na psicologia, o método mais popular tem sido uma classificacdo
dimensional da personalidade a base de respostas a inventarios de auto-relato
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administrados a populagdes normais. Isto se remonta as primeiras orientacdes
psicométricas dos psicélogos James Cattell, Galton, Pearson e Spearman, onde
foram identificadas muitas dimensdes possiveis, dentre elas os dezesseis tracos
de origem de Raymond Cattell; neuroticismo de Eysenck, introversao-extroversao
e dimensbes de psicotismo; as dimensfes clinicas medidas pelo Inventéario
Multifasico de Personalidade Minnesota; necessidades humanas basicas de
Murray; circumplexo interpessoal de Leary, dentre outras. (TALBOLT, 1992, p.
457)

Segundo o manual técnico de aplicacdo, o Inventario Fatorial de
Personalidade (I.F.P), (PASQUALI, 1997, p.11-13) € um inventario objetivo, de
natureza verbal e baseado na teoria das necessidades basicas de Henry Murray.
Este inventario se propde em avaliar o individuo normal em 15 necessidades ou
motivos psicoldgicos, quais sejam: Assisténcia, Dominancia, Ordem, Denegacéo,
Intracepcédo, Desempenho, Exibicdo, Heterossexualidade, Afago, Mudanca,
Persisténcia, Agressao, Deferéncia, Autonomia e Afiliacdo. Ele também produz um

escore de mentira ou veracidade e outro de desejabilidade social.

Este Inventario pode ser aplicado tanto individual como coletivamente e

nao possui limite de tempo, mas normalmente ndo deve passar de 45 minutos.

A apuracdo dos resultados pode ser feita manualmente ou pelo
computador. E apds descoberto o escore bruto, pode ser procurado nas tabelas
de normas que convertem automaticamente no respectivo escore percentilico.

Existe uma tabela para cada sexo.

Este inventario juntamente com outros testes ou inventarios proporciona

uma correta interpretacéo do perfil de personalidade do sujeito avaliado.

Outro teste, que na verdade se constitui numa escala é o E.F.N (Escala

Fatorial de Neuroticismo), (HUTZ, 2001, p. 07-13) que avalia uma dimensao da
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personalidade humana denominada neuroticismo, que € também denominado
Fator N, e se refere ao nivel crbnico de ajustamento e instabilidade emocional
representando as diferencas individuais que ocorrem quando pessoas
experienciam padrbes emocionais associados a um desconforto psicolégico como
aflicdo, sofrimento, angustia, dentre outros e seus estilos cognitivos e

comportamentais decorrentes.

Diz-se que um alto nivel de Neuroticismo esta associado a individuos
propensos a vivenciar mais intensamente sofrimento emocional. Pode incluir
também idéias dissociadas da realidade, ansiedade excessiva, dificuldade para
tolerar a frustracdo causada pela ndo saciacdo do desejo e respostas de coping
(conjunto de esforcos, cognitivos e comportamentais, utilizadas pelos individuos
com o objetivo de lidar com demandas especificas, internas e externas, que

surgem em situacoes de estresse) mal adaptadas.

Segundo Hutz (2001):

Individuos com baixos indices de Neuroticismo sdo geralmente
calmos, relaxados, estaveis, menos agitados. Porém, baixos
escores de neuroticismo nédo significam necessariamente que o
individuo tem boa saldde mental. Na verdade o oposto pode ser
verdadeiro. Niveis elevados ou muito baixos de Neuroticismo
podem ser indicadores de problemas (HUTZ, 2001, p.8).

O estudo de Hutz mostrou que o fator Neuroticismo apresenta uma
estreita relagdo com a maioria dos transtornos de personalidade catalogados em

sistemas categoricos, como o DSM-IV.

Na psiquiatria, 0 método de classificacdo mais popular tem sido um
modelo categorico baseado na formulagéo tedrica e na experiéncia clinica. Define-
se um tipo ideal que é a acentuacdo de estilos de personalidade comumente
encontrados na pratica clinica. O tipo ideal pode ser visto raramente, ja que
representa a sintese de muitos casos semelhantes e serve como o exemplar com

o0 qual casos futuros podem ser comparados. Véarias tipologias clinicas foram
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propostas na psiquiatria, psicanalise e psicologia. As dez personalidades
“‘psicopaticas” de Schneider foram especialmente influentes dentro da psiquiatria
europeéia, ja as tipologias psicossexuais de Freud, Abraham e Fenichel, a tipologia
relativamente mais ego-analitica de Reich e as formulacdes de relagdes objetais
de Kernberg foram particularmente influentes dentro da psiquiatria americana
(TALBOLT, 1992, p. 457).

Uma dificuldade maior no estabelecimento de uma classificagéo
de transtornos de personalidade tem sido a determinacdo do
nuamero ideal de categorias ou dimensdes, com opc¢des variando
dos quatro humores de Hipocrates aos 810 tipos de carater de
Fourier (Francés e Widiger, 1986). Um problema adicional é o
estabelecimento de classificagdes confiaveis. Até recentemente,
era impossivel determinar a validade de um diagndstico de
transtorno de personalidade porque os médicos ndo podiam
chegar a um acordo sobre os diagnosticos adequados para cada
paciente. No DSM-II, os critérios diagndsticos eram simplesmente
descricbes narrativas dos tragos principais que caracterizavam
cada transtorno. Ndo havia linhas de orientacdo especificas
guanto aos tracos suficientes ou necessarios ou como determinar
a presenca dos tracos. Nao é de surpreender que os diagndésticos
gue utilizavam o DSM-II fossem indignos de confianca, uma vez
gue os médicos tinham que depender de seus proprios critérios
subjetivos (TALBOLT, 1992, p. 458).

Como um reflexo do movimento “neo-Kraepeliano” que enfatiza a
avaliacdo cuidadosa e sistematica da sintomatologia com o objetivo de
desenvolver diagndsticos confidveis, o diagndstico da personalidade recebeu
maior atencdo durante os Ultimos anos. Desde o aparecimento do DSM-III, uma
consideravel atencdo empirica e clinica tem sido dada aos transtornos de

personalidade.

O CID-10 (Classificagao Internacional das Doencgas) descreve o0s

transtornos especificos da personalidade da seguinte maneira:

Estes tipos de condicdo abrangem padrdes de comportamento
profundamente arraigados e permanentes, manifestando-se como
respostas inflexiveis a uma ampla série de situacdes pessoais e
sociais. Eles representam desvios extremos ou significativos do
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modo como o individuo médio, em uma dada cultura, percebe,
pensa, sente e, particularmente, se relaciona com os outros. Tais
padrdes de comportamento tendem a ser estaveis e a abranger
multiplos dominios de comportamento e funcionamento
psicolégico. Eles estdo frequentemente, mas nhao sempre,
associados a graus variados de angustia subjetiva e a problemas
no funcionamento e desempenho sociais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1993, p. 196).

Desta forma, os transtornos de personalidade sao condi¢cdes do
desenvolvimento da personalidade que aparecem na infancia ou adolescéncia e
continuam na idade adulta. E esta condicdo diferencia-se do transtorno da
alteracdo da personalidade, pois este Ultimo sucede durante a vida como
consequUéncia de algum outro transtorno emocional ou até mesmo seguindo-se a

estresse grave.

Para o DSM-III-R:

Caracteristica de personalidade sdo padrdes duradouros de
percepcdo, relagdo e pensamento acerca do ambiente e de si
mesmo, e sdo exibidos numa ampla faixa de contextos sociais e
pessoais importantes. E somente quando as caracteristicas de
personalidade s&o inflexiveis e inadaptadas, e causam um
comprometimento funcional significativo como sofrimento
subjetivo, que elas constituem os Disturbios de Personalidade. As
manifestacdbes dos  Distarbios de Personalidade s&o
freqlientemente reconheciveis na adolescéncia ou mais cedo, e
continuam por quase toda a vida adulta, embora elas muitas
vezes se tornem menos Obvias nas faixas médias ou extremas de
idade.(GIORDONO JUNIOR, 1989, p. 353).

O DSM-IV fala dos transtornos de personalidade da seguinte forma:

s

Um Transtorno de Personalidade € um padrdo persistente de
vivéncia intima ou comportamento que se desvia acentuadamente
das expectativas da cultura do individuo, é generalizado e
inflexivel, tem inicio na adolescéncia ou comeco da idade adulta,
€ estavel ao longo do tempo e provoca sofrimento ou prejuizo. (R.
JORGE, 2002, p. 641).
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Personalidades “anormais” seriam aquelas que fazem sofrer tanto o
individuo como aqueles que o rodeiam. Tais personalidades seriam alteracdes
perenes do carater caracterizando ndo somente a maneira de estar no mundo,

mas também a maneira de ser no mundo.

As perturbagcdes da personalidade podem ser consideradas como
desenvolvimentos anormais da personalidade, embora tenha grande importancia
o fato de, eventualmente, corresponderem a personalidades que nédo se
desenvolveram em determinados aspectos e permaneceram em fases do

crescimento onde, 0 que agora é patoldgico, seria entdo normal.

As personalidades consideradas “anormais” se caracterizam pela sua
rigidez e impossibilidade de comportamentos alternativos sendo, portanto,
diferentes estilos de funcionamento mal-adaptativo que originam deficiéncias,
desequilibrios ou conflitos na relagdo com os estimulos ambientais. A sua

liberdade fica mitigada.

Discute-se se nado existirdo condicionantes bioldgicos subjacentes a
estes desenvolvimentos. E possivel que isso aconteca em alguns casos,
sobretudo quando se perde a compreensibilidade. Existem dois tipos de
personalidades perturbadas que, desde o seu inicio, dificilmente se compreendem
que sao a esquizotipica e a “boderline”. Estas fazem fronteira com as psicoses

endodgenas como a esquizofrenia e a psicose maniaco-depressiva.

Os transtornos de personalidade podem ser reunidos em trés grupos
segundo Kaplan citando o DSM-III-R: No primeiro grupo estariam os transtornos
de personalidade paranodide, esquizbéide e esquizotipica. Pessoas com este
transtorno parecem esquisitas ou excéntricas. No segundo grupo aparecem 0S
transtornos de personalidade histridnico, narcisista, anti-social e boderline. As
pessoas com este transtorno frequentemente parecem dramaticas e emotivas. E o

terceiro grupo estaria com o0s transtornos obssessivo-compulsivo, passivo-
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agressivo, evitativo e dependente. E as pessoas com estes transtornos
apresentam-se ansiosas e medrosas (KAPLAN; SADOCK, 1993, p. 556). Vide,

anexo.

Um anico paciente pode ser diagnosticado por mais de um transtorno,
pois podem exibir tragcos que ndo se limitam a um Unico transtorno de
personalidade. E se um paciente relne os critérios para mais de um transtorno,

cada um deles deve ser diagnosticado.

2.3 Avaliacédo da personalidade

A avaliacdo da personalidade de um paciente pode acontecer pelas

seguintes fontes de informacéo:

* Pela prépria descricdo do paciente;
* Seu comportamento durante as sessdes ou entrevista;
* Forma de comportar-se durante as situacdes relevantes de sua vida;

* Visdo de familiares ou amigos.

Também pode ocorrer perante informacdes necesséarias sobre
relacionamentos; humor habitual; atitudes, crencas e valores; habitos; tracos de

personalidade.

O psicélogo avalia a personalidade de um cliente através de observacoes
clinicas, entrevistas com familiares e com o cliente (entrevista clinica) e testes

psicolégicos.

Segundo Talbolt (1992):

A entrevista clinica tem sido o método diagnéstico preferido desde
Hipocrates. Trés procedimentos adicionais para avaliagdo da
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personalidade sao: entrevistas semi-estruturadas; inventarios de
auto-relato; testes projetivos (TALBOLT, 1992, 460).

E compreensivel a popularidade das entrevistas clinicas, ja que elas
permitem uma consideravel flexibilidade. Os inventarios de auto-relato ndo podem
assegurar tdo certamente que estdo sendo avaliados estados e nao tracgos.
Questiona-se se um inventario de auto-relato fornece a mesma descricdo do
transtorno de personalidade de um paciente antes, durante e apés um transtorno
de Eixo I. Os inventarios de auto-relato também podem relatar mais patologia de
transtornos de personalidade do que as entrevistas clinicas. E ainda segundo
Talbolt (1992):

Este “exagero” pode refletir a intrusdo de fatores de estado nas
medi¢cdes dos tracos. Por outro lado, ele pode também refletir
uma tendéncia de alguns transtornos de personalidade, que
podem caracterizar-se por exagero de sintomas. Além disso, 0s
médicos podem estar expondo de forma incompleta os
transtornos de personalidade. O inventario de auto-relato aceita o
gue o paciente relata e ndo filtra a informacao através dos
preconceitos e expectativas de um médico. O inventario de auto-
relato também tem a vantagem de facilidade na administracéo e
pontuacdo (TALBOLT, 1992, 460).

Na realidade, o ideal seria utilizar os dois métodos de medicdo, pois
cada um tem suas limitacdes, mas cada um tem também suas vantagens, e
ambos oferecem uma Unica perspectiva. Assim sendo, a descricdo e o diagnostico
combinados podem ser mais validos do que qualquer das abordagens

consideradas isoladamente.

Em se falando de entrevistas semi-estruturadas, Talbolt coloca que:

As entrevistas semi-estruturadas melhoram a confiabilidade por
controlarem, através de um conjunto de perguntas, o tipo e
guantidade de informacdo que foi obtida pela entrevista, e por
fornecerem regras para a codificacdo daquela informacédo em um
diagnostico. Estes esquemas de entrevista sdo denominados de
“semi-estruturados” porque permitem varios graus de latitude na
guantidade, no tipo de perguntas e no registro e codificacdo de
respostas.
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Ha quatro tipos de entrevistas semi-estruturadas para o
diagnéstico de todos os transtornos de personalidade do DSM-III:
Entrevista Estruturada para o Diagnostico de Transtornos de
Personalidade (Stangl et al., 1985), Exame do Transtorno de
Personalidade (Loranger et al., 1987), e Questdes da Entrevista
de Personalidade (Widiger et al., 1987). A Entrevista Diagndstica
para boderlines (Kolb e Gunderson, 1981) também tem gerado
consideravel pesquisa. Esses e outros esquemas de entrevista
foram revisados com mais detalhe por Reich (1985) E Widiger e
Francés (1987). (TALBOLT, 1992, 460).

Ainda segundo o livro Tratado de Psiquiatria de Talbolt, existem trés
inventarios de auto-relato que séo considerados os principais para a avaliagdo de
transtornos de personalidade, quais sejam: o Inventario Multifasico de
Personalidade de Minnesota (MMPI), o inventario Clinico Multiaxial de Millon, e o
Questionéario Diagnostico de Personalidade. Ha outros inventarios adicionais que
medem apenas sintomatologia de transtornos de personalidade individuais.

Ainda que o MMPI seja o inventario de auto-relato mais amplamente
usado, as escalas foram desenvolvidas na década de 30 e podem néao fornecer o
conjunto ideal de dimensdes ou itens que permitam a identificacéo e diferenciacao
entre os transtornos de personalidade do DSM-III-R. Outras importantes pesquisas
foram feitas sobre a medicdo do MMPI de funcionamento boderline, anti-social e

esquizotipico, mas os achados foram variados.

Muito mais curto que o MMPI é o Inventéario Clinico Multiaxial de Millon,
sendo mais facil de administrar e construido para medir a taxonomia de transtorno
de personalidade de Millon, que se sobrepde aos transtornos de personalidade do
DSM-IIl. O Questionario Diagnostico de Personalidade também é breve e foi
desenvolvido para medir especificamente os transtornos de personalidade do
DSM-III, (TALBOLT, 1992, 461).

Jurema Alcides Cunha (CUNHA, 2000, 37) coloca que:

Para quem trabalha com psicodiagnéstico, é essencial a
familiaridade com os sistemas de classificacdo nosoldgica, j4 que
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a nomenclatura oficial dos transtornos € extremamente util na
comunicacdo entre profissionais, além do fato de que outros
documentos, como atestados, além de laudos, podem exigir o
cadigo do transtorno de um paciente. (CUNHA, 2000, 37)

Segundo Kaplan (KAPLAN; SADOCK, 1993, p. 557) fatores
temperamentais identificados na infancia podem estar associados com transtornos

de personalidade na idade adulta.

Alguns transtornos de personalidade podem surgir devido a um fraco
ajuste parental, isto €, um fraco ajuste entre temperamento e préaticas de criagdo
infantil. Um exemplo disto é de criangcas que sdo ansiosas e criadas por maes
também ansiosas. Estas criancas tém mais possibilidades de desenvolver um

transtorno de personalidade, do que se fosse criada por uma mae calma.

Existem também alguns fatores biol6gicos que podem contribuir para o
surgimento ou presenca de transtorno de personalidade como: horménios,
monoamino oxidase plaquetaria, movimentos oculares de perseguicao lenta,

neurotransmissores e eletrofisiologia.
Para ajudar pessoas com este transtorno, o psiquiatra ou terapeuta
precisa apreciar suas defesas subjacentes e segundo Kaplan e Sadock (1993):

As defesas s&o processos mentais inconscientes utilizados pelo
ego para resolver conflitos entre os quatro pontos de referéncia da

vida interior — instinto (desejo ou necessidade), realidade,
pessoas importantes e consciéncia. (KAPLAN; SADOCK, 1993, p.
557).

Desta forma, para estes pacientes, abandonar uma defesa significaria
aumentar sua ansiedade ou depressdo conscientes, por isso eles sao resistentes

a alteracdo de seu comportamento.

Em bases clinicas, muitos tipos diferentes de intervencdo podem ser
Uteis para muitos dos diferentes transtornos de personalidade. Esses transtornos

envolvem disfungéo na cognicédo, afeto, comportamento e relagdes interpessoais,
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e a intervencao efetiva em qualquer dessas areas provavelmente se generalizara
para o resto. Desta forma, cada abordagem tem algo a oferecer. Existem
intervencdes psicodindmicas de insight, de apoio, interpessoais (grupal, conjugal e

de sistemas estratégicos), comportamentais e cognitivas, farmacologicas.

A psicoterapia psicodinamica de insight é a Unica abordagem que se
focaliza especificamente na estrutura da personalidade, reconhecendo que varios
tracos mal adaptativos sdo manifestados tanto dentro como fora da relacdo de
transferéncia, tracando seus desenvolvimentos dentro do contexto das relacdes
familiares, e fornecendo insight aos conflitos inconscientes que ajudam a aciona-

los e manté-los.

Os tratamentos psicodinamicos variam de acordo com a pretensao de
seus objetivos, ou seja, vao desde a psicoterapia psicodinamica breve de tempo
limitado, passando pela psicoterapia exploratdria de longo prazo até a psicanalise

com encontros diversas vezes por semana por muitos anos.

E pouco realista colocar como objetivo uma alteragdo fundamental do
estilo da personalidade na maioria dos casos. Algo mais pratico € diminuir a
inflexibilidade dos tracos mal-adaptativos e reduzir suas interferéncias no

funcionamento cotidiano e nas relacdes significativas.

A psicoterapia de apoio ajuda o paciente a atravessar um periodo de
estresse médico, interpessoal, profissional ou outro com regressdo minima e

maxima submissao a um plano de tratamento global, sem desafiar suas defesas.

Ja que os transtornos de personalidade sdo em grande parte
perturbacdes no estilo interpessoal, as psicoterapias interpessoais s&o
particularmente adequadas. Dentre as varias técnicas séo incluidas terapias de

grupo, conjugal ou familiar e de sistemas estratégias.
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A terapia de grupo pode ajudar no reconhecimento da inflexibilidade do
estilo interpessoal do paciente e de seu efeito sobre outras pessoas. E a terapia
conjugal é muitas vezes necessaria, pois o cdnjuge pode estar reforcando os

tracos mal-adaptativos do paciente e pode impedir a mudanca.

Os transtornos de personalidade tendem a estimular respostas
complementares nos outros, incluindo o terapeuta, dai resulta a relagcdo de

transferéncia-contratransferéncia com o terapeuta.

Segundo Talbolt (1992):

Uma estratégia terapéutica geral é adotar um estilo interpessoal
gue complemente (encoraje) o funcionamento mais flexivel e
adaptativo no paciente para romper o padrdo conivente de
relacbes mutuamente debilitantes. As terapias de sistemas e
estratégias tiram proveito do estilo inflexivel do paciente e das
relagbes interpessoais coniventes. Pacientes opositores e
controladores podem ser direcionados a um funcionamento mais
adaptativo através do encorajamento explicito a aumentarem
progressivamente seus tracos de personalidade mal-adaptativos.

7

Uma técnica paradoxal relacionada €& prescrever o0
comportamento mal-adaptativo de uma forma que seja previsivel
e controlavel (TALBOLT, 1992, p. 461).

As terapias comportamentais e cognitivas s&o bastante proveitosas
nesses pacientes, pois o emprego de técnicas de modelagem, dessensibilizacdo
sistematica, técnicas de exposicdo e manejo através do reforco das situacdes
podem ser instrumentos bem efetivos para iniciar e manter mudangas positivas.
As técnicas cognitivas sdo na maioria das vezes efetivas, ja que estilos cognitivos
rigidos, ilégicos e irracionais sdo aspectos centrais de muitos dos transtornos de

personalidade.

A farmacoterapia é também util quando focalizada nos sintomas-alvo,
tais como descontrole afetivo no transtorno boderline de personalidade, ansiedade
no transtorno evitativo de personalidade e aberragcdes cognitivas-perceptivas no

transtorno esquizotipico de personalidade. E mesmo se os sintomas nédo forem o
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resultado de uma irregularidade neuroquimica basica, a intervencéo farmacolégica
contribuira para o alivio desses sintomas e ajudardo o paciente a ser mais

responsivo as intervencdes psicossociais.
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3 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ESQUIZOTIIPICA

3.1 Caracteristicas do transtorno de personalidade esquizotipica

O transtorno de personalidade esquizotipica, conforme estudos
realizados utilizando as pesquisas de Aaron Beck (BECK; FREEMAN, 1993),
Harold Kaplan (KAPLAN, 1993), Michael Ebert (EBERT, 2002), dentre outros, &
caracterizado por individuos que sdo considerados esquisitos ou estranhos,
mesmo para pessoas leigas. Possuem o pensamento magico (por exemplo,
acreditar que um parente morto esta presente ou que 0s outros sabem o que eles
estdo pensando), ilusbes e desrealizacdo fazem parte de seu mundo e
apresentam noc¢des peculiares e idéias de referéncia (como acreditar que
acontecimentos ndo relacionados estdo relacionados a eles de um modo
significativo), ou seja, fazem interpretacdes incorretas de acontecimentos externos
ou de incidentes casuais como se tivessem um significado particular e incomum

direcionados a eles.

Essas idéias de referéncia devem ser diferenciadas dos delirios de
referéncia. Alteracdes da percepcdo podem estar presentes. Sao individuos
desconfiados, podendo ter ideacdo parandide. Muitas vezes parecem interagir
com o0s outros de maneira inadequada, rigida ou constrita. Seu mundo interior
pode estar pleno de relacionamentos imaginarios vividos, temores e fantasias
infantis. Podem ter ilusdes perceptuais ou macropsia (disturbio visual em que o
paciente vé um objeto com tamanho maior que o real). Além de poderem ser
também supersticiosos ou declarar poderes de clarividéncia. Um paciente
declarou certa vez acreditar ter o poder de curar pessoas de suas enfermidades e

rezava impondo as maos sobre estas pessoas.

Nesse transtorno, o pensamento e a comunicacdo estao perturbados,
entretanto, as pessoas acometidas por ele podem ndo conhecer seus préprios

sentimentos, mas serem extremamente sensiveis aos sentimentos dos outros. O
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discurso dessas pessoas pode ser estranho ou peculiar e ter significado apenas
para elas. Mostram fracos relacionamentos interpessoais e podem agir de forma
inadequada, devido a isto, sao isoladas e possuem poucos ou nenhum amigo
intimo ou confidente. Sentem desconforto na interacdo com outras pessoas e
muitas vezes vivenciam esses relacionamentos como problematicos. Interagem
com os outros quando precisam, mas preferem ficar sozinhos, por acharem que
sao diferentes. Em situacdes pessoais que envolvem estranhos sentem-se muitas
vezes ansiosos. Sua ansiedade social ndo cede com facilidade, mesmo passando
mais tempo no contexto ou se familiarizando com as outras pessoas, porque a
ansiedade tende a estar associada com suspeitas acerca das motivacoes dos

outros.

Os aspectos mais marcantes desse transtorno sdo as esquisitices da
cognicao, mesmo sendo o isolamento social, o afeto contraido ou inadequado e o
comportamento ndo usual as caracteristicas do transtorno esquizotipico de
personalidade. “As distor¢cdes cognitivas desse transtorno encontram-se entre as
mais severas dentre todos os transtornos de personalidade” (BECK; FREEMAN,
1993, p. 103).

Utilizando-se das informacdes relatadas da vivéncia de um paciente que
se encontrava em tratamento psicoterapico, este acreditava veementemente que
0S outros o criticavam com comentarios maldosos e com as cobrangas sobre a

sua pessoa, ja que nao trabalhava, sentindo-se com isso, um inutil.

Apesar dessas “esquisitices” serem similares as dos esquizofrénicos, e
embora a personalidade esquizotipica seja algumas vezes observada em
individuos com esquizofrenia antes deles adoecerem, a maioria dos adultos com

uma personalidade esquizotipica ndo desenvolve esquizofrenia.
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Pessoas com este transtorno frequentemente experimentam ilusdes,
como, por exemplo, pensar que estdao vendo pessoas em sombras ou na estampa

do papel de parede.

Embora o discurso dessas pessoas seja coerente e nao haja
afrouxamento de associacdes, o0 individuo esquizotipico freqientemente &
tangencial, circunstancial, tartamudo (gago) ou hiper elaborado, fazendo com que

aparecam numa linguagem estranha esses tipos de cognicao.

O afeto, como seria de se esperar, muitas vezes € também peculiar,
sendo contraido ou inadequado a situacao e, de acordo com estas caracteristicas,
0 paciente esquizotipico muitas vezes se comporta de maneira inadequada, como,
por exemplo, passar horas arrumando armarios, ou lendo gibis, mesmo ja adulto.
Esses comportamentos inadequados contribuem para o extremo isolamento

social.

Uma disfuncdo da organizacdo perceptivo-conceptual leva a
perturbacdo dos processos de concentracdo e da atencdo, o que se reflete nos
sinais e sintomas, discurso peculiar, pensamento magico, alteracbes da

percepc¢do, desconfianca, dentre outras.

As alteragcbes na atencdo e no processamento de informacoes,
potenciais auditivos evocados e movimentos oculares, sdo comuns nos doentes

com perturbacgéo da personalidade esquizotipica e esquizofrénicos.

Para BecK (1993):

As cognicdes distorcidas do paciente com respeito aos outros e
suas interacdes sociais desajeitadas e incOmodas levam-nos a
desenvolver ansiedade social. Embora possa haver a falta de
desejo ou apreco por relacionamentos vista nos esquizoides, é
muito mais provavel que os relacionamentos sejam evitados
devido a ansiedade (BECK; FREEMAN, 1993, p. 104).
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De acordo com o livro Psiquiatria: Diagndstico e Tratamento (EBERT, et
al, 2002), o transtorno de personalidade esquizotipica foi pela primeira vez
oficialmente incluido no DSM-III, onde foi apartado do transtorno da personalidade
boderline em um esfor¢co de distinguir duas formas de uma entidade conhecida
como esquizofrenia boderline, de acordo com um conceito originado nos escritos
de Sandor Rado.

Essa distingdo fez com que fossem separados efetivamente os
individuos instaveis (os portadores do transtorno de personalidade boderline) dos
portadores de aberracbes cognitivas (os portadores de transtorno de
personalidade esquizotipica). Para alguns autores o transtorno de personalidade
esquizotipica seria um transtorno do espectro esquizofrénico, sendo que o0s
critérios do DSM-IV mostram um certo nivel de adaptacéo entre a personalidade
esquizdide e a esquizofrenia (EBERT; LOOSEN, 2002, p. 466).

De acordo com Ebert (2002):

Os parentes de pacientes esquizofrénicos que apresentam
transtorno de personalidade esquizotipica tendem a apresentar
isolamento social e fraco rapport ao invés de sintomas do tipo
psicético na forma de ideacdo de referéncia e distorcdes da
percepgdo. Portanto embora o transtorno apareca com uma
freqliéncia maior que o esperado entre os parentes de pacientes
esquizofrénicos, ndo se trata meramente de uma forma branda de
esquizofrenia. O transtorno pode também ser distinguido do
transtorno de personalidade esquizéide pelo grau de constricdo
afetiva presente nesse Ultimo, contrastando com a acentuada
ansiedade social e as distor¢bes cognitivas associadas com o
primeiro (EBERT; PETER, 2002, p. 466).

Desta forma, individuos com transtorno de personalidade esquizotipica
podem ser distinguidos dos pacientes com transtorno de personalidade esquizoéide
e esquiva pela presenca de esquisitices em comportamento, pensamento,
percepcao e comunicacao e talvez por uma histéria familiar clara de esquizofrenia.
Essas pessoas diferem dos pacientes com esquizofrenia pela auséncia de
psicose. E se aparecem sintomas psicéticos, esses sao breves e fragmentados.
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De acordo com o DSM-IV-TR:

O Transtorno de Personalidade Esquizotipica ndo deve ser
diagnosticado se o0 padrdo de comportamento ocorre
exclusivamente durante o curso da Esquizofrenia, Transtorno do
Humor Com Caracteristicas Psicéticas, outro Transtorno Psicotico
ou um Transtorno Global do Desenvolvimento (R. JORGE, 2002,
p. 653).

Segundo Beck (1993):

Estes pacientes séo relativamente faceis de diagnosticar, embora
comumente seja necessario um diagnostico diferencial entre
transtorno esquizotipico de personalidade e esquizofrenia. Se
houver muitas indicagdes de alucinacdes, delirios, ou associacdes
frouxas, deve-se considerar o0 diagnéstico de transtorno
esquizofreniforme ou esquizofrenia. Embora seja de esperar que
estranheza de linguagem, afeto inadequado ou plano e
comportamento estranho sejam evidentes em ambos, um
diagnéstico de esquizofrenia exigiria uma sintomatologia mais
severa e aguda. Baron, Asnis e Gruen (1981) desenvolveram um
esquema para a avaliacdo deste transtorno, o qual pode ser Util no
diagnodstico. Este esquema de entrevista, denominado Esquema
para Personalidades Esquizotipicas (Schedule for Schizotypal
Personalities) demonstrou alta confiabilidade inter-avaliadores e
teste-reteste. (BECK; FREEMAN, 1993, p. 104-105).

3.2 Critérios diagnoésticos do DSM-IV-TR para transtorno de personalidade
esquizotipica

A. Um padrdo global de déficits sociais e interpessoais, marcado
por desconforto agudo e reduzida capacidade para
relacionamentos intimos, além de distor¢Bes cognitivas ou
perceptivas e comportamento excéntrico, que se manifesta no
inicio da idade adulta e esta presente em uma variedade de
contextos, indicado por, no minimo, cinco dos seguintes critérios:
(1) idéias de referéncia (excluindo delirios de referéncia) (R.
JORGE, 2002, p.655-656).

Nessas idéias de referéncia o individuo acredita que acontecimentos
nao relacionados estdo relacionados a eles de um modo significativo. Acreditam
que fatos ou circunstancias teriam um significado particular e incomum

direcionados a eles.
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(2) crencas bizarras ou pensamento magico que influenciam o
comportamento e ndo estdo de acordo com as normas da sub
cultura do individuo (p.ex., supersti¢cdes, crenca em clarividéncia,
telepatia ou “sexto sentido”; em criangas e adolescentes, fantasias
e preocupacdes bizarras) (R. JORGE, 2002, p. 655-656).

Temos como exemplo disto um sujeito que acredita poder curar pessoas
com a imposicéo de suas maos, por achar que possui esse poder e ser quase um

santo.

(3) experiéncias perceptivas incomuns, incluindo ilusdes
somaticas
(4) pensamento e discurso bizarros (p. ex., vago circunstancial,
metaférico, perndéstico ou estereotipado) (R. JORGE, 2002, p.
655-656).

Como exemplos disso, teremos: imaginar ver coisas se movendo, como
o desenho de um quadro na parede, ver objetos se locomovendo; pensamento

incomum e discurso presungoso.

(5) desconfianca ou ideacao parandide

(6) afeto inadequado ou constrito

(7) aparéncia ou comportamento esquisito, peculiar ou excéntrico
(R. JORGE, 2002, p. 655-656).

S&o sujeitos desconfiados e podem acreditar que estdo sendo cobrados
por coisas que ndo fazem e que 0s outros 0 exigem por algo que ndo conseguem
realizar, como por exemplo: um individuo que nao trabalha e que ndo conseguiu
cursar uma faculdade, acredita veementemente ser esta a razao de tudo de ruim

em sua vida.

(8) ndo tem amigos intimos ou confidentes, exceto parentes em
primeiro grau.

(9) ansiedade social excessiva que n&o diminui com a
familiaridade e tende a estar associada com temores parandides,
em vez de julgamentos negativos acerca de si proprio (R. JORGE,
2002,p. 655-656).



44

Sua ansiedade social, ndo os permite aproximar-se das pessoas e
principalmente daquelas que acreditam julga-los por algo de ruim que fizeram ou
nao fizeram (fato este que esta apenas em suas cabecas).

B. Nao ocorre exclusivamente durante o curso de esquizofrenia,
transtorno do humor com caracteristicas psicoéticas, outro
transtorno psicatico ou um transtorno global do desenvolvimento
Nota: Se os critérios séo satisfeitos antes do inicio de
esquizofrenia, acrescentar “pré-moérbido”, por exemplo, “transtorno
de personalidade esquizotipica (pré-maérbido). (R. JORGE, 2002,
p. 655-656).

3.3 Como aterapia cognitiva trata o Transtorno

Na terapia cognitiva, um dos primeiros passos para se trabalhar com o
transtorno de personalidade esquizotipica consiste na identificacdo dos

pensamentos automaticos tipicos.

Além das idéias de referéncia, pensamentos magicos, ideacdes
suspiciosas e ilusdes, outros pensamentos automaticos tipicos descrevem

temores e preocupacdes de natureza social.

Alguns pacientes esquizotipicos podem focalizar detalhes e perder de
vista a situacdo em geral, j& outros podem excluir a atencdo a detalhes. Muitos
individuos  esquizotipicos envolvem-se nas distorgdes cognitivas de

personalizacao e raciocinio emocional.

Na personalizacdo, o individuo acredita ser responsavel por situagdes
externas, quando este ndo € o caso. No raciocinio emocional, a pessoa acredita
que, pelo fato dela sentir uma emocéo negativa, tem de haver uma situacdo

externa negativa correspondente.
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As atitudes e suposicdes subjacentes tendem a ser bizarras neste
transtorno e desta forma alguns temas tipicos podem incluir idéias de que as
pessoas sdo basicamente ndo confidveis, ou que necessitam ser observadas o
tempo todo. De um modo geral, os temas serdo unicos ao individuo. Como por
exemplo, crenca especifica como “Eu posso prever o futuro” ou “Eu tenho um

sexto sentido”, essas crencas devem ser determinadas de caso a caso.

O transtorno esquizotipico de personalidade é frequentemente
considerado o extremo oposto do continuum da esquizofrenia. A expressao da
esquizofrenia pode ocorrer mediante uma combinacdo de predisposi¢cdo genética

e estresse ambiental.

Particularmente, se estiverem socialmente isolados ou se defrontarem
com um aumento de estresse, estes pacientes podem mover-se do transtorno
esquizotipico a uma desintegracdo psicotica. A medida que ficam cada vez mais
afastados de testar a realidade com os outros estes individuos tendem mais a
recorrer a fantasia. O isolamento social e o comportamento peculiar criam uma
previsivel espiral, onde quanto mais excéntrico o comportamento, mais o individuo
experimenta o ridiculo e a rejeicdo social. Estes fatos exacerbam ainda mais a
ansiedade social e 0 comportamento inadequado, levando a um retraimento ainda

maior.

Conforme Beck, (BECK; FREEMAN, 1993) algumas das estratégias

terapéuticas utilizadas pela terapia cognitiva para estes clientes séo:

1° - Estabelecimento de uma relacéo terapéutica idonea, ou seja, como
estes pacientes tendem a ter uma série de crencas disfuncionais relativas as
pessoas, a importancia da relacdo terapéutica ndo deve ser subestimada, esta
etapa representa um passo em direcédo a reducdo do isolamento social, ja que o
paciente esquizotipico tem grande risco de perder o teste de realidade sem o

contato social, muito mais do que no caso de individuos esquizéides. O individuo
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esquizotipico tipicamente deseja ter relacionamentos sociais e apresenta grande
sofrimento em consequéncia de seu isolamento. Sendo assim, uma estratégia

afetiva pode consistir no aumento da rede social do paciente.

2° - Envolver um aumento da adequacdo social. E importante que o
terapeuta reforce a adequacdo em qualquer contato com o paciente. Além do
mais, pode-se fazer um treinamento de habilidades sociais para modelar um
comportamento e linguagem adequados. O terapeuta deve também ensinar a
esses clientes a identificar suas proprias respostas inadequadas. Nesse treino de
habilidades sociais, se torna mais efetiva a combinag&o de intervengdes cognitivas
e comportamentais. “A percepcao e identificacdo dos pensamentos automaticos e
suposicées subjacentes acerca da interacdo com 0s outros pode levar a uma
avaliacao destas cogni¢des” (BECK; FREEMAN, 1993, p. 106).

Como exemplo, um paciente esquizotipico pode acreditar que 0s outros
nao gostam dele, ou pensa “Eu sou um desajustado social”, ou “Sou diferente dos
outros”. Desta forma, pensamentos acerca de como o paciente esta sendo

percebido e se outros o perscrutaram podem ser identificados e desafiados.

Dramatizacdo das respostas adequadas também se faz necessario,
assim como estabelecer uma hierarquia de situacdes sociais a serem trabalhadas.
O contexto grupal se torna o ideal para estas intervencdes, pois o paciente pode

observar as suas interagdes e as dos outros em um ambiente apoiador.

3° - Manter estruturadas as sessdes de terapia seria a outra estratégia,
ja que estes pacientes possuem seus estilos cognitivos erraticos e passam
facilmente por uma sessdo de terapia aproveitando muito pouco. O terapeuta
podera ajudar o paciente a identificar um objetivo pequeno a ser alcancado

durante a sessao.
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Segundo Beck (1993):

O aspecto critico do tratamento consiste em ensinar os pacientes
a procurar evidéncias objetivas no ambiente, para avaliar seus
pensamentos, ao invés de se basearem em respostas
emocionais. Além disso, visto que os pensamentos inadequados
tendem a persistir como um aspecto da experiéncia de vida
destas pessoas é importante ensina-las a desconsiderar tais
pensamentos e considerar as conseqiéncias que teria que
responder emocional ou comportamentalmente de acordo com
tais pensamentos (BECK; FREEMAN, 1993, p. 107).

Um paciente foi capaz de enfrentar seus pensamentos parandides da
seguinte forma:

[...] quando, em casa, ia tomar um copo d’agua, ele pensava que
poderia haver pequenos cacos de vidro no copo. Como néo havia
evidéncias objetivas para tal, ela conseguiu atenuar estes
pensamentos, depois de alguma préatica. O procedimento ajuda
tais pacientes a atribuir pouca significacdo a nocdo bizarra que
tém. Em tais casos, os pacientes devem perceber que nao é
necessario reagir emocional ou comportamentalmente a tais
pensamentos. Ao invés disso, afirmacdo de enfrentamento pré-
elaboradas podem ser feitas, tais como “La vou eu de novo.
Mesmo que eu esteja tendo este pensamento, isto ndo quer dizer
que ele seja verdadeiro” (BECK; FREEMAN, 1993, 107).

Uma outra estratégia geral € ajudar a melhorar a vida do paciente de
maneira pratica. Muitas vezes estes pacientes tém dificuldades em obter e manter
um emprego, encontrar uma habitagdo ou encontrar-se com pessoas. Desta
forma, qualquer intervengéo que o terapeuta possa vir a fazer, como por exemplo,
habilidades de auto-ajuda, educacéo da higiene pessoal, ou habilidades sociais,
poderdo ser de grande valia para melhorar o estilo de vida de um individuo

esquizotipico.

3.4 Informagdes complementares sobre o transtorno

Muitos pacientes com transtorno de personalidade esquizotipica,
mantém uma personalidade esquizotipica estavel durante toda a vida e se casam

e trabalham, apesar de seus habitos peculiares. Freqlentemente buscam
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tratamento para o0s sintomas associados de ansiedade, depressdo ou outros
afetos disforicos, ao invés de para os préprios aspectos do transtorno de
personalidade. Mais da metade dos individuos podem ter uma histéria de pelo

menos um episodio depressivo maior.

O transtorno de personalidade esquizotipica pode manifestar-se pela
primeira vez na infancia e adolescéncia, na forma de soliddo, fracos
relacionamentos sociais, ansiedade social, baixo rendimento escolar, excessiva
suscetibilidade, pensamentos e linguagem peculiares e fantasias bizarras. Séo

criancas que podem atrair zombarias e que parecem “esquisitas” ou “excéntricas”.

Um paciente de 28 anos de idade relata que, desde pequeno se achava
diferente dos outros e que os colegas zombavam dele, devido a isto, tendia a se
isolar. Além do mais, tinha também um baixissimo rendimento escolar, que
resultou em varias repeténcias, o que o fez sentir-se ainda pior, pois era sempre o
mais velho da turma, fazendo com que se sentisse ainda mais diferente dos

outros.

Ha relatos de que o transtorno ocorre em aproximadamente 3% da
populacdo geral, e que 1% das pessoas acometidas por ele eventualmente

cometem suicidio.

Pode ser dificil distinguir as criangcas com transtorno de personalidade
esquizotipica do grupo heterogéneo de criangas solitarias e esquisitas cujo
comportamento se caracteriza por acentuado isolamento social, peculiaridades da
linguagem e excentricidade e cujos diagnosticos provavelmente seriam de formas
leves de transtorno autista, transtorno de Asperger, transtorno da linguagem

expressiva e transtorno misto da linguagem receptivo-expressiva.

O transtorno de personalidade esquizotipica deve ser diferenciado de

uma alteracdo da personalidade devido a uma condicdo médica geral, na qual os
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tracos surgem devido aos efeitos diretos de uma condicdo médica geral sobre o
sistema nervoso central. E também deve ser diferenciado de sintomas que se

desenvolvem em associagao com o uso cronico de substancias.

O treinamento de habilidades sociais € muito importante para diminuir o
desconforto que sente com relacdo as outras pessoas e melhorar a aparéncia e o

comportamento excéntricos e bizarros.

Os transtornos depressivos e ansiosos chamam muito mais a atencao e,
por iSso, muitas vezes, sdo a queixa principal em vez de outras anomalias como,

por exemplo, as cognitivas.

Segundo o livro Psiquiatria: Diagnoéstico e tratamento de Ebert, os
medicamentos neurolépticos em baixas doses sdo Uteis no tratamento das
peculiaridades cognitivas, depressdo, discurso estranho, ansiedade e
impulsividade nos pacientes com transtorno da personalidade esquizotipica. Esses
medicamentos sdo particularmente Uteis em pacientes com sintomas
esquizotipicos moderados e episddios psicéticos leves e transitorios. Nao se sabe
se 0s medicamentos antipsicoticos apresentam algum beneficio profilatico na
prevencdo do agravamento desse transtorno (EBERT; LOOSEN, 2002, p.466).

Desta forma, percebemos que este transtorno ocasiona sofrimento ao
paciente e a seus familiares, mas principalmente ao préprio paciente, que
necessitara de apoio e suporte terapéutico como também medicamentoso para

poder enfrentar melhor seus sintomas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno de Personalidade Esquizotipica é um transtorno pouco
falado ou conhecido pelas pessoas em geral, desde leigos até mesmo alguns
profissionais da area, mas € um transtorno em que se diagnosticado desde cedo,
pode ser melhor trabalhado e, desta forma, facilitar a vida do individuo que o

apresente.

Percebemos que existem vérias formas de diagnosticar este transtorno,
e que a juncdo de algumas destas formas, podem nos ajudar a obter um

diagnéstico mais confiavel.

Os individuos que apresentam um quadro esquizotipico de
personalidade, sdo pessoas que desde cedo, apresentam-se estranhas, isoladas e
diferentes das demais. Agem de forma inadequada, e por isso tendem a se afastar
do convivio social cada vez mais, razdo esta da qual se pode explicar que estes

possuem poucos amigos intimos ou confidentes.

As distor¢cBes cognitivas (tidas como distor¢des no ato de conhecer ou
perceber as coisas) sdo um dos sintomas que mais atrapalham o portador deste
transtorno. Atrapalham também o seu bom ajustamento ao meio em que vive,
pois, as interpretacfes incorretas que o individuo esquizotipico faz dos fatos ou
acontecimentos, os fazem crer nas coisas que eles préprios colocam

fantasiosamente como verdadeiras.

Essas distor¢bes sao dificilmente retiradas de sua mente e perduram
durante muito tempo, interferindo negativamente em muitos aspectos a sua vida.
Podemos perceber isto em alguns exemplos de casos clinicos citados no decorrer
do trabalho e que foram colocados de forma ténue, para ndo comprometer a ética

profissional.
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O mais importante é a forma como estes pacientes podem ser
trabalhados terapeuticamente para aprenderem a conviver de forma mais tranquila
e ajustada com seus sintomas. Vemos isto através da terapia cognitiva que se
utiliza de algumas estratégias que nos ajudam no tratamento destes clientes. As
outras abordagens terapéuticas, tais como a humanista, gestalt-terapia, dentre
outras podem inserir em suas sessdes algumas destas estratégias, pois facilitam

em muito o tratamento.

Essas estratégias nos ajudam enquanto terapeutas e profissionais da
area a tratar destes casos e tornar mais facil para o paciente o controle de seus
sintomas, ao ponto destes jA ndo o incomodarem tanto quanto os incomodava

antes do tratamento.

Com estas estratégias e o treinamento de habilidades sociais o cliente
aprende a interagir melhor socialmente e ajustar-se um pouco mais ao convivio
com os outros. Aprende a cuidar de sua aparéncia e vestuario e com isto sentir-se

mais confiante e aceitavel.

Esses clientes precisam de um atendimento sistematico e ininterrupto, ja
gue surgem pensamentos automaticos e eles muitas vezes ndo conseguem
controla-los, apesar de muitos individuos com este transtorno aprenderem a
controlar seus comportamentos e pensamentos inadequados em virtude da terapia

e obterem uma maior satisfacao para viver.
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Critérios para o diagnéstico do transtorno conforme o CID-10:

(1) Afeto inapropriado e constrangido (o individuo parece frio e
distante);

(2) Comportamento ou aparéncia que € estranho, excéntrico ou
peculiar;

(3) Pobre relacionamento com outros e uma tendéncia a
retraimento social;

(4) Crencas estranhas ou pensamento magico influenciando o
comportamento e inconsistente com normas subculturais;

(5) Suspeita ou idéias parandides;

(6) Ruminacdes obsessivas sem resisténcia interna,
freqientemente com contetudos dismorfofébicos, sexuais ou
agressivos;

7) Experiéncias perceptivas inusuais, incluindo somatossensoriais
(corporais) ou outras ilusdes, despersonalizagdo ou desrealizagéo;
(8) Pensamento vago, circunstancial, metaférico, superelaborado
ou estereotipado, manifestado por um discurso estranho ou de
outras formas, sem incoeréncia grosseira;

(9) Episddios quase psicOticos ocasionais e transitérios, com
intensas ilusdes, alucinacbes auditivas ou outras e idéias
delirdides, usualmente ocorrendo sem provocagdo externa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993, p. 94-95).
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Segundo estudos realizados por Kaplan (KAPLAN; SADOCK, 1993, p.
556), explanados de forma sucinta neste trabalho monografico (p. 30), os
transtornos de Personalidade s&o divididos em trés grupos:

As doencas do grupo A (parandide, esquizdide e esquizotipica)
sao mais comuns nos parentes bioldgicos dos esquizofrénicos do
gue entre os grupos de controle. Significativamente mais parentes
com o transtorno de personalidade esquizotipico sdo encontrados
na histoéria familiar de pacientes com esquizofrenia do que entre
0S grupos-controles. Existe uma menor correlacdo entre o0s
transtornos de personalidade parandide e esquizbide e
esquizofrenia.

As doencas do grupo B (personalidade histridnica, narcisista, anti-
social e boderline) demonstram uma predisposi¢cdo genética ao
transtorno de personalidade anti-social, que também esta
associado ao alcoolismo. A depressdo é mais comum nos
antecedentes familiares de pacientes boderline. Também existe
uma forte associacdo entre o transtorno de personalidade
histridnico e o transtorno de somatizacdo (sindrome de Briquet),
no sentido de que os pacientes com cada um deles apresentam
uma sobreposicdo de sintomas. Os pacientes boderline tém mais
parentes com transtornos do humor do que o0s dos grupos
controle, e os transtornos de personalidade boderline e do humor
freqlentemente coexistem.

Os transtornos do grupo C (personalidade obssessivo-compulsiva,
passivo-agressiva, dependente e evitante) também podem ter
uma base genética. Os tracos obssessivo-compulsivo sdo mais
comuns em gémeos monozig6ticos do que em dizigéticos, e as
personalidades obssessivo-compulsivas mostram alguns sinais
associados com a depressdo (por ex., periodo de laténcia REM
encurtado, teste de supressdo de dexametadona anormal). A
personalidade evitativa esta freqlientemente associada com um
alto nivel de ansiedade.



