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RESUMEN

Esse estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia
e possiveis indicadores de comorbidade relacionados
ao transtorno de personalidade compulsiva, comparan-
do populagdes clinica e ndo-clinica usuarias do Servigo
de Psicologia Aplicada (SEPA) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Participaram dessa pesquisa
104 pessoas, que responderam ao Millon Clinical Mul-
tiaxial Inventory 11l (MCMI-IIl) e a analise foi feita utili-
zando o pacote estatistico SPSS-17. Os resultados
mostraram que houve diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre os dois grupos para a escala compulsiva,
assim também como para a escala de depress&do maior,
somatoforme e transtorno delirante, quando compara-
dos os dois grupos segundo a escolaridade. Reitera-se
a importancia de se estudar comorbidade no transtorno
de personalidade compulsiva, de forma a melhorar o
tratamento dos pacientes que sofrem dessa desordem.
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ABSTRACT

COMORSBIDITY IN COMPULSIVE PERSONALITY
DISORDER

This study aimed to investigate the prevalence of co-
morbidity and possible indicators related to compulsive
personality disorder, comparing clinical populations and
non-clinical users of Applied Psychology Department
(SEPA, in Portuguese), Federal University of Rio Grande
do Norte. 104 people participated in this study who re-
sponded to the Millon Clinical Multiaxial Inventory IlI
(MCMI-III) and the analysis instruments was the statisti-
cal package SPSS-17. The results showed a statistical-
ly significant difference between the two groups for
compulsive scale, so as to scale of major depression,
somatoform and delusional disorder, when the general
sample was compared according to schooling. It's im-
portant to study the comorbidity of compulsive personal-
ity disorder in order to improve the treatment of patients
suffering from this disorder.
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INTRODUGAO

Personalidade € entendida por Millon como um conjunto
de caracteristicas inter-relacionadas, constantes, fre-
quentemente ndo-conscientes e quase automaticas que
sdo manifestadas nos ambientes tipicos de um determi-
nado organismo (Millon, Millon, Meagher, Grossman, &
Ramanath, 2004), influenciada por fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais e culturais (Alchieri, Cervo & Nu-
nes, 2005). O mesmo autor se refere a personalidade co-
mo estilos de adaptagdo que sao eficazes frente ao am-
biente e dessa forma, os transtornos de personalidade
seriam estilos de funcionamento desadaptados, inefica-
zes em sua capacidade de se relacionar com o meio (Li-
nares e Ramella, 2005), apresentando desequilibrios,
conflitos ou deficiéncias (Millon et al., 2004).

Sustentado por sua teoria, Millon desenvolveu o Millon
Clinical Multiaxial Inventory (MCMI). Trata-se de um in-
ventario de auto-relato, composto por 175 itens de res-
posta verdadeiro ou falso que € capaz de avaliar 10 sin-
dromes clinicas e 14 padrdes clinicos de personalidade,
em seus aspectos psicopatologicos, que sdo esquizoi-
de, evitativo, depressivo, dependente, histribnico, narci-
sista, antissocial, sadico, compulsivo, negativista, ma-
soquista, paranodide, esquizotipico e borderline (Millon,
Davis & Millon, 2007). Sua terceira e mais nova versao
esta em fase de adaptagéao para o Brasil.

Dentre os transtornos de personalidade avaliados pelo
MCMI, nos deteremos ao transtorno de personalidade
compulsiva, que, segundo os critérios do DSM 1V, se
caracteriza por uma exagerada preocupag¢ao com orga-
nizagao, perfeccionismo, controle mental e interpesso-
al. Essas pessoas estdo sempre preocupadas com de-
talhes, ordem e horarios, muitas vezes ndo conseguem
concluir seus projetos por exigir de si mesmo muita per-
feicdo, o que acaba prejudicando atividades de lazer e
amizades (DSM IV , 2002). Millon (2004) diz que seus
padrdes elevados sdao muitas vezes irrealistas e, além
de exigirem esse padrdo para eles mesmos, exigem
também dos outros.

Esse estudo objetivou comparar a populagéo clinica e
nao clinica usuaria do SEPA, verificando a prevaléncia
e possiveis indicadores de comorbidade relacionados
ao transtorno de personalidade compulsiva através do
MCMI-III.

METODO

Participantes

Participaram dessa pesquisa 104 sujeitos do Servigo
de Psicologia Aplicada (SEPA) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, incluindo os usuarios do servi-
¢o e seus familiares, que compunham o grupo clinico e
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nao-clinico, respectivamente. Os dois grupos foram pa-
reados, considerando-se as variaveis sexo, idade e es-
colaridade.

Instrumentos

Apos concordarem em participar da pesquisa e assina-
rem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, to-
dos os participantes responderam ao MCMIIIl e a um
questionario sécio-demografico elaborado especifica-
mente para essa pesquisa, contendo questdes sobre
sexo, idade, escolaridade, estado civil, naturalidade e
residéncia atual, se o individuo ja fez acompanhamento
psicologico, se toma psicofarmacos (se sim, quais), se
fez uso abusivo de alcool e de drogas ilicitas (se sim,
quais), e se ja foi encaminhando para acompanhamen-
to psicoldgico.

Procedimentos

Os participantes foram pareados segundo os critérios
de sexo, idade e escolaridade. Para o pareamento da
idade, a diferenca maxima de cinco anos entre dois su-
jeitos foi considerada, para mais ou para menos. Para o
pareamento da escolaridade, consideraram-se apenas
sujeitos com mesmo nivel de escolaridade (fundamen-
tal, médio e superior). Em seguida, os escores brutos
foram analisados com auxilio do pacote estatistico
SPSS-17 (Statistical Package for the Social Scien-
ces-17). O Teste t foi utilizado para a comparagao entre
os grupos utilizando as variaveis sexo e idade e a ANO-
VA foi utilizada quando foi feita a comparagéo conside-
rando como variavel a escolaridade.

RESULTADOS

Dos 104 participantes, 52 pertencem ao grupo clinico e
52 ao grupo nao-clinico, sendo 68 do sexo feminino
(65,4%) e 36 do sexo masculino (34,6%). Com relagéo a
escolaridade, 3,8% possuiam apenas o ensino funda-
mental, 41,1%, o ensino médio e 48,1% possuiam ensi-
no superior.

Nas comparagdes das pontuagdes brutas entre os gru-
pos clinico e nao-clinico, encontrou-se diferenga esta-
tisticamente significativa para a escala compulsiva, com
o valor de p=0,004. Também foram encontrados valores
de p<0,005 nas escalas de depressao maior, somato-
forme e transtorno delirante, quando os grupos foram
comparados considerando-se a escolaridade. Depres-
sdo maior também obteve valor de p=0,002 quando
comparados considerando a variavel sexo, com mé-
dia=7,28 e desvio padrdao=6,37 para p feminino e mé-
dia=3,92 e desvio padrdo=4,28 para o masculino.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que houve diferenga es-
tatisticamente significativa para a escala compulsiva
quando se comparou o grupo clinico e o nao-clinico, as-
sim também como para as escalas de depress&o maior,
somatoforme e transtorno delirante, quando compara-
dos 0os mesmos grupos levando-se em consideragéo a
escolaridade. Esses resultados corroboram a visédo de
Millon (2004), ao expor que as pessoas compulsivas
tém tendéncia natural a sentimentos depressivos, por

nao haver emocgdes positivas em seu cotidiano, estar
sempre arduamente dedicado ao seu trabalho e desem-
penho, se atolar em sentimentos de culpa e vergonha,
(ao depreciar suas proprias competéncias), dentre ou-
tras razdes.

Os compulsivos também sao candidatos a desenvolver
transtornos de ansiedade, incluindo fobia social e trans-
torno de ansiedade generalizada (Nestadt, Romanoski,
Samuels, Folstein, & McHugh,1992). Muitos desenvol-
vem o medo de que sua vida social se desintegrara, por
se sentir inadequado e envergonhado e essa presenca
constante de tensao muitas vezes torna-se parte de seu
ser (Millon, 2004). Outra comorbidade pode ser obser-
vada no estudo de Rost, Akins, Brown, and Smith
(1992), que mostrou que muitos pacientes com transtor-
no somatoforme s&o diagnosticados como tendo perso-
nalidade compulsiva, podendo até mesmo desenvolver
transtorno dismorfico corporal, por achar que alguma
parte de seu corpo esta com defeito (Millon, 2004).

E importante mencionar que o transtorno de personalida-
de compulsiva também esta relacionado com o transtor-
no obsessivo-compulsivo (TOC), mas a relagdo exata
entre essas duas ainda se mostra muito controversa
(Millon, 2004). Torres (2001) mostra que, embora as ca-
racteristicas sejam as mesmas, a principal diferenca é
que no transtorno de personalidade os tragos sao esta-
veis, precoces e egossintdnicos, ou seja, valorizados pe-
la propria pessoa. Ja no TOC, os tragos sao considera-
dos indesejaveis e até ridiculos pelo paciente, o que difi-
culta a busca por tratamento (Miranda & Bordin, 2001;
Torres & Lima, 2005). Petribd (2001) considera a possibi-
lidade de que transtornos de personalidade podem pre-
ceder e originar a manifestagéo de outros transtornos.

CONCLUSAO

Esse estudo confirmou o que ja foi apontado na literatu-
ra, que o transtorno de personalidade compulsiva esta
presente e se relacionando com outros transtornos, co-
mo os de ansiedade e mesmo o transtorno obsessivo-
compulsivo, onde pode haver ou ndo tragcos de perso-
nalidade embutidos. Muito ja se foi estudado sobre es-
se transtorno e muito ainda se tem a alcangar com mais
estudos que se aprofundem nessa tematica. Estudar
comorbidade em transtornos psiquiatricos mostra-se
de grande importancia, pois permite o conhecimento de
informagdes valiosas sobre o seu desenvolvimento e
traz implicagdes terapéuticas e progndsticas.
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