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A &ea dos transtornos de persondidade ainda se encontra pouco explorada pela
Andlise do Comportamento. Com excecdo do transtorno de persondidade borderline
(De Sousa, 2003; De Sousa & Vandenberghe, 2005; Da Cunha & Vandenberghe, 2016)
e do transtorno de persondidade obsessivo-compulsivo (Abreu & Prada, 2004), os
demais ainda carecem de investigacBes mais sisteméticas e alguns sequer figuram entre
aqueles submetidos a apreciagdo, como € 0 caso do transtorno de personalidade
esquizoide.

O transtorno de persondidade esquizoide (TPEZ) é caracterizado, essencialmente,
por “um padriao difuso de distanciamento das relagcdes sociais € uma faixa restrita de
expressdo de emogdes em contextos interpessoais” (APA, 2014, p. 653). Seus critérios
diagndsticos, conforme o0 DSM-V (APA, 2014, pp. 652-653), s80 0s seguintes:

Critérios Diagnosticos 301.20
(F60.1)

1. N&o desga nem desfruta de relacOes intimes, inclusive ser parte de uma
familia.

2. Quase sempre opta por atividades solitérias.

3. Manifesta pouco ou nenhum interesse em ter experiéncias sexuals com outra

pessoa.

Tem prazer em poucas atividades, por vezes em nenhuma.

N&o tem amigos proximos ou confidentes que ndo sgjam os familiares de

primeiro grau.

Mostra-se indiferente ao €logio ou a critica de outros.

7. Demonstra frieza emocional, distanciamento ou embotamento  afetivo.
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Os individuos com TPEZ sao tidos como “associais”, ou seja, teoricamente, Néo
necessitam de contatos interpessoais e a soliddo ndo é uma forma de evitar estimulos
aversvos de tais contatos, mes resultado de uma escolha prépria. De acordo com
Caballo (2008), eles “sao indiferentes aos vinculos emocionais que geralmente unem as
pessoas, por isso € pouco provavel que tenham um parceiro ou uma relacéo edtreita de
amizade” (p. 77). Este autor acrescenta, ainda, outras caracteristicas destes individuos,
como auséncia de empatia, obtencdo de reforcamento apenas quando sozinhos, maior
grau de ‘“racionalidade” ao agir e tomar decisdes, despreocupagdo em relacdo a qualquer
everto social, dando a impressdo de que levam uma vida triste e aborrecida, expressao
facia neutra, pouca cordialidade no trato social, introspeccéo, dentre outras.

Segundo Khan (1960), o transtorno esguizoide é a condicdo mais grave de todos o0s
estados psicopatolégicos, muito embora estes individuos tenham uma capacidade maior
de “insight” do que as outras pessoas, com ou sem transtorno psicologico. Além disso,
em uma extensdo de comportamento social mais ampla, € comum que os esguizoides se



tornem fandticos, revoluciondrios, perturbadores da ordem e até mesmo Criminosos
(Khan, 1960).

Tendo apresentado algumas caracteristicas gerais do TPEZ, prople-se, neste
momento, compreender o fendmeno de uma perspectiva andlitico-comportamental. Em
principio, vale a pena enfatizar que qualquer explicacdo analitico-comportamental de
umn fendmeno deve ser buscada fora do individuo, no seu ambiente imediato e na sua
histéria ambiental. (Skinner, 1953/2003). O proprio termo “transtorno” € problemético
paa a Andise do Comportamento por remeter a ideia de um comportamento
desadaptativo, uma situagdo desordenada que ndo obedece a leis e uma “doenca”,
nocdes incompativeis com 0s pressupostos da area.  Deve-se, ao invés disso, considerar
os trés niveis de sdecdo do conmportamento esquizoide, ou sgja, o filogenético,
ontogenético e cultural (Skinner, 1953/2003, 1981) e equaciona-lo em termos de uma
andlise funcional (Banco, Zamignani & Meyer, 2010). Esta é a base conceitua priméria
gue direciona o olhar do andlista do comportamento para determinadas relagtes
comportamentais que irdo congtituir o que é tradicionalmente denominado TPEZ.

Assm, presume-se que padrbes de comportamento cuturalmente nomeados de
esquizoides sd0 produto de processos seletivos que determinam o que € considerado
patologico sociamente. No entanto, ao investigar a historia de vida de um individuo
classficado como esguizoide, € provavel que alguns processos comportamentais tipicos
tenham operado no deservolvimento e manutencdo do quadro. Por exemplo, se o
individuo foi condicionado desde a infancia pelo uso excessivo de estimulos aversivos
socials, € provavel que 0 mesmo se torne um aduito que evite contatos sociais.
Conforme exemplifica Lundin (1977), “todos nos conhecemos o caso do individuo
‘distante’ e reservado que fica em tensao com a aproximacao de um amigo e foge das
pessoas como um cdo amedrontado. Os efeitos do condicionamento inicial ainda estéo
operando” (p. 293).

A aguisicdo de padrdes esquizoides certamente esta relacionada a processos de
condicionamento em que estimulos aversvos seguiram-se as interacdes sociais desde
cedo, a0 mesmo tempo em que tais interacbes ndo produziram reforcameto positivo para
que comportamentos interpessoais adequados se mantivessem.  Individuos  esguizoides
tém, na esquiva social, um poderoso mecanismo de evitacdo de consequéncias socias
aversvas que ndo permte o desenvolvimento de repertérios de interacdo que
produziriam refor¢o positivo. Lundin (1977), chega a utilizar a expressdo “invaidos
psicologicos” para se referir a individuos que apresentam esquiva social excessiva. A
expressdo “invalidos sociais”, embora possa parecer pejorativa, se aplica bem para
designar individuos esquizoides, uma vez que estes praticamente ndo participam do
meio social ou suas participagdes sao infimas. “Embora vivam em um mundo cercado
por estimulos humanos, isolam-se de seu anbiente do mesmo modo que um eremita se
afasta da sociedade” (Lundin, 1977, p. 294).

O comportamento de fantasiar excessivamente, por exemplo, também apontado na
literatura como sendo comum no TPEZ (Caballo, 2008), pode ser interpretado como
uma forma excessiva de esguiva dos contatos sociais. Tal comportamento privado seria,
supostamente, reforcador para o individuo, subgtituindo, de forma crénica, o
reforcamento que seria obtido através de respostas publicas de interacdo socia (Lundin,
1977). Como foi mencionado, € importante notar que as respostas esguizoides ndo
ocorrem sob controle de variavels relacionadas a aprovagdo social, como no caso do
transtorno de ansedade socia (TAS) ou do transtorno de persondidade esquiva (TPE).
Ou sga, as respostas de fugalesquiva das interagdes sociais que o individuo esguizoide



emite ndo tem como funcdo principa a remocdo ou prevencdo de criticas, avaliagdes
negativas e rejeicdes, de modo que, neste transtorno, este repertério parece ter uma
funcdo muito mais ampla, no sentido de evitar estimulos sociais de qualquer natureza,
ndo O ligados & desaprovacdo ou rejeicdo social.

Uma caracteristica bastante citada destes individuos, a frieza ou distanciamento
emocional, nd0 acrescenta praticamente nada para a compreensdo do andista do
comportamento. As respostas emocionais sd0 fendmenos complexos que envolvem
processos respondentes — dliciacdo de condicbes corporais especificas — e processos
operantes — emissdo de comportamentos controlados por estimulos consequentes com
énfase em processos verbais de discriminagdo e nomeagdo destes estados corporais
(Darwich & Tourinho, 2005). Deste modo, pode-se presumir que 0 que é designado
como “frieza emocional” diz respeito a baixa capacidade de estimulos eliciadores
produzirem certas condicdes corporais especificas e auséncia de comportamentos
operantes emocionais publicos e privados, como discriminar e relatar o que sente para
outra pessoa.

Com efeito, para compreender, de fato, o que dggnfica TPEZ, o andista do
comportamento deve operaciondizar o conjunto de respostas que definem a sua
estrutura — os critérios do DSM — e andlisar funcionalimente cada unidade de resposta.
Desta forma, podera estabelecer e elaborar as estratégias de intervencdo baseado em um
raciocinio funcional e ndo topografico, compativel com os pressupostos da Andlise do
Comportamento.

A prevaléncia deste transtorno no contexto clinico € baixa (APA, 2014) e a
literatura sobre ele € extremamente escassa, mesmo em outras abordagens tedricas. 1sto
dificulta bastante um contato maior com 0 tema e consequentemente 0 desenvolvimento
de modelos explicativos e de intervencdo para 0 mesmo. Este artigo pretendeu, antes de
tudo, sindlizar para a existéncia deste transtorno, ainda que de forma bastante sucinta e,
guem sabe, despertar 0 interesse para futuras pesquisas de base andlitico-
comportamental que sistematizem este quadro tdo intrigante e t&o pouco conhecido pela
populacdo em geral. Para findizar, duas questdes se impdem quando entramos em
contato com o tema. O que leva os individuos esquizoides a se comportarem de forma
antagbnica a forma com que sermpre se acreditou, desde a Grécia antiga, que 0s seres
humanos se conmportam, ou sgja, em direcdo a socidizacdo? Eles estariam pondo a
prova a crenca de que 0s seres humanos S80 Mmesmo seres socials?
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