
Aula 15: Introdução aos Transtornos da 
Personalidade: Clusters A, B e C
Nesta aula, iniciaremos um dos tópicos mais complexos e fascinantes da psicopatologia: os Transtornos da 
Personalidade. Compreender como padrões duradouros e inflexíveis de experiência interna e comportamento se 
manifestam é fundamental não apenas para o diagnóstico clínico, mas também para uma visão mais empática e 
informada sobre a diversidade da experiência humana. Este conhecimento é uma ferramenta poderosa para 
futuros profissionais de saúde, bem como para candidatos a concursos que buscam uma base sólida em 
psicopatologia.

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, você será capaz de:

Definir personalidade e traços de personalidade sob uma perspectiva clínica.

Diferenciar os modelos categorial e dimensional para o diagnóstico de transtornos da personalidade.

Identificar as características gerais que definem um transtorno da personalidade.

Descrever as características centrais dos transtornos do Cluster A (Paranoide, Esquizoide e Esquizotípico).

Analisar a relevância de integrar as perspectivas do DSM-5-TR e da CID-11.
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Fundamentos: O Que é Personalidade?
Antes de mergulharmos nos transtornos, precisamos solidificar nossa compreensão do que é a personalidade. No 
senso comum, usamos o termo para descrever o "jeito de ser" de alguém. Clinicamente, no entanto, a definição é 
mais precisa e robusta. Personalidade refere-se a um conjunto de padrões duradouros e profundamente 
enraizados de perceber, relacionar-se e pensar sobre o ambiente e sobre si mesmo. Esses padrões são exibidos 
em uma ampla gama de contextos sociais e pessoais e tendem a ser estáveis ao longo do tempo, formando a 
essência de quem somos.

Esses padrões não são aleatórios; eles formam uma estrutura coesa que influencia nossas emoções, nossos 
comportamentos, nossas motivações e nossa forma de ver o mundo. Pense na personalidade como o "sistema 
operacional" psicológico de um indivíduo. Ele funciona em segundo plano, guiando nossas reações e interações de 
forma consistente. Uma personalidade saudável é caracterizada pela flexibilidade adaptativa, ou seja, a 
capacidade de ajustar o comportamento e as respostas emocionais às demandas de diferentes situações. Por 
exemplo, uma pessoa com uma personalidade saudável pode ser extrovertida em uma festa, mas reservada e 
focada em uma reunião de trabalho.

A formação da personalidade é um processo complexo, influenciado pela perspectiva biopsicossocial. Fatores 
genéticos e neurobiológicos (o "bio") estabelecem predisposições, como o nível de reatividade emocional. Fatores 
psicológicos (o "psico"), como experiências na primeira infância, mecanismos de defesa e estilos de apego, 
moldam a forma como interpretamos o mundo. Por fim, fatores socioculturais (o "social"), como valores familiares, 
normas culturais e o ambiente em que crescemos, fornecem o contexto no qual a personalidade se desenvolve e 
se expressa. Entender essa interação é crucial para evitar uma visão reducionista tanto da personalidade normal 
quanto da patológica.



Da Personalidade aos Traços de 
Personalidade

Traços de Personalidade
Se a personalidade é o sistema operacional, os 
traços de personalidade são os programas ou 
aplicativos específicos que rodam nesse sistema. 
Traços são tendências consistentes no 
comportamento, sentimento ou pensamento de 
uma pessoa. Eles são as unidades básicas que 
compõem a estrutura da personalidade. Por 
exemplo, ser "consciencioso", "extrovertido", 
"amável", "aberto a novas experiências" ou 
"neuroticamente instável" são descrições de 
traços. É a combinação e a intensidade desses 
traços que criam a singularidade de cada indivíduo.

Modelo dos Cinco Grandes Fatores
Um dos modelos mais influentes e empiricamente 
validados para descrever os traços de 
personalidade normal é o Modelo dos Cinco 
Grandes Fatores (ou Big Five). Este modelo propõe 
que a maior parte da variação na personalidade 
humana pode ser descrita por cinco dimensões 
amplas.

Abertura à Experiência
Curiosidade intelectual, 
imaginação e preferência por 
novidades.

Conscienciosidade
Organização, disciplina, 
responsabilidade e orientação 
para metas.

Extroversão
Sociabilidade, assertividade e 
busca por estimulação externa.

Amabilidade
Cooperação, empatia, confiança e altruísmo.

Neuroticismo
Tendência a experienciar emoções negativas como 
ansiedade, raiva e tristeza.

É fundamental compreender que todos nós possuímos esses traços em diferentes graus. Não se trata de uma 
questão de "ter" ou "não ter" um traço, mas de onde nos situamos em um contínuo para cada uma dessas cinco 
dimensões. Esta perspectiva dimensional é a base para entender as abordagens mais modernas sobre os 
transtornos da personalidade, que veem a patologia não como algo categoricamente diferente da normalidade, 
mas como uma expressão extrema e mal-adaptativa de traços de personalidade comuns.



Quando um Traço se Torna um Transtorno?
A linha que separa uma personalidade "peculiar" de um transtorno da personalidade (TP) é definida por critérios 
clínicos específicos. Um TP não é apenas um conjunto de traços excêntricos ou difíceis. De acordo com o DSM-5-
TR, um Transtorno da Personalidade é um padrão persistente, inflexível e generalizado de experiência interna e 
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do indivíduo. Esse padrão se manifesta 
em duas (ou mais) das seguintes áreas: cognição (modos de perceber a si mesmo, aos outros e aos eventos), 
afetividade (a gama, intensidade, labilidade e adequação da resposta emocional), funcionamento interpessoal e 
controle de impulsos.

O critério central para o diagnóstico é o prejuízo funcional ou o sofrimento subjetivo significativo. O padrão de 
personalidade deve levar a um sofrimento clinicamente importante ou a dificuldades no funcionamento social, 
ocupacional ou em outras áreas importantes da vida. A inflexibilidade é a chave: a pessoa não consegue adaptar 
seu comportamento a diferentes contextos. Por exemplo, um indivíduo com traços paranoides pode ser 
desconfiado em situações que justificam cautela, o que é adaptativo. No entanto, uma pessoa com Transtorno da 
Personalidade Paranoide será desconfiada de forma rígida e generalizada, interpretando mal as intenções de um 
colega de trabalho amigável, de um familiar e de um caixa de supermercado, causando conflitos constantes e 
isolamento.

Outro ponto crucial é a estabilidade e o início precoce. Esses padrões são estáveis ao longo do tempo e seu início 
pode ser rastreado até a adolescência ou o início da idade adulta. Não se trata de uma reação a um evento 
estressante específico, mas sim de um modo de ser que permeia toda a vida do indivíduo. É essa natureza 
duradoura e invasiva que diferencia um TP de outros transtornos mentais, como um episódio depressivo ou um 
transtorno de ansiedade, que podem ser mais episódicos.



O Desafio do Diagnóstico: Modelo Categorial 
vs. Dimensional

Modelo Categorial
Historicamente, o diagnóstico psiquiátrico, incluindo o 
dos transtornos da personalidade, tem se baseado em 
um modelo categorial. Essa abordagem, presente na 
seção principal do DSM (Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais), funciona de 
maneira semelhante à medicina geral: ou você tem a 
doença, ou não tem. Os transtornos são vistos como 
categorias distintas e separadas, tanto entre si quanto 
da normalidade. Para receber um diagnóstico, o 
paciente deve atender a um número mínimo de 
critérios de uma lista predefinida. É um sistema de 
"caixas" diagnósticas.

O modelo categorial tem a vantagem da simplicidade e 
da comunicação. É mais fácil para os clínicos 
comunicarem um diagnóstico como "Transtorno da 
Personalidade Borderline" e para os pesquisadores 
agruparem pacientes para estudos. Essa clareza 
facilitou a pesquisa inicial e a organização do 
conhecimento clínico por décadas. Para fins 
administrativos e de seguros de saúde, as categorias 
claras também são mais fáceis de gerenciar. Por 
exemplo, um clínico pode verificar se um paciente 
atende a 5 de 9 critérios para um diagnóstico 
específico, resultando em uma decisão aparentemente 
clara.

Limitações do Modelo Categorial
No entanto, este modelo enfrenta críticas substanciais 
que se tornaram cada vez mais evidentes com o 
avanço da pesquisa. Uma das maiores limitações é a 
alta taxa de comorbidade entre os transtornos da 
personalidade. É muito comum que um paciente 
atenda aos critérios para mais de um TP, o que desafia 
a ideia de que são síndromes distintas. Além disso, a 
fronteira entre ter 4 critérios (sem diagnóstico) e 5 
critérios (com diagnóstico) é arbitrária e não reflete a 
realidade clínica, onde a gravidade existe em um 
contínuo. Essa abordagem também perde muita 
informação individual, agrupando pessoas muito 
diferentes sob o mesmo rótulo.

A alta comorbidade entre transtornos da 
personalidade sugere que as categorias 
diagnósticas não são tão distintas quanto o 
modelo categorial propõe, apontando para a 
necessidade de uma abordagem mais 
dimensional.

Modelo Categorial
Diagnóstico baseado em "caixas" distintas

Simplicidade diagnóstica

Facilidade de comunicação

Fronteiras arbitrárias

Modelo Dimensional
Diagnóstico baseado em contínuos

Reflete melhor a realidade clínica

Reduz problemas de comorbidade

Perfil mais individualizado



O Modelo Categorial em Detalhe: Os Três 
Clusters do DSM-5-TR
A abordagem categorial tradicional, que ainda é o sistema oficial de diagnóstico na Seção II do DSM-5-TR, 
organiza os dez transtornos da personalidade em três agrupamentos ou clusters, com base em semelhanças 
descritivas. Essa organização, embora útil para a memorização e para agrupar transtornos com fenomenologia 
semelhante, tem sido criticada por sua validade empírica limitada, mas permanece como a linguagem 
predominante na prática clínica.

Cluster A: "Estranho ou 
Excêntrico"
Os transtornos neste cluster 
(Paranoide, Esquizoide e 
Esquizotípico) são marcados por 
um comportamento que pode 
parecer bizarro para os outros, 
juntamente com distanciamento 
social e cognições distorcidas. 
Eles são frequentemente vistos 
como tendo uma relação com os 
transtornos do espectro da 
esquizofrenia.

Cluster B: "Dramático, 
Emocional ou Errático"
Este grupo (Antissocial, 
Borderline, Histriônico e 
Narcisista) é caracterizado pela 
dificuldade no controle dos 
impulsos, instabilidade 
emocional e comportamentos 
dramáticos e imprevisíveis. 
Indivíduos com esses 
transtornos frequentemente 
entram em conflito com as 
normas sociais e têm 
relacionamentos interpessoais 
tumultuados. Este cluster tende 
a ser o mais estudado e o que 
mais gera demanda por 
tratamento.

Cluster C: "Ansioso ou 
Medroso"
Os transtornos deste cluster 
(Evitativo, Dependente e 
Obsessivo-Compulsivo) são 
definidos por altos níveis de 
ansiedade, medo e 
comportamento inibido. O medo 
de críticas, a necessidade de 
aprovação e a rigidez são temas 
centrais. Embora possam 
parecer menos disruptivos 
externamente do que os do 
Cluster B, os indivíduos com TP 
do Cluster C experimentam um 
intenso sofrimento interno.



A Evolução: O Modelo Alternativo 
Dimensional do DSM-5
Reconhecendo as limitações do sistema categorial, o DSM-5 incluiu na Seção III um Modelo Alternativo para os 
Transtornos da Personalidade (AMPD). Esta abordagem dimensional representa uma mudança de paradigma, 
alinhando-se mais com a compreensão contemporânea de que a psicopatologia da personalidade existe em um 
contínuo. Este modelo não pergunta "Qual transtorno o paciente tem?", mas sim "Como e em que grau o 
funcionamento da personalidade do paciente está prejudicado?".

Critério A: Nível de Funcionamento 
da Personalidade
O Critério A avalia o nível de funcionamento da 
personalidade através de uma escala (Level of 
Personality Functioning Scale - LPFS). Este critério 
mede os prejuízos em duas áreas centrais: o self 
(identidade e autodirecionamento) e o interpessoal 
(empatia e intimidade). Um prejuízo moderado ou 
grave em qualquer uma dessas áreas é necessário 
para um diagnóstico. Esta é uma avaliação holística da 
gravidade do transtorno.

Self

Identidade

Autodirecionamento

Interpessoal

Empatia

Intimidade

Critério B: Traços de Personalidade 
Patológicos
O Critério B avalia os traços de personalidade 
patológicos. Em vez de listas de critérios 
comportamentais, este modelo utiliza 25 facetas de 
traços patológicos organizadas em cinco domínios 
amplos: Afetividade Negativa, Distanciamento, 
Antagonismo, Desinibição e Psicoticismo. Esses 
domínios são, em essência, as versões mal-
adaptativas dos Cinco Grandes Fatores.

Por exemplo, em vez de diagnosticar um Transtorno da 
Personalidade Narcisista, o clínico descreveria o 
paciente como tendo prejuízos no funcionamento 
(Critério A) e um perfil de traços específico (Critério 
B), como alto Antagonismo (expresso como 
grandiosidade) e Afetividade Negativa. Essa 
abordagem fornece um perfil muito mais rico, 
detalhado e individualizado do paciente.

Afetividade Negativa
Versão mal-adaptativa do 

Neuroticismo

Distanciamento
Versão mal-adaptativa da baixa 
Extroversão

Antagonismo
Versão mal-adaptativa da baixa 
Amabilidade

Desinibição
Versão mal-adaptativa da baixa 
Conscienciosidade

Psicoticismo
Versão mal-adaptativa da alta 

Abertura à Experiência



Integração de Perspectivas: DSM-5-TR e a 
CID-11
O cenário diagnóstico está em constante evolução, e uma das tendências mais importantes para os profissionais é 
a crescente convergência, e também as diferenças, entre os dois principais manuais diagnósticos do mundo: o 
DSM-5-TR (da Associação Americana de Psiquiatria) e a CID-11 (a Classificação Internacional de Doenças da 
Organização Mundial da Saúde). A CID-11, implementada em 2022, promoveu uma mudança ainda mais radical na 
conceitualização dos transtornos da personalidade, abandonando completamente o modelo categorial tradicional.

1DSM-5-TR (Seção II)
Mantém o modelo categorial tradicional com 
10 transtornos específicos organizados em 3 

clusters 2 DSM-5-TR (Seção III)
Introduz o Modelo Alternativo para 
Transtornos da Personalidade (AMPD) com 
abordagem híbrida categorial-dimensional3CID-11 (2022)

Adota um modelo primariamente dimensional, 
focado na gravidade do prejuízo e nos 

domínios de traços

Abordagem da CID-11
Na CID-11, o diagnóstico de transtorno da 
personalidade começa com uma avaliação da 
gravidade (leve, moderado ou grave), semelhante ao 
Critério A do modelo alternativo do DSM-5. Esta 
avaliação considera o prejuízo no funcionamento do 
eu, nos relacionamentos e o sofrimento associado. 
Após determinar a gravidade, o clínico pode 
especificar o padrão de traços do indivíduo usando 
cinco qualificadores de domínio de traços: 
Afetividade Negativa, Distanciamento, Dissocialidade, 
Desinibição e Anancastia (semelhante à 
rigidez/perfeccionismo).

Uma característica notável é o qualificador de "padrão 
borderline", que pode ser adicionado a qualquer nível 
de gravidade, reconhecendo a proeminência clínica 
deste construto.

Implicações para a Prática
Essa mudança na CID-11 para um modelo 
primariamente dimensional é um forte indicativo do 
futuro do diagnóstico em saúde mental. Ela enfatiza a 
gravidade do prejuízo como o principal indicador 
clínico e usa os traços para descrever o "estilo" da 
patologia, em vez de forçar os pacientes em 
categorias rígidas. Para estudantes e profissionais, é 
essencial estar familiarizado com ambos os sistemas. 
Enquanto muitos contextos clínicos e de pesquisa, 
especialmente na América do Norte, ainda usam o 
modelo categorial do DSM, a abordagem da CID-11 
está ganhando tração globalmente e provavelmente 
influenciará futuras revisões do DSM.

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre o 
DSM-5-TR e a CID-11 estão atualizadas até 
2024. Manuais diagnósticos são revisados 
periodicamente. Consulte sempre as versões 
mais recentes publicadas pela Associação 
Americana de Psiquiatria e pela Organização 
Mundial da Saúde para obter os critérios e 
classificações oficiais.



Introdução ao Cluster A: O Grupo "Estranho 
ou Excêntrico"
Agora que estabelecemos as bases conceituais, vamos focar no primeiro agrupamento do modelo categorial: o 
Cluster A. Este cluster inclui os Transtornos da Personalidade Paranoide, Esquizoide e Esquizotípico. A 
característica unificadora desses transtornos é um padrão de desconforto social agudo, comportamento 
socialmente retraído e pensamento distorcido ou peculiar. Indivíduos com esses transtornos são frequentemente 
percebidos pelos outros como estranhos, solitários e excêntricos.

1

Conexão com o Espectro da 
Esquizofrenia
Uma das razões pelas quais esses transtornos são 
agrupados é sua conexão fenomenológica e 
genética com os transtornos do espectro da 
esquizofrenia. De fato, o Transtorno da 
Personalidade Esquizotípica é considerado por 
muitos pesquisadores como parte integrante desse 
espectro, representando uma manifestação mais 
branda da vulnerabilidade genética à esquizofrenia. 
Há uma prevalência maior desses transtornos da 
personalidade em familiares de pacientes com 
esquizofrenia, sugerindo uma base biológica 
compartilhada.

2

Perspectiva Neurobiológica
Do ponto de vista da neurociência, especula-se 
que disfunções sutis em circuitos cerebrais 
envolvendo a dopamina e o glutamato, que são 
proeminentes na esquizofrenia, também podem 
desempenhar um papel na etiologia dos transtornos 
do Cluster A, especialmente o Esquizotípico. A 
perspectiva biopsicossocial nos lembra, no entanto, 
que fatores ambientais, como trauma na infância, 
isolamento social precoce ou dinâmicas familiares 
disfuncionais, são cruciais para modular essa 
vulnerabilidade biológica, influenciando se e como 
o transtorno se manifestará.

3
Transtornos no Cluster A

Paranoide, Esquizoide e 
Esquizotípico

3-5%
Prevalência na População

Estimativa combinada para os 
transtornos do Cluster A

10-15%
Maior Risco em Familiares
De pacientes com esquizofrenia



Análise Detalhada: Transtorno da 
Personalidade Paranoide
O Transtorno da Personalidade Paranoide (TPP) é 
definido por um padrão invasivo de desconfiança e 
suspeita em relação aos outros, de modo que suas 
intenções são interpretadas como malévolas. Essa 
desconfiança não se baseia em evidências reais; é 
uma lente através da qual o indivíduo vê o mundo. Ele 
suspeita, sem base suficiente, que está sendo 
explorado, enganado ou prejudicado por outros. Essa 
percepção permeia todos os seus relacionamentos, 
desde os mais íntimos até os mais casuais.

Indivíduos com TPP estão constantemente em guarda, 
procurando por sinais de traição ou engano. Eles 
duvidam da lealdade e da confiabilidade de amigos e 
associados e relutam em confiar nos outros por medo 
de que as informações sejam usadas maliciosamente 
contra eles. Por exemplo, um elogio de um colega de 
trabalho pode ser interpretado como uma tentativa de 
manipulação para obter uma vantagem. Um simples 
erro cometido por um lojista pode ser visto como uma 
tentativa deliberada de enganá-lo. Essa hipervigilância 
leva a um estado de tensão crônica.

Características Principais

Desconfiança e suspeita persistentes

Interpretação malévola das intenções alheias

Relutância em confiar nos outros

Hipervigilância constante

Rancor e não-perdão

Ciúme patológico em relacionamentos

É crucial fazer o diagnóstico diferencial com 
transtornos psicóticos como a esquizofrenia 
ou o transtorno delirante, nos quais as 
crenças são de natureza delirante (fixas e 
inabaláveis, mesmo com provas em 
contrário). No TPP, as crenças, embora 
distorcidas, ainda não atingem a qualidade de 
delírio.

Percepção
Interpreta eventos neutros ou positivos como 
ameaçadores

Comportamento
Mantém distância emocional e questiona 
constantemente as intenções alheias

Reação
Responde com hostilidade ou contra-ataque a 
percepções de insulto

Impacto Social
Isolamento progressivo e deterioração das relações 
interpessoais

Em relacionamentos íntimos, essa desconfiança se manifesta como ciúme patológico, frequentemente acusando o 
parceiro de infidelidade sem qualquer justificativa. Eles são rancorosos, não perdoam insultos ou desprezos e 
estão sempre prontos para perceber ataques ao seu caráter que não são aparentes para os outros, reagindo 
rapidamente com raiva ou contra-ataque.



Análise Detalhada: Transtorno da 
Personalidade Esquizoide
O Transtorno da Personalidade Esquizoide (TPE) tem como característica central um padrão invasivo de 
distanciamento das relações sociais e uma faixa restrita de expressão emocional em contextos interpessoais. 
Diferente do indivíduo com TPP, que evita os outros por medo e desconfiança, a pessoa com TPE parece 
genuinamente desinteressada em relacionamentos. Ela não deseja nem gosta de relações íntimas, incluindo fazer 
parte de uma família, e quase sempre escolhe atividades solitárias.

Características Principais

Desinteresse genuíno por relações sociais

Preferência por atividades solitárias

Pouco ou nenhum interesse em experiências 
sexuais

Prazer limitado em atividades

Falta de amigos próximos ou confidentes

Aparente indiferença a elogios ou críticas

Embotamento afetivo ou frieza emocional

Diagnóstico Diferencial
É fundamental diferenciar o TPE da introversão ou da 
timidez. Uma pessoa introvertida pode desfrutar de 
atividades solitárias para "recarregar as energias", mas 
geralmente valoriza e mantém alguns relacionamentos 
próximos. Uma pessoa com fobia social (transtorno de 
ansiedade social) deseja a conexão, mas a evita 
ativamente por medo de julgamento e humilhação. Já 
o indivíduo com TPE é definido pela indiferença à 
interação social. A sua vida interior pode ser rica em 
fantasias, mas o seu mundo exterior é marcado pela 
solidão autoimposta e pela ausência de vínculos 
significativos.

"Enquanto o indivíduo com Transtorno Paranoide 
evita os outros por desconfiança e o indivíduo com 
Fobia Social por medo de humilhação, a pessoa 
com Transtorno Esquizoide simplesmente não tem 
interesse em estabelecer conexões."

Essa falta de interesse se estende a muitas áreas da vida. Indivíduos com TPE demonstram pouco ou nenhum 
interesse em ter experiências sexuais com outra pessoa e sentem prazer em poucas, ou nenhuma, atividade. Eles 
frequentemente parecem indiferentes a elogios ou críticas, o que pode ser interpretado como frieza ou arrogância. 
Essa aparência de "embotamento afetivo" ou distanciamento emocional é uma marca do transtorno. Eles vivem 
suas vidas em um estado de isolamento social, não por ansiedade, mas por uma aparente falta de desejo de 
conexão.



Análise Detalhada: Transtorno da 
Personalidade Esquizotípica
O Transtorno da Personalidade Esquizotípica (TPET) 
é talvez o mais complexo do Cluster A, pois combina o 
isolamento social com distorções cognitivas e 
perceptivas e excentricidades no comportamento. 
Ele compartilha o desconforto social do Transtorno 
Esquizoide, mas aqui o isolamento é frequentemente 
alimentado por uma ansiedade social intensa, muitas 
vezes de natureza paranoide, que não diminui com a 
familiaridade.

As características definidoras do TPET são as 
peculiaridades no pensamento e na percepção. Isso 
pode incluir ideias de referência (interpretações 
incorretas de que eventos casuais têm um significado 
particular e incomum para a pessoa), crenças bizarras 
ou pensamento mágico (por exemplo, acreditar em 
telepatia, clarividência ou ter um "sexto sentido") que 
são inconsistentes com as normas subculturais. A fala 
pode ser vaga, metafórica, excessivamente elaborada 
ou estereotipada. Eles também podem relatar 
experiências perceptivas incomuns, como ilusões 
corporais.

Características Principais

Ideias de referência (não delirantes)

Crenças bizarras ou pensamento mágico

Experiências perceptivas incomuns

Pensamento e fala peculiares

Suspeição ou ideação paranoide

Afeto inadequado ou constrito

Comportamento ou aparência excêntricos

Falta de amigos próximos

Ansiedade social excessiva

Isolamento Social
Semelhante ao Esquizoide, mas motivado por 
ansiedade social e sensação de ser "diferente"

Distorções Cognitivas
Pensamento mágico, ideias de referência e crenças 
bizarras que não chegam a ser delírios

Excentricidade
Comportamento, fala e aparência peculiares que 
chamam atenção e aumentam o isolamento

Relação com Esquizofrenia
Considerado parte do espectro da esquizofrenia, 
com risco aumentado de transição para psicose

O comportamento e a aparência de uma pessoa com TPET são frequentemente vistos como excêntricos ou 
peculiares. Podem se vestir de maneira incomum, ter maneirismos estranhos e negligenciar as convenções sociais, 
como evitar contato visual. Como mencionado anteriormente, o TPET é fortemente considerado parte do espectro 
da esquizofrenia. Ele pode ser visto como uma forma de "fenótipo" da esquizofrenia, uma expressão mais branda 
da vulnerabilidade genética que, sob estresse ou outros fatores, pode evoluir para um transtorno psicótico 
completo em alguns indivíduos. O tratamento pode incluir terapia de apoio e, em alguns casos, doses baixas de 
medicamentos antipsicóticos para manejar os sintomas semelhantes aos psicóticos.



Síntese e Aplicação Clínica do Cluster A
Para consolidar nosso entendimento, é útil comparar diretamente os três transtornos do Cluster A. Embora todos 
compartilhem o isolamento social, a motivação subjacente é a principal distinção. O indivíduo com Transtorno 
Paranoide se isola por desconfiança; o com Transtorno Esquizoide se isola por indiferença; e o com Transtorno 
Esquizotípico se isola por ansiedade social intensa e por se sentir "diferente" dos outros devido às suas 
experiências perceptivas e cognitivas peculiares.

Característica Central Transtorno Paranoide Transtorno Esquizoide Transtorno 
Esquizotípico

Motivação para 
Isolamento

Desconfiança e 
suspeita

Indiferença e falta de 
desejo

Ansiedade social e 
excentricidade

Cognição Suspeita, interpretações 
malévolas

Pensamento factual, 
mas limitado

Pensamento mágico, 
ideias de referência

Afeto Frio, hostil, ciumento Embotado, frio, distante Inapropriado, constrito

Relação com 
Esquizofrenia

Ligação genética 
fraca/moderada

Ligação genética 
fraca/moderada

Forte ligação, parte do 
espectro

Abordagem Terapêutica: 
Paranoide
Com o TPP, o terapeuta precisa 
ser extremamente consistente e 
transparente para construir uma 
confiança mínima. A terapia 
deve evitar confrontações 
diretas e focar na construção 
gradual de uma aliança 
terapêutica sólida.

Abordagem Terapêutica: 
Esquizoide
Com o TPE, o foco pode ser em 
habilidades sociais pragmáticas, 
sem forçar uma intimidade 
indesejada. Respeitar o desejo 
de distância emocional 
enquanto se trabalha aspectos 
funcionais é essencial.

Abordagem Terapêutica: 
Esquizotípico
Com o TPET, a terapia (como a 
TCC) pode ajudar a testar a 
realidade de suas crenças 
distorcidas e a manejar a 
ansiedade social, sempre com 
uma abordagem validante e de 
apoio.

Na prática clínica, é crucial abordar esses indivíduos com uma compreensão do estigma associado. Seus 
comportamentos podem ser facilmente mal interpretados como hostis ou "estranhos", levando a mais isolamento e 
sofrimento. A abordagem terapêutica deve ser adaptada às necessidades específicas de cada transtorno, sempre 
com sensibilidade e respeito às experiências únicas do paciente.



Implicações e o Caminho a Seguir
Compreender os transtornos do Cluster A vai além da 
memorização de critérios. Trata-se de reconhecer 
padrões de sofrimento que muitas vezes permanecem 
ocultos, pois esses indivíduos raramente procuram 
ajuda por conta própria. Eles podem chegar ao sistema 
de saúde devido a problemas secundários, como 
ansiedade ou depressão decorrentes de seu 
isolamento crônico, ou por insistência de familiares. A 
capacidade de um profissional de identificar esses 
padrões subjacentes é fundamental para um plano de 
tratamento eficaz.

A discussão sobre o estigma e a saúde mental é 
particularmente relevante aqui. Os termos "paranoico", 
"esquizoide" ou "esquisito" são usados 
pejorativamente na linguagem cotidiana, o que pode 
invalidar a experiência de sofrimento real e criar 
barreiras para a busca de ajuda. A psicoeducação, 
tanto para o público geral quanto para os próprios 
pacientes e suas famílias, é uma ferramenta poderosa 
para desmistificar esses transtornos e promover uma 
cultura de maior aceitação e suporte.

Os indivíduos com transtornos do Cluster A 
frequentemente não reconhecem seu padrão 
de comportamento como problemático, 
atribuindo suas dificuldades às ações dos 
outros ou simplesmente aceitando seu 
isolamento como parte de quem são. Isso 
torna a identificação e o tratamento 
particularmente desafiadores.

Esta aula serviu como uma introdução, estabelecendo as bases conceituais da personalidade e explorando em 
profundidade o primeiro dos três clusters. Armados com esse conhecimento sobre os padrões de pensamento 
distorcido e isolamento social, estamos preparados para mergulhar em um universo completamente diferente de 
apresentação clínica na próxima aula, onde a emoção, a impulsividade e o drama tomam o centro do palco.

01

Compreensão Teórica
Fundamentos da personalidade e seus transtornos

02

Modelos Diagnósticos
Categorial vs. Dimensional

03

Cluster A
Transtornos Paranoide, Esquizoide e Esquizotípico

04

Próxima Aula
Cluster B: Transtornos Antissocial e Borderline



Consolidação e Próximos Passos
Perguntas para Reflexão

Qual você acredita ser o maior desafio prático ao tentar diferenciar um traço de personalidade forte de um 
transtorno da personalidade em um contexto não clínico?

1.

Refletindo sobre os modelos categorial e dimensional, qual abordagem parece mais útil para planejar um 
tratamento terapêutico individualizado? Por quê?

2.

Como o estigma social em torno de comportamentos "estranhos" ou "excêntricos" pode impactar a vida de 
uma pessoa com um transtorno do Cluster A e sua disposição para procurar ajuda?

3.

Conexão com a Próxima Aula

Nesta aula, exploramos o mundo do retraimento social e do pensamento peculiar do Cluster A. Na Aula 16 3 
Transtornos da Personalidade do Cluster B (Parte 1), faremos uma transição para um domínio de alta intensidade 
emocional, impulsividade e relações interpessoais turbulentas, começando nossa análise pelos Transtornos da 
Personalidade Antissocial e Borderline.

Recursos Adicionais Recomendados
Livro: DSM-5-TR® Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. Artmed, 2023. (Consulta 
obrigatória para os critérios oficiais).

1.

Livro: Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais - Paulo Dalgalarrondo. (Referência nacional 
para a compreensão dos fenômenos psicopatológicos).

2.

Artigo Científico: Pesquise por "Alternative DSM-5 Model for Personality Disorders" em bases como 
SciELO ou Google Scholar para encontrar estudos sobre a aplicação do modelo dimensional.

3.

Lembre-se: o conhecimento em saúde mental é uma ferramenta de transformação. Para você, que busca horas 
complementares ou se prepara para concursos, cada conceito aprendido é um passo em direção à excelência. 
Para a sociedade, é um passo em direção a um futuro com mais empatia e menos estigma. Continue com 
dedicação


