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Introducao

B Persona : mascaras gregas
Hidentidade

B Caracteristicas similares
agrupadas de modo particular

B Conceitualizacao complexa
psicanalise x behaviorismo




Introducao

B Modelo psicobiologico (Cloninger, 1993)

Fatores inatos, hereditarios e determinados geneticamente:
temperamento

Fatores modelados pelas experiéncias de vida, adquiridos: carater
Personalidade = temperamento + carater
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Personalidade

BOrganizacao relativamente estavel de sistemas e
modos

O



Personalidade

HOrigem tanto de fatores inatos quanto adquiridos
BEsquemas: unidades fundamentais da personalidade

BComportamento ou estratégias (Beck et al): sua
expressao representa os tracos de personalidade

BO comportamento é a principal via de acesso aos
padroes cognitivo, motivacional e afetivo



Esquemas e suas variaveis

* Variaveis qualitativas:
Amplitude: restrito ou global

Flexibilidade: mais ou menos flexivel

Valéncia ou nivel de ativacao:

Latente Valente Hipervalente

Sem processo Processamento Viés



Esquemas e estratégias

BEsquema disfuncionais:

Quadros psiquiatricos: hipervalentes durante o adoecimento psiquicos,
tendendo a se tornarem inibidos com a remissao dos sintomas

Transtornos de personalidade: hipervalentes antes do adoecimento
psiquico, inflexiveis, amplos processo enviesado continuo das
informacgoes



Transtornos de personalidade

BPersonalidade e psicopatologia

B Relevancia do estudo dos transtornos
de personalidade (TP):
- Evolucao dos quadros psiquiatricos
(tto medicamentoso e psicoterapico)
-  Quadros psiquiatricos como
manifestacao de dificuldades
adaptativas no portador de TP

- Epidemiologia
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Transtornos de personalidade

Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais 5° edi¢do (DSM-
5):

Padrao persistente de vivéncia intima e comportamento que desvia
acentuadamente das expectativas da cultura na qual o individuo encontra-
se inserido. E inflexivel, relativamente estdvel ao longo do tempo, abrange
uma ampla faixa de situagOes sociais e pessoais, provoca sofrimento
significativo e prejuizo importante ao portador ou pessoas proximas.



Transtornos de personalidade

BMDiagnostico ideal a partir dos 18 anos de idade
(especialmente no TP antissocial)

HMDiagnostico diferencial entre TP e sindromes
sintomaticas:

Na sindrome sintomatica: adocao eventual de
estratégias de TP no adoecimento psiquico que nao
sao prévias ao episodio emocional e remitem na
melhora do quadro sintomatico.

No TP, ha relato de funcionamento pré-moérbido mal
adaptativo que piora no adoecimento mental.



Transtornos de personalidade

Cluster A Cluster B

e Paranoide e Antissocial

e Esquizoide e Borderline

e Esquizotipica e Histridnica
e Narcisista

Cluster C

e Dependente

e Esquiva

e Obsessivo -
Compulsiva
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Cluster A — TP paranoide

BTP paranoide

Padrao persistente e irrealista de interpretar as
acoes e os motivos dos outros como ameacgadores ou
humilhantes SEM a presenca de sintomas psicoticos
persistentes.

HPrevaléncias: homens > mulheres
0,5-2,5% da populacao geral
10% em ambulatorios
30% dos pcts internados



Modelo de Analise Cognitiva (Beck)

. [ Hipervigilancia

Indicios maliciosos e
L EIIC-ER

(, R

“As pessoas sao maldosas
e enganadoras.”

“Elas vao atacar se
tiverem chance”

“Vocé soO estara bem se
estiver sempre alerta e
atento.”

\_ - interacdes pessoais
Postura hostil e desconfiada Isolamento
dos outros Postura defensiva
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Cluster A — TP paranoide

BO mais comum é que o portador de TPP nao busque ajuda de profissional
de saude mental.

BO motivo que leva o sujeito a procurar ajuda é o desenvolvimento de
sindrome sintomatica: episddio depressivo maior, agorafobia, TOC e abuso
de substancias.

BPode evoluir para esquizofrenia.
BDiagndstico diferencial: esquizofrenia e outros quadros psicoticos



Cluster A — TP esquizoide

BMPadrao global e persistente de distanciamento dos relacionamentos
interpessoais e de expressao restrita do afeto

BMAutoimagem como inadequados, mas autossuficientes e dos outros como
intrusivos ou pouco disponiveis, maliciosos.

BNa3o ha interpretagcao irrealista do comportamento dos outros como
malicioso como ocorre no TP paranoide.



Cluster A — TP esquizoide

BGrau significativo de inaptidao social

BMAuséncia de mudancas marcadamente negativas ou positivas no humor
frente a eventos de vida

B Comportamento e fala lentos

BMAs pessoas ao seu redor costumam se distanciar dela, refor¢ando
autoimagem de inadequacao.

BMAuséncia de dados epidemiologicos

BHomens > mulheres



Cluster A — TP esquizoide

BAuséncia de prazer em experiéncias sensoriais e corporais
HDivertimento em atividades mecanicas ou abstratas

BAnsiedade intensa na iminéncia de intimidade nos
relacionamentos interpessoais

BAuséncia de rumo, metas



Cluster A — TP esquizoide

BEtiologia
Estimulacao deficiente da crianca nas fases iniciais
do desenvolvimento comprometimento dos

circuitos neuronais da afiliagao social

Rejeicao e intimidacao por parte das pessoas
proximas Diferentes daquelas da unidade familiar,
com baixa autoestima Ba'acdes sociais mais
dificeis e prejudiciais “Seguranc¢a” no
isolamento social

(Beck, Freeman e Davis)



Cluster A — TP esquizoide

BCorresponde eventualmente ao funcionamento
prévio de individuos que desenvolvem psicose

BOs episodios psicoticos mais comumente sao
isolados e breves

HDiagndstico entre TP esquizoide e graus leves de
autismo



Cluster A — TP esquizotipica

BMSemelhanca com os TP paranoide e esquizoide

MPadrao global de déficits sociais e interpessoais marcado por desconforto
agudo em relacionamentos intimos ASSOCIADO a distor¢cdes cognitivas
e/ou perceptivas e comportamento excéntrico

BMPensamentos idiossincraticas (crencas sobrenaturais)
BExperiéncias perceptivas incomuns

BEventos casuais com significado especial



Cluster A — TP esquizotipica

BMAutoimagem como pessoas irreais, socialmente diferenciadas,
sobrenaturalmente sensiveis e talentosas

BMOutros como ameagadores e pouco confiaveis
HRisco de episddios psicoticos francos

BPensamento vago, circunstancial, metaférico, excessivamente elaborado
ou estereotipado

HMDiscurso bizarro: neologismos

BComportamento excéntrico, pouco atento as convengoes sociais habituais
/ afeto inadequado
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Cluster A — TP esquizotipica

BEpidemiologia: 4% da populacao
homens > mulheres
HRisco de esquizofrenia > TP paranoide e esquizoide
BMDepressao em 30-50% dos casos
BOMS : sindrome sintomatica
BEtiologia: pouca pesquisa
historia frequente de rejeicao e intimidacao
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Transtornos da personalidade

Cluster B

e Antissocial
e Borderline
e Histridnica
e Narcisista
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Cluster B — TP antissocial

M Dissocial, sociopata ou psicopatia
BMTranstorno de conduta previamente

BMPadrao de comportamentos profundamente irresponsdaveis e socialmente
ameacadores

BMEncontrado em diversos ambientes
MProcura por ajuda pelo comportamento é incomum

BAbuso de substancias é comum



Cluster B — TP antissocial

Critérios Diagnésticos para 301.7 Transtorno da Personalidade Anti-
Social

A.  Um padrao global de desrespeito e violacio dos direitos alheios, que ocorre desde os 15 anos, indicado por, no
minimo, trés dos seguintes critérios:

incapacidade de adequar-se &s normas sociais com relacdo a comportamentos licitos, indicada pela execu-
¢ao repetida de atos que constituem motivo de detencao

propensao para enganar, indicada por mentir repetidamente, usar nomes falsos ou ludibriar os outros
obter vantagens pessoais ou prazer

impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro

irritabilidade e agressividade, indicadas por repetidas lutas corporais ou agressoes fisicas

desrespeito irresponsavel pela seguranca prépria ou alheia

' ] consistente, indicada por um repetido fracasso em manter um comportamento labora
consistente ou nrar obrigacées financeiras

auséncia de rem indicada por indiferenca ou racionali or ter ferido, maltratado ou roubsds
alguém

O individuo tem no minimo 18 anos de idade.
Existem evidéncias de Transtorno da Conduta (ver p. 120) com inicio antes dos 15 anos de idade.

A ocorréncia do comportamento anti-social nao se da exclusivamente durante o curso de Esquizofrenia o
Episédio Maniaco.
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Cluster B — TP antissocial

HVisao de si mesmos: vitimas do sistema e/ou fortes, autonomos
MVisao dos outros: exploradores ou vulneraveis, trouxas

BA importancia do comportamento deliquente no diagndstico de TP
antissocial

HMidentificagdo entre criminosos: auséncia de empatia, autoestima
grandiosa e encanto superficial, nao-convincente



Cluster B — TP antissocial

B Hare e as caracteristicas centrais do TP antissocial:

Insensibilidade generalizada (importancia pessoal >
outro)

Auséncia de remorso
Indiferenca aos problemas alheios
Compreensao peculiar das normas sociais



Cluster B — TP antissocial

BEpidemiologia
Homens > mulheres (3% vs 1%)
Contexto socioecondomico mais baixo e urbana
3-30% da populacao psiquiatrica

B Curso cronico na maioria dos casos

Reducao ou remissao do comportamento deliquente
com o envelhecimento / Risco de morte precoce por
meios violentos



Cluster B — TP borderline

BFronteiri¢o, limitrofe: entre o neurotico e o psicético
B Organizacao borderline: mecanismos de cisao e identificacao projetiva

BTP borderline: padrao persistente e inflexivel de instabilidade na maior
parte, senao em todos os aspectos da vida

B Caracteristicamente impulsivas e sensiveis as circunstancias ambientais



Cluster B — TP borderline

Critérios Diagnosticos para 301.83 Transtorno da Personalidade
Borderline

Um padréo global de instabilidade dos relacionamentos interpessoais, da auto-imagem e dos afetos e acentuada
impulsividade, que se manifesta no inicio da idade adulta e est4 presente em uma variedade de contextos, indicado
por, no minimo, cinco dos seguintes critérios:

(1) esforcos frenéticos no sentido de evitar um abandono real ou imagindrio. Nota: Nao incluir comportamento
suicida ou automutilante, coberto no Critério 5.

(2) um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, caracterizado pela alternancia entre extremos
de idealizacdo e desvalorizacao

(3) perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e resistente da auto-imagem ou do sentimento de self

(4) impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente prejudiciais a propria pessoa (p. ex., gastos financeiros,
sexo, abuso de substancias, direcao imprudente, comer compulsivo).  Nota: Nao incluir comportamento suic-
da ou automutilante, coberto no Critério 5.

(5) recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento automutilante

(6) instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor (p. ex., episddios de intensa disforia, irritabi-
lidade ou ansiedade geralmente durando algumas horas e apenas raramente mais de alguns dias)

(7) sentimentos cronicos de vazio

(8) raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva (p. ex., demonstracées freqentes de irritacao,
raiva constante, lutas corporais recorrentes)

(9) ideacdo parandide transitéria e relacionada ao estresse ou graves sintomas dissociativos
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Cluster B — TP borderline

B Conceitualizagoes cognitivo-comportamentais
HVisao dialético-comportamental de Linehan
Disfun¢ao da regulacao do humor inata

Ansiedade sé costuma diminuir se algo de concreto
for feito.

Ambiente invalidante

BAaron Beck: mescla de suposicoes dos outros TP
(paranoide e dependente)



Cluster B — TP borderline

HTrés suposi¢coes-chave basicas
“O mundo é perigoso e malevolente.”
“Eu sou incapaz e vulneravel.”
“Eu sou inerentemente inaceitavel”

BComportamento (estratégia) de hipervigilancia e desconfianga
interpessoal

BMPensamento dicotomico
BMCombinacao paradoxal de suposi¢coes paranoides e dependentes



Cluster B — TP borderline

BModo de esquema de Young

Padrao organizado de pensamento, sentimento e
comportamento baseado em um conjunto de
esquemas relativamente independentes entre si.

No portador de TPB, esses modos de esquemas
estao regredidos a estados emocionais intensos
vivenciados na infancia.

Abuso infantil: abuso sexual em 50-70%

abuso fisico mais comum nas classes
sociais baixas



Cluster B — TP borderline

Modos de esquemas
centrais
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Cluster B — TP borderline

BModo crianca abandonada / abusada

As pessoas sao mas e nao-confidveis, podem puni-la ou
abandona-las, especialmente se se tornarem intimas.

HMPais punitivos
Castiga-se por ser ma e perversa
Elicia atitudes punitivas nos demais



Cluster B — TP borderline

BCrianca zangada / impulsiva

HDesligado protetor: o modo mais comum
BMudancas bruscas de um modo para o outro
BEpidemiologia: polémica em relacao aos sexos

1-6% da populagao
1/5 das internagoes psiquiatricas
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Cluster B — TP borderline

B Curso e progndstico:
Entre os TP mais graves

Comorbidade: t. de humor, t. alimentares, abuso de
substancias, t. de ansiedade, TEPT e psicose

Evolugao variavel

Instabilidade, prejuizo funcional e comportamento suicida
mais comum nos primeiros anos



Cluster B — TP histrionica

BTermo antigo: TP histérica- histeria
BConotacao sexista e vaga
BMPadrao global de excessiva emotividade e busca por

atencao
“Sou inadequado
e incapaz de lidar " 1p gependente
sozinho com as
situagoes.”
www.cetcc.com.br . CETCC




Cluster B — TP histrionica

BComportamento dramatico, sexualmente provocante e emotividade
excessiva

MPassado de terem sido recompensadas por atributos que nao envolviam
pensamento ou planejamento sistematico.

BExacerbacao dos papeis sociais sexuais
B Afeto superficial, Iabil

BExcessivamente excitaveis, reativas



Cluster B — TP histrionica

BRelacionamentos interpessoais:
Autoimagem como sociaveis, amigaveis e agradaveis
Dependentes e exigentes

B Relacionamentos amorosos: inicio idilico e finais
tragicos

HSenso de identidade mais claro em relacao aos
outros

BExperiéncia interna desagradavel, estranha



Cluster B — TP histrionica

Critérios Diagnésticos para 301.50 Transtorno da Personalidade
Histrionica

Um padréo global de excessiva emotividade e busca de atencdo, que se manifesta no inicio da idade adulta e estd
presente em uma variedade de contextos, indicado por, no minimo, cinco dos seguintes critérios:

desconforto em situagdes nas Modo de cognigao global, difuso e impressionista
a interacdo com 0s outros fre Relatos mais impactantes do que detalhados, pobres

provocante ou sedutor em fatos que o corroborem.

mudancas rapidas e superficialidde

constante utilizacio da aparéncja&is#ard Chamar a atencdo sobre si proprio

estilo de discurso excessivamente impressionista e carente de detalnes

dramaticidade, teatralidade e expressao emocional exagerada

sugestionabilidade, ou seja, é facilmente influenciado pelos outros ou pelas circunstancias
considerar os relacionamentos mais intimos do que realmente sao
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Cluster B — TP histrionica

HMDistor¢oes cognitivas
Pensamento dicotomico
Generalizacao exagerada
Distorcoes do raciocinio emocional

HEpidemiologia: 2-3% da populacao
10-15% em amostras clinicas
Mulheres > homens (clinica)
Mulheres = homens (comunidade)



Cluster B — TP histrionica

B Comorbidade:

Transtornos de humor (euforia), de ansiedade,
conversivo, de somatizacao, hipocondria, uso de
alcool e outras substancias

BProgndstico



Cluster B — TP narcisista

Autoestima elevada

e Pensar bem de si mesmo
e Confianca no valor pessoal

e Visao realista de talentos,
relacionamentos
realizacoes

e

Narcisismo

e Desejo intenso de querer
bem a si mesmo

e Hipervalorizacao de
atributos, realizacbes e
relacoes

e Autoestima baseada
exclusivamente em indicios
externos de sucesso (fragil).



Cluster B — TP narcisista

MPadrao global de consideragao distorcida por si e pelos outros baseado em
trés pilares:

Auto engrandecimento
Falta de empatia

Busca por admiragdo, poder, status

BMEtiologia

Crencas subjacentes centrais de menos-valia e de incapacidade



Cluster B — TP narcisista

Aprendizado de que sentimentos de inferioridade sao intoleraveis e

devem ser rechacados, especialmente através de simbolos externos de
valor.

As crencas manifestas sao as compensatorias:
“Eu sou especial e raro.”
“Eu sou superior.”

“As outras pessoas precisam reconhecer minha superioridade.”
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Cluster B — TP narcisista

BEnvolvimento em situacgoes de alto risco

HDepressao é comum na constatacao da vulnerabilidade.
HMLevar a vida menos ordinaria possivel.

B Circulos sociais privilegiados, atendimento pelos “melhores”
MPresuncao e arrogancia

MBusca pelo reconhecimento de sua superioridade (ao contrario da busca
pelo cuidado no TPH e TPB)



Cluster B — TP narcisista

B “As regras nao se aplicam a mim.”
B “As pessoas devem me servir.”
Os outros sao objetos.
MPerplexidade quando os outros nao reconhecem sua superioridade.
BRuminacgoes sobre riscos eventuais a sua imagem social.

BRelacionamentos interpessoais
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Cluster B — TP narcisista

BEvitacao de emocoes negativas
BEliciacao de desaprovagao por parte dos outros.
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Cluster B — TP narcisista

B Desenvolvimento de episddios de humor (depressivos ou euforia)

BEpidemiologia: homens > mulheres (7% vs 5%)
2-16% dos pcts psiquiatricos

B Caracteristicas narcisicas podem ser observadas em pessoas de sucesso.



Transtornos da personalidade

Cluster C

e Dependente
e Esquiva
e Obsessivo -Compulsiva
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Cluster C — TP dependente

BA dependéncia e a submissao como aspectos adaptativos

BA sensacao de incapacidade e necessidade excessiva de proteg¢ao e
reasseguramento nas sindromes somaticas

BTP dependente: padrao global e excessivo de necessidade de ser cuidado
que gera comportamento submisso e aderente associado a temores de
separacao.



Cluster C — TP dependente

MSuposicoes-chave:

“Eu sou inerentemente inadequado e incapaz de lidar sozinho com as
questoes da vida.”

“Os outros sao socialmente mais adequados e capazes do que eu.”

BPensamento dicotbmico em relacdo a dependéncia e a suas proprias
caracteristicas

MBusca PASSIVA de atencao e cuidado ubmissao e aderéncia



Cluster C — TP dependente

BChave da sobrevivéncia esta no outro.

BE preferivel abrir maos dos préoprios desejos e necessidades para satisfazer
a do outro, pois desta maneira julga que tera sempre protecao e cuidado.

HMIimpossibilidade de desenvolvimento de habilidades necessdarias para a
autonomia: auto assertividade, tomada de decisdes, resolucao de
problemas



Cluster C — TP dependente

BMPensamentos automaticos:
“Eu nao sou capaz.”
“Jamais conseguirei fazer isso.”
“Eu sou muito burro, fraco, etc.”

“Meu namorado (namorada, marido, mulher, pai, mae, etc.) faria isso
muito melhor do que eu.”

“Eles realmente nao acreditam que eu seja capaz de fazer isso.”
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Cluster C — TP dependente

Critérios Diagnésticos para 301.6 Transtorno da Personalidade
Dependente

Uma necessidade global e excessiva de ser cuidado, que leva a um comportamento submisso e aderente e a temores
de separacao, que se manifesta no inicio da idade adulta e est4 presente em uma variedade de contextos, indicado
por, no minimo, cinco dos seguintes critérios:
dificuldade em tomar decisdes do dia-a-dia sem uma quantidade excessiva de conselhos e reasseguramento da
parte de outras pessoas
necessidade de que os outros assumam a responsabilidade pelas principais areas de sua vida
dificuldade em expressar discordancia de outros, pelo medo de perder apoio ou aprovagdo.  Nota: Néo incluir
temores realistas de retaliagdo.
dificuldade em iniciar projetos ou fazer coisas por conta prépria (em vista de uma falta de autoconfianga em seu
julgamento ou capacidades, nao por falta de motivagao ou energia)
vai a extremos para obter carinho e apoio, a ponto de oferecer-se para fazer coisas desagradaveis
sente desconforto ou desamparo quando s6, em razao de temores exagerados de ser incapaz de cuidar de si
proprio
busca urgentemente um novo relacionamento como fonte de carinho e amparo, quando um relacionamento
intimo é rompido
breocupacao irrealista com temores de ser abandonado a propria sorte
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Cluster C — TP dependente

BSubmissao, passividade, docilidade e auto negacao

BFuncionamento prévio (relacionamentos amorosos,
términos, modo como os outros o enxergam).

B A atitude do terapeuta



Cluster C — TP dependente

MEpidemiologia: TP menos prevalente (0,5% da populagao)
mulheres > homens (clinica)
BFatores de risco: doenga cronica na infancia
ansiedade de separagao
BCurso crénico

HValidade do construto



Cluster C - TP esquiva

BMPadrao global de inibicao comportamental, cognitiva, emocional e social
que é mantido mesmo o individuo consciente do prejuizo que esse
funcionamento lhe causa na realizacao de seus desejos pessoais e
objetivos.

B Maior énfase na inibi¢ao social

BCrenca de serem socialmente ineptos e inadequados e que as pessoas 0s
rejeitarao ou irdao critica-los quando conhecé-los melhor (fobia social
generalizada)

Ansiedade social generalizada



Cluster C - TP esquiva

HMinterpretagcao sistematica das atitudes alheias como desaprovadores ou
humilhantes

BMEtiologia:

Ambiente onde recebeu constantemente criticas de um significante acerca
de seu comportamento e de sua emoc¢ao

Incapacidade de questionar a atitude do significante
Deducao de que merecem serem alvos de criticas e humilhacao



Cluster C - TP esquiva

MEstratégia: isolamento social

MDesvalorizacdo pessoal significativa: desconsideracdo de comentarios
positivos

BAtivacao de crengas centrais de menos-valia frente a evidéncias sutis de
humilhag3ao e critica

BMedo de ser criticado > Desejo de se relacionar



Cluster C - TP esquiva

MTolerancia muito baixa a disforia
HMInibicao global
BEstratégias frente a disforia: distrair-se (abuso de substancias)

BMHabito de postergar a resolucao de problemas (diferenca entre TP
dependente e esquiva)

Desculpas do tipo: “Nao vou gostar de fazer isso.” “Ficarei cansado

n u

demais.”, “Eu me sentirei pior se fizer isso.”, “Farei isso mais tarde.”



Cluster C - TP esquiva

BEpidemiologia e curso

2,1% da populacao e atinge igualmente homens e
mulheres

Cautela no dx em criancas e adolescentes

Comportamento prévio marcado por timidez e
inibicao excessivas

Desenvolvimento de quadros de humor e de
ansiedade, além de sintomas psicofisiologicos

Atenuacao frequente das caracteristicas esquivas ao
longo do tempo



Cluster C — TP obsessivo-compulsiva

BExacerbacao de caracteristicas valorizadas na cultura ocidental

BMResultado: inflexibilidade, moralismo excessivo, procrastinagao,
perfeccionismo exacerbado, formalidade inadequada nos relacionamentos
interpessoais, necessidade desproporcional de controle, ruminacoes
(duvidas) excessivas



Cluster C — TP obsessivo-compulsiva

BTPOC x TOC
TOC: verdadeiras obsessoes e compulsoes

TPOC: n3ao ha sensacao de perda de controle sobre pensamentos,
comportamento, etc.

Questao polémica: TOC de baixo insight
leitura psicananitica (neurose obsessivo-compulsiva)

Relagao de risco incerta



B Modelo cognitivo de Shapiro
1) Pensamento rigido, intenso, altamente focado
“Desatencao ativa”
Estilo de pensamento oposto ao TP histridnica

2) Distor¢cao do senso de autonomia

Comportamento baseado na moral, na logica,
normatizado

Toda acao é intencional e deliberada



Auséncia de espontaneidade
Faz o que deve ser feito, controle excessivo.

3) Falta de senso de convicg¢ao: duvida excessiva, necessidade
de certeza, crenca de que existe solucao absolutamente correta
para todos os problemas humanos.



BMEsquemas do portador de TPOC (Beck):
“Preciso evitar erros a todo custo.”

“Existe um caminho/resposta/comportamento certo para cada
situacdo.”

“Erros sao intoleraveis.”

BMEstratégias (objetivo de eliminar os erros):
“Preciso ser cuidado e meticuloso.”
“Devo prestar ateng¢ao aos detalhes.”
“Cometer um erro é merecer criticas.”
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HDistor¢oes cognitivas:
Pensamento dicotdomico e pensamento magico

“Qualquer desvio do que é certo, automaticamente esta
errado.”

“Pode-se evitar erros/desastres se nos preocuparmos com
eles.”

Evitacdo de erros de comissdo, MAS NAO DE OMISSAO



BMEtiologia:
Pais com tracos parecidos OU familias cadticas
Mensagens mistas e contraditorias (cuidano, Liorti, sullivan e Angyal)



MEpidemiologia:
TP mais comum (8% da populagdo) /2H:1 M
Comum entre portadores de t. de ansiedade
BCurso e prognostico:
TP de melhor funcionamento social

Caracteristicas parecidas com a personalidade “do tipo A” (hostilidade,
competitividade e urgéncia de tempo)

Depressao, distimia, problemas somaticos e sexuais
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Conclusao
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