Aula 18 — Transtornos da Personalidade do
Cluster C e Desafios Diagnosticos

Ao final desta aula, vocé sera capaz de identificar as caracteristicas centrais dos Transtornos da Personalidade do
Cluster C: Evitativa, Dependente e Obsessivo-Compulsiva, diferenciar conceitual e clinicamente o Transtorno da
Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC) do Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), analisar a
complexidade das comorbidades e os principais desafios no diagndstico e tratamento destes transtornos, integrar
as perspectivas do DSM-5-TR e da CID-11 na compreensao dos transtornos da personalidade, e compreender o
papel da perspectiva biopsicossocial e das terapias baseadas em evidéncias na abordagem do Cluster C.

A compreensao dos transtornos do Cluster C & fundamental para qualquer profissional ou estudante da area da
saude mental. Esses transtornos, marcados por um padrao de ansiedade e medo, sao prevalentes e
frequentemente se sobrepdem a outras condi¢cdes, como depressao e transtornos de ansiedade. Dominar suas
nuances é crucial ndo apenas para o diagndstico preciso, mas também para o planejamento terapéutico eficaz,
evitando intervencdes genéricas e promovendo uma alianca terapéutica mais forte. Para candidatos a concursos,
este é um tema recorrente que exige conhecimento aprofundado das distin¢cées diagndsticas e das abordagens de
tratamento.



O Universo do Cluster C: A Dimensao
Ansiosa e Medrosa

Os Transtornos da Personalidade sao definidos como padrdes persistentes e inflexiveis de experiéncia interna e
comportamento que se desviam acentuadamente das expectativas da cultura do individuo. Dentro dessa complexa
categoria, o Cluster C agrupa os transtornos cuja caracteristica predominante € uma intensa ansiedade e medo.
Este agrupamento inclui os Transtornos da Personalidade Evitativa, Dependente e Obsessivo-Compulsiva. Embora
cada um possua uma manifestacao unica, eles compartilham um nucleo comum de apreensao, inseguranca e uma
aversao patoldgica ao risco e a incerteza, o que molda profundamente a forma como o individuo percebe a si
mesmo, 0s outros e o mundo.

A compreensao moderna desses transtornos transcende uma visao puramente categorica, adotando uma
perspectiva biopsicossocial. Isso significa que nao os vemos como falhas de carater, mas como o resultado de
uma interacao complexa entre vulnerabilidades genéticas e temperamento (o "bio"), estilos de pensamento
disfuncionais e experiéncias de aprendizagem na infancia (o "psico"), e fatores culturais e ambientais, como estilos
parentais e pressdes sociais (0 "social"). Por exemplo, um temperamento inato de inibicao comportamental pode,
gquando combinado com um ambiente familiar hipercritico, predispor um individuo a desenvolver um Transtorno da
Personalidade Evitativa.

A CID-11 avanca nessa compreensao ao propor um modelo mais dimensional, focando em tracos de personalidade
mal-adaptativos (como Afetividade Negativa, Distanciamento e Anancastia) em vez de categorias rigidas. Essa
abordagem reconhece que os tracos do Cluster C existem em um continuum na populacao geral. O transtorno é
diagnosticado quando esses tracos se tornam tao rigidos, extremos e generalizados que causam sofrimento
significativo e prejuizo funcional. Esta aula explorara como essa dimensao ansiosa/medrosa se manifesta em cada
um dos trés transtornos, impactando relacionamentos, carreira e a qualidade de vida do individuo.



Transtorno da Personalidade Evitativa (TPE):
A Prisao do Medo da Rejeicao

O Transtorno da Personalidade Evitativa (TPE) € caracterizado por um padrao difuso de inibicao social,
sentimentos de inadequacao e uma hipersensibilidade paralisante a avaliacdo negativa. O individuo com TPE
anseia por conexao social, mas seu medo avassalador de criticas, desaprovacao ou rejeicao o impede de buscar
ativamente relacionamentos, a menos que tenha certeza absoluta de que sera aceito. Esse nao € um simples caso
de timidez; é uma condicao cronica e penetrante que restringe severamente a vida da pessoa, transformando o
desejo de intimidade em uma fonte de angustia constante.

Critérios Diagnosticos do DSM-5-TR Perspectiva da CID-11
e Evitar atividades ocupacionais com contato A CID-11 capta a esséncia do TPE através do
interpessoal significativo por medo de criticas dominio de traco "Distanciamento”, combinado

« Relutancia em se envolver com pessoas sem com "Afetividade Negativa". Esta abordagem

certeza de ser apreciado dimensional ajuda a entender a gravidade do

.= . A transtorno e como ele se manifesta.
e Restricao em relacionamentos intimos por

medo de ser envergonhado ou ridicularizado O nucleo do TPE € uma crenga profundamente
e Preocupacao com ser criticado ou rejeitado em enraizada de "eu sou falho e inadequado”. Essa

situacoes sociais crenca distorce a interpretacao de eventos sociais
neutros, criando um ciclo vicioso de medo,

e Inibicao em novas situacoes interpessoais L . 5
evitacao e reforco da inadequacao.

devido a sentimentos de inadequacao

() NOTA IMPORTANTE: As informacgdes diagnosticas contidas nesta secao estao atualizadas com base no
DSM-5-TR (2022) e na CID-11 (2022). Consulte sempre as fontes oficiais e a literatura cientifica mais
recente para verificar possiveis alteracdes nos critérios ou diretrizes clinicas.



O Mundo Interno do Individuo com TPE

Para compreender verdadeiramente o Transtorno da
Personalidade Evitativa, é preciso ir além da lista de
critérios e mergulhar na experiéncia subjetiva do
individuo. Imagine viver em um estado de alerta
constante em qualquer situacao social, analisando
cada palavra, gesto e expressao facial dos outros em
busca de sinais de desaprovacao. A mente de uma
pessoa com TPE é frequentemente dominada por um
critico interno implacavel, que repete incessantemente
mensagens de autodepreciacao. A antecipacao de um
evento social, como uma festa ou uma reuniao de
trabalho, pode desencadear semanas de ansiedade e
ruminacao sobre todos 0s possiveis cenarios de
humilhacao.

Essa inibicao social ndo € uma escolha ou preferéncia
por solidao; € uma defesa contra uma dor emocional
percebida como insuportavel. Considere o exemplo de
Ana, uma designer grafica talentosa. Apesar de seu
talento, ela recusa promocoes que exigiriam liderar
uma equipe, pois a ideia de apresentar suas ideias e
receber feedback direto a aterroriza. Ela almoca
sozinha em sua mesa, nao porque nao goste de seus
colegas, mas porque o esfor¢co para manter uma
conversa casual é exaustivo, dominado pelo medo de
dizer algo "estupido" ou de ser julgada. O siléncio e 0
isolamento, embora dolorosos, parecem mais seguros
do que o risco da interacao humana.

Essa dindmica revela o paradoxo central do TPE: um

profundo desejo de pertencimento que coexiste com
um comportamento que garante o isolamento. O
sofrimento ndo vem apenas da solidao, mas do conflito
interno entre o desejo e o medo. O individuo com TPE
observa o mundo social a distancia, como se estivesse
do lado de fora olhando para dentro, sentindo-se
fundamentalmente diferente e incapaz de participar.
Esse sentimento crénico de inadequacao e vergonha é
o que diferencia o TPE da ansiedade social (fobia
social), embora as duas condicdes frequentemente
ocorram em comorbidade. No TPE, a crenca de
inadequacao € parte integrante da identidade da
pessoa.



Neurociéncia e Abordagens Terapeuticas

para o TPE

B

Bases Neurobioldgicas

Pesquisas de neuroimagem
sugerem que individuos com TPE
podem ter uma hiperatividade na
amigdala, a estrutura cerebral
central no processamento do
medo e de ameacas. Isso
significa que seus cérebros
podem reagir de forma exagerada
a estimulos sociais
potencialmente negativos.

Ao mesmo tempo, pode haver
uma hipoatividade no cortex pré-
frontal, a area responsavel pela
regulacao emocional e pela
reavaliacao de ameacas. Essa
combinacao cria uma
"tempestade perfeita": um
sistema de alarme hiper-reativo e
um sistema de freios sub-reativo.

@)

Terapia Cognitivo-
Comportamental

A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) é uma
das mais eficazes. Ela trabalha
em duas frentes: na parte
cognitiva, ajuda o paciente a
identificar, desafiar e reestruturar
as crencas nucleares de
inadequacao e as distorcoes de
pensamento (como a "leitura
mental" de que os outros o estao
julgando).

Na frente comportamental, a TCC
utiliza a exposicao gradual. Em
um ambiente seguro e controlado
pela alianca terapéutica, o
paciente € gradualmente exposto
as situacdes sociais que teme,
comecando pelas menos
assustadoras.

A

Abordagens
Complementares

Outras abordagens, como a
Terapia do Esquema, focam em
curar os "esquemas" de
defectividade/vergonha e
isolamento social, muitas vezes
originados em experiéncias da
infancia.

O objetivo final nao é eliminar a
ansiedade, mas aumentar a
tolerancia a ela e impedir que a
evitacao dite as escolhas de vida.
Cada exposicao bem-sucedida
serve como uma experiéncia
corretiva, enfraquecendo a
crencga de que a interacao social
levara inevitavelmente a
catastrofe.

Essa compreensao neurobioldgica ajuda a desestigmatizar o transtorno, mostrando que nao se trata de "fraqueza",
mas de diferencas funcionais no cérebro. Além disso, informa as abordagens terapéuticas. As terapias baseadas
em evidéncias sao fundamentais no tratamento do TPE.



Transtorno da Personalidade Dependente
(TPD): A Busca Incessante por Cuidado

Mudando o foco para outro pilar do Cluster C, encontramos o Transtorno da Personalidade Dependente (TPD).
Esta condicao é definida por uma necessidade excessiva e generalizada de ser cuidado, que leva a um
comportamento submisso e aderente, além de um medo agudo da separacao. A pessoa com TPD sente uma
profunda incapacidade de funcionar sozinha, acreditando que nao possui as competéncias necessarias para tomar
decisdes cotidianas ou assumir responsabilidades por sua propria vida. Essa crenca a leva a delegar decisdes
importantes — desde o que vestir até qual carreira seguir — para outras pessoas.

Critérios Diagnosticos do DSM-5-TR Narrativa Subjacente

e Dificuldade em tomar decisbes do dia a dia sem A narrativa subjacente ao TPD é: "Eu sou fraco e
uma quantidade excessiva de conselhos incompetente; preciso de alguém forte para

« Necessidade de que os outros assumam a sobreviver". Diferente do TPE, onde o medo
responsabilidade pela maioria das areas principal € a humilhacao, no TPD o medo central é
importantes de sua vida o abandono e a incapacidade de autossuficiéncia.

o Dificuldade em expressar desacordo por medo Essa necessidade de manter o vinculo a qualquer
de perder apoio ou aprovagao custo pode levar o individuo a tolerar situagcdes de

. Sentir-se desconfortavel ou desamparado abuso verbal, emocional ou até fisico, pois a

quando sozinho perspectiva de ficar sozinho é percebida como
, ainda mais aterrorizante. A submissao nao € um
e Busca urgente por outro relacionamento como ) o o
, , desejo, mas uma estrategia de sobrevivéncia para
fonte de cuidado quando um relacionamento , o ) )
o ) garantir a continuidade do cuidado e do apoio.
intimo termina



A Dinamica Relacional e os Perigos da
Dependeéencia

Aprofundar-se na dinamica do TPD revela um padrao relacional complexo e frequentemente prejudicial. O individuo
com TPD tende a se colocar em uma posicao de "um a menos", buscando parceiros, amigos ou familiares que
assumam um papel dominante e protetor. Inicialmente, essa dindmica pode parecer funcional para ambas as
partes: a pessoa com TPD se sente segura e cuidada, enquanto a outra pessoa pode se sentir necessaria e
valorizada. No entanto, com o tempo, esse padrao sufoca a autonomia e o crescimento pessoal do individuo
dependente, reforcando sua crenca de incapacidade.

Considere o caso de Marcos, que nunca aprendeu a gerenciar suas proprias financas ou a tomar decisées de
carreira sem a aprovacao explicita de sua esposa. Ele a consulta sobre cada pequena compra e adia a busca
por um novo emprego por medo de escolher o caminho "errado". Quando sua esposa expressa frustracao com
sua falta de iniciativa, Marcos entra em panico, nao por causa da critica em si, mas pelo medo de que a
frustracao dela possa levar ao abandono. Para apazigua-la, ele se torna ainda mais solicito e submisso,
abdicando de suas proprias necessidades e desejos para garantir a estabilidade do relacionamento, que para
ele € sinbnimo de sobrevivéncia.

Comportamento
Medo de Abandono Subrr?isso
Terror de ficar sozinho e incapaz g,‘ Concordar com tudo para manter

de cuidar de si mesmo )
o relacionamento

Vulnerabilidade ao Abuso {rg Perda de Identidade
Tolerancia a situacdes prejudiciais Supressao das proéprias
por medo da solidao necessidades e desejos

Esse padrao cria uma vulnerabilidade extrema. A dificuldade em expressar desacordo torna o individuo com TPD
um alvo facil para a exploracao e o abuso. Eles podem concordar em fazer coisas que violam seus proprios valores
ou limites simplesmente para nao contrariar a pessoa de quem dependem. A vida se torna uma série de esforcos
para agradar aos outros e evitar o desamparo. O desenvolvimento de uma identidade prépria e de um senso de
autoeficacia & severamente comprometido, pois a pessoa nunca se permite testar suas proprias capacidades e
aprender com 0s erros.



Implicacoes e Estrategias Terapéeuticas para
oTPD

As implicacbes do Transtorno da Personalidade Dependente sao vastas, afetando a saude mental, os
relacionamentos e a capacidade de funcionamento geral. A comorbidade com transtornos depressivos e de
ansiedade é extremamente comum. A ansiedade surge do medo constante de abandono, enquanto a depressao
pode se instalar devido a falta de autonomia, a supressao da propria identidade e a sentimentos de desesperanca.
Além disso, a dependéncia patoldgica aumenta significativamente o risco de permanecer em relacionamentos
abusivos, pois 0 medo da solidao supera o sofrimento causado pelo abuso.

Desafios Terapéuticos ) o
Treinamento em Assertividade

O tratamento do TPD é um desafio delicado, pois o
Ensinar o paciente a identificar e expressar suas

proprias necessidades, opinides e sentimentos de

proprio contexto terapéutico pode replicar a dinamica
da dependéncia, com o paciente vendo o terapeuta
como a nova figura "salvadora". Portanto, um dos maneira respeitosa, mas firme.
principais objetivos da terapia é estabelecer uma
alianca colaborativa, em vez de uma relagao de
Role-Playing

dependéncia. O terapeuta deve, gradualmente,
capacitar o paciente a assumir mais responsabilidade Praticar dizer "nao", expressar desacordo e

dentro e fora da sessao. tomar pequenas decisdes de forma autbnoma.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é
novamente uma abordagem central, focando em - . .
. W ) Construcao de Autoeficacia
desafiar as crencas nucleares de "sou incapaz" e os

pensamentos automaticos como "nao consigo fazer Encorajar o paciente a se envolver em

isso sozinho". atividades independentes e a celebrar
pequenas vitorias.

Um componente crucial do tratamento € o treinamento em assertividade. Isso envolve ensinar o paciente a
identificar e expressar suas proprias necessidades, opinides e sentimentos de maneira respeitosa, mas firme.
Utiliza-se o role-playing (encenacao) para praticar dizer "nao", expressar desacordo e tomar pequenas decisdes
de forma auténoma. O objetivo ndo é tornar a pessoa agressiva ou isolada, mas sim ajuda-la a encontrar um
equilibrio saudavel entre a conexao com os outros e a fidelidade a si mesma. A terapia visa construir a
autoeficacia, encorajando o paciente a se envolver em atividades independentes e a celebrar pequenas vitorias,
provando a si mesmo, passo a passo, que a autonomia nao € apenas possivel, mas gratificante.



Transtorno da Personalidade Obsessivo-
Compulsiva (TPOC): A Armadilha da
Perfeicao

O terceiro transtorno do Cluster C é o Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC). E crucial,
desde o inicio, nao o confundir com o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), uma distincao que abordaremos
em detalhe mais adiante. O TPOC é um transtorno da personalidade caracterizado por um padrao difuso de
preocupacao com ordem, perfeccionismo e controle mental e interpessoal, as custas da flexibilidade, abertura e
eficiéncia. O individuo com TPOC é movido por uma necessidade avassaladora de manter um senso de controle
sobre si mesmo e sobre seu ambiente, acreditando que existe uma maneira "certa" de fazer tudo.

Critérios Diagnosticos do DSM-5-TR

e Preocupacao com detalhes, regras, listas,
ordem e horarios, a ponto de o objetivo
principal da atividade ser perdido

e Perfeccionismo que interfere na conclusao das
tarefas

e Dedicacao excessiva ao trabalho e a
produtividade, em detrimento de atividades de
lazer e amizades

e Excessivamente consciencioso, escrupuloso e
inflexivel em questdes de moralidade, ética ou
valores

e |Incapacidade de descartar objetos gastos ou
sem valor, mesmo quando nao tém valor
sentimental

e Relutancia em delegar tarefas ou trabalhar com
outros, a menos que se submetam exatamente
a sua maneira de fazer as coisas

e Adocao de um estilo de gastos miseravel tanto
para si quanto para os outros

e Rigidez e teimosia

Perspectiva da CID-11

A CID-11 descreve esse padrao através do dominio
de traco "Anancastia", que se refere precisamente
a esse perfeccionismo rigido e a necessidade de
controle.

A narrativa central do TPOC é: "O mundo é um
lugar cadtico e imprevisivel, e a unica maneira de
estar seguro e ser bom o suficiente € atraves do
controle absoluto e da adesao a padrdes perfeitos.
Erros sdo catastrofes".

Essa mentalidade transforma a vida em um
exercicio exaustivo de gerenciamento de detalhes
e prevencao de falhas, deixando pouco espaco
para a espontaneidade, o relaxamento e a conexao
emocional genuina.




O Perfeccionismo Paralisante e o Custo da
Rigidez

O perfeccionismo no TPOC nao é a busca saudavel pela exceléncia; € uma forca paralisante e disfuncional. O
individuo estabelece para si e para os outros padrdes tao elevados e irrealistas que a conclusao de tarefas se torna
uma fonte de angustia. Imagine um gerente de projetos com TPOC, como o Carlos. Ele passa horas revisando a
formatacao de um relatorio, ajustando margens e fontes, em vez de focar no conteudo estratégico. Ele reluta em
delegar tarefas porque acredita que "ninguém mais pode fazer do jeito certo" e, quando delega, acaba refazendo
todo o trabalho, microgerenciando e frustrando sua equipe. O projeto atrasa, nao por falta de esforco, mas pelo
excesso dele, mal direcionado.

Impacto nos Expressao Emocional Dificuldade com Lazer
Relacionamentos A expressao emocional & Dificuldade em relaxar e
Relacionamentos interpessoais frequentemente contida e aproveitar o momento presente,
sao tensos, pois a pessoa com racionalizada, pois as emocoes pois suas mentes estao sempre
TPOC pode ser percebida como sao vistas como "baguncadas” ocupadas planejando,
controladora, inflexivel e e uma perda de controle. organizando e se preocupando
excessivamente critica, impondo com a maneira "correta" de
suas regras e métodos aos fazer as coisas.

outros.

Estresse Cronico

Baixa Eficiéncia

Conflitos Interpessoais

Risco de Burnout

Depressao

0 3 6 9

O custo dessa rigidez é imenso. Embora possam parecer altamente produtivos, sua eficiéncia € frequentemente
baixa devido a indecisao e ao foco em detalhes triviais. A incapacidade de se adaptar a mudancas e a visao de
mundo em "preto e branco" limitam a criatividade e a resolucao de problemas. Em um nivel pessoal, a busca
incessante pela perfeicao leva a um estado cronico de estresse, frustracao e autocritica. A alegria e a satisfacao
sao raras, pois sempre ha uma falha a ser encontrada ou um padrao que nao foi atingido, resultando em um risco
elevado para esgotamento (burnout), transtornos de ansiedade e depressao.



A Mente Rigida: Cognicao e Terapia nho

TPOC

Padroes Cognitivos do TPOC

A compreensao dos padrdes cognitivos € essencial
para entender e tratar o TPOC. A mente do individuo
com TPOC é governada por uma serie de distor¢coes e
crencas rigidas. O pensamento dicotomico (tudo ou
nada) é proeminente: as coisas sao vistas como
perfeitas ou um fracasso total, sem meio-termo. Um
pequeno erro em uma apresentacao é interpretado
como uma performance completamente desastrosa.

A catastrofizacao do erro é outra caracteristica, onde
qualquer desvio do plano € visto como um prenuncio
de um resultado terrivel. Além disso, ha um forte
"deveria" ("eu deveria ser mais produtivo", "as coisas
deveriam ser organizadas desta forma"), que gera

culpa e ansiedade constantes.

Terapia Cognitivo-
Comportamental

A Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) foca em identificar esses
pensamentos automaticos e crencas
disfuncionais, questionando sua validade
e utilidade.

Sao introduzidos experimentos
comportamentais, como entregar um
trabalho "bom o suficiente" em vez de
"perfeito", ou delegar uma tarefa e se
abster de controla-la.

Terapia de Aceitacao e
Compromisso

A Terapia de Aceitacao e Compromisso
(ACT) nao tenta eliminar os pensamentos
obsessivos, mas sim mudar a relacao do
paciente com eles.

Através de técnicas de mindfulness e
desfusao cognitiva, o paciente aprende a
observar seus pensamentos sobre
perfeicao e controle sem se enredar
neles.

As abordagens terapéuticas buscam flexibilizar essa estrutura cognitiva rigida. O terapeuta pode perguntar: "Quais

sao as evidéncias de que um pequeno erro levara a uma catastrofe? Qual é o custo de tentar ser perfeito o tempo
todo?". O foco se desloca da luta contra os pensamentos para a identificacao de valores pessoais importantes

(como conexao, criatividade, saude) e o compromisso com acdes que sirvam a esses valores, mesmo nha presenca

de desconforto ou da ansia por perfeicdo. A ACT ajuda o individuo a construir uma vida mais rica e significativa,

aprendendo a ser flexivel em vez de rigido.



O Desafio Diagnostico Central: TPOC versus
TOC

Uma das maiores fontes de confusao na psicopatologia, tanto para estudantes quanto para clinicos, é a distincao

entre o Transtorno da Personalidade Obsessivo-Compulsiva (TPOC) e o Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC).
Embora os nomes sejam semelhantes, sao condicdes fundamentalmente diferentes. A chave para a diferenciacao
reside nos conceitos de egosintonia e egodistonia.

TPOC: Egosintonico

Os tracos de personalidade (perfeccionismo, rigidez,
necessidade de controle) sao vistos pelo individuo
como parte de sua identidade, como caracteristicas
desejaveis e corretas.

A pessoa com TPOC geralmente nao percebe seu
comportamento como um problema; ao contrario, vé
0 mundo como desorganizado e as outras pessoas
como ineficientes ou irresponsaveis.

O sofrimento, quando ocorre, geralmente deriva da
frustragdo com os outros ou do fracasso em atingir
seus proprios padroes impossiveis.

Caracteristica

Natureza

Relacao com Sintomas

Foco Principal

Insight

Impacto

Busca por Ajuda

TOC: Egodistonico

As obsessdes (pensamentos, imagens ou impulsos

intrusivos e indesejados) e as compulsdes
(comportamentos ou atos mentais repetitivos

realizados para aliviar a ansiedade) sao vivenciadas

pelo individuo como estranhas, irracionais e

perturbadoras.

A pessoa com TOC sofre imensamente com seus

sintomas, reconhece que eles sao excessivos e

gostaria de se livrar deles.

O pensamento obsessivo de contaminacéo, por

exemplo, ndo é visto como um valor, mas como uma

tortura mental que o forca a se engajar em rituais de

lavagem que ele mesmo sabe serem ilogicos.

Transtorno da Personalidade
Obsessivo-Compulsiva (TPOC)

Padrao de personalidade
(generalizado e estavel)

Egosintonico: Tracos vistos
como corretos e desejaveis.

Perfeccionismo, ordem, controle,
regras, produtividade.

Geralmente baixo. A pessoa nao
vé seu comportamento como
problematico.

Prejuizo na flexibilidade,
espontaneidade e relacoes
interpessoais.

Frequentemente por problemas
secundarios (estresse, conflitos)
ou pressao de outros.

Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC)

Transtorno de Ansiedade
(sintomas especificos)

Egodistonico: Sintomas vistos
como intrusivos e indesejados.

Obsessoes (pensamentos
intrusivos) e Compulsoes
(rituais).

Geralmente bom (com variacoes).
A pessoa reconhece que os
sintomas sao excessivos.

Sofrimento intenso e prejuizo
funcional devido ao tempo gasto
em rituais.

Frequentemente pelo sofrimento
direto causado pelos sintomas
obsessivo-compulsivos.



Comorbidades e a Complexidade do
Tratamento

Os transtornos da personalidade raramente ocorrem de forma isolada, e o Cluster C nao é excecao. A
comorbidade, ou a coocorréncia de dois ou mais transtornos, € a regra, ndo a excecao, e isso adiciona camadas
significativas de complexidade tanto ao diagnostico quanto ao tratamento. Individuos com transtornos do Cluster C
apresentam taxas elevadas de comorbidade com transtornos de ansiedade (como Transtorno de Ansiedade
Generalizada e Fobia Social) e transtornos depressivos. Essa sobreposicao é compreensivel: a evitacao constante
(TPE), a supressao de si (TPD) e a autocritica implacavel (TPOC) sao caminhos diretos para a ansiedade crbnica e
a desesperanca depressiva.

Transtornos de Ansiedade ]
Transtornos Depressivos

Fobia Social, TAG, Panico . . e
Depressao Maior, Distimia

» Medo e preocupagao o .
. e Humor deprimido persistente
excessivos
o . - . e Perda de interesse ou prazer
e Evitacao de situacoes temidas
. .. i e Sentimentos de inutilidade
e Sintomas fisicos de ansiedade

Transtornos por Uso de

Transtornos Alimentares Substancias
Anorexia, Bulimia Alcool, Ansioliticos
& .
e Controle sobre o corpo e Automedicacao para
e Perfeccionismo em relacdo a ansiedade
imagem e Dependéncia para lidar com

e Busca por aprovacao externa estresse

e Uso como mecanismo de fuga

A presenca de um transtorno da personalidade comérbido pode alterar a apresentacao de outro transtorno e
impactar negativamente o prognéstico do tratamento. Por exemplo, tratar a depressao em um paciente com TPD
nao diagnosticado pode ser frustrante se a dindmica da dependéncia nao for abordada; o paciente pode melhorar
temporariamente com o apoio do terapeuta, mas recair assim que a terapia termina, pois a estrutura de
personalidade subjacente que o predispde a desesperanca permanece intacta. Da mesma forma, a rigidez do
TPOC pode dificultar a adesao a tratamentos flexiveis e colaborativos para a ansiedade.

A perspectiva dimensional da CID-11 é particularmente util aqui, pois permite ao clinico mapear os tracos mal-
adaptativos especificos (como Afetividade Negativa, Anancastia, Distanciamento) que contribuem para os
multiplos diagndsticos do paciente. Em vez de tratar "caixas" separadas de transtornos, o foco terapéutico pode se
voltar para os processos transdiagnosticos subjacentes, como a ruminacao, a intolerancia a incerteza ou o
perfeccionismo, que alimentam tanto o transtorno da personalidade quanto as condi¢cées comorbidas. Essa
abordagem integrada é uma tendéncia crescente e representa um avanc¢o em direcao a um tratamento mais
personalizado e eficaz.



Desafios Diagnhosticos Adicionais e o

Impacto do Estigma

Além da complexidade das comorbidades, os clinicos
enfrentam outros desafios diagndsticos significativos.
O diagndstico diferencial dentro do proprio Cluster C
pode ser complicado, pois ha uma sobreposicao
consideravel de sintomas. Por exemplo, tanto o
individuo com TPE quanto o com TPD podem evitar
assumir responsabilidades, mas a motivacao
subjacente é diferente: o primeiro o faz por medo da
critica e da humilhacao, enquanto o segundo o faz por
sentir-se incapaz e necessitar que outro assuma o
controle. A investigacao cuidadosa da motivacao por
tras do comportamento €, portanto, essencial para um
diagndstico preciso.

Outro desafio é a natureza egosinténica de muitos
tracos, especialmente no TPOC. Individuos com esses
transtornos frequentemente nao buscam ajuda para os
tracos de personalidade em si, mas para problemas
secundarios como ansiedade, depressao ou conflitos
relacionais. Eles podem nao ter insight sobre como
seus proprios padrées de pensamento e
comportamento contribuem para seus problemas,
tornando a avaliacao diagndstica e a construcao de
uma alianga terapéutica mais dificeis. E papel do
clinico, com sensibilidade e habilidade, ajudar o
paciente a fazer essa conexao.

@ O Papel da Psicoeducacao

A psicoeducacao é uma ferramenta
poderosa para combater o estigma, tanto
para os pacientes e suas familias quanto para
0 publico em geral. Promover a compreensao
de que os transtornos da personalidade sao
condicdes de saude mental legitimas, com
bases biopsicossociais e tratamentos
eficazes, € um passo crucial para melhorar o
acesso ao cuidado e os resultados a longo
prazo.

Finalmente, ndo se pode ignorar o impacto do estigma. O termo "transtorno da personalidade" ainda carrega um

peso negativo, sendo muitas vezes erroneamente associado a "mau carater" ou a condicdes intrataveis. Esse

estigma pode impedir que as pessoas busquem ajuda e pode até mesmo influenciar a forma como os profissionais

de saude interagem com esses pacientes.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da nossa jornada pelo intrigante e complexo territdrio dos Transtornos da Personalidade do
Cluster C. Revisamos os pilares do medo e da ansiedade que sustentam os Transtornos da Personalidade Evitativa,
Dependente e Obsessivo-Compulsiva, explorando suas manifestacdes, dinamicas internas e abordagens de

tratamento.
Cluster C Transtorno da Transtorno da
Agrupamento de transtornos da Personalidade Evitativa Personalidade
personalidade (Evitativa, (TPE) Dependente (TPD)
Dependente, Obsessivo- Medo central da rejeicao e Medo central do abandono,
Compulsiva) marcados por inadequacao, levando a inibicao levando a submissao e
ansiedade e medo. social. necessidade de cuidado.
Transtorno da Personalidade Desafios Clinicos
Obsessivo-Compulsiva (TPOC) Alta comorbidade com ansiedade e depressao,
Necessidade de controle e perfeicao diagnosticos diferenciais complexos e a
(egosintdnico), diferente do TOC (egodistdnico). necessidade de abordagens terapéuticas

integradas (TCC, ACT).

Perguntas para Reflexao

1. Como a distingado entre comportamento egosinténico e egodisténico muda fundamentalmente a abordagem
terapéutica para um paciente?

2. Refletindo sobre a perspectiva biopsicossocial, como fatores culturais especificos da sociedade brasileira
poderiam influenciar a manifestacao do TPD ou do TPOC?

3. Qual o maior desafio, em sua opinido, para um terapeuta que trabalha com um paciente com TPE? E com um
paciente com TPOC?

4. De que forma a psicoeducacao sobre o estigma dos transtornos da personalidade pode impactar politicas
publicas de saude mental?

Conexao com a Proxima Aula

Nossa exploracao da psicopatologia continua. Tendo compreendido os padroes de personalidade do Cluster C, na
Aula 19 - Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa, mergulharemos nos Transtornos Alimentares. Veremos como
temas que discutimos hoje, como perfeccionismo, controle e baixa autoestima, podem se manifestar de formas
devastadoras na relacao do individuo com o corpo e a comida.

Recursos Adicionais

1. Livro: "Terapia Cognitivo-Comportamental para Transtornos da Personalidade" de Aaron T. Beck e Arthur
Freeman.

2. Manual: DSM-5-TR (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 Edicao, Texto Revisado).
3. Site: ICD-11 (Classificacao Internacional de Doencas, 112 Revisao) da Organizacao Mundial da Saude.

4. Artigo: Millon, T. (2011). Disorders of Personality: Introducing a DSM/ICD Spectrum from Normal to Abnormal.
(Para uma visao historica e dimensional).

Obrigado por sua dedicacao. O estudo da personalidade € um caminho para compreender a riqueza e a dor da
experiéncia humana. Continue essa busca com curiosidade e empatia.



