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RESUMO 
A eficácia de um clínico no tratamento depende substancialmente de sua atitude em relação 
ao – e compreensão do – paciente como uma pessoa dotada de autoconsciência e 
determinação para direcionar seu próprio futuro. A avaliação da personalidade na sessão 
terapêutica é uma base fundamental para formar uma aliança de trabalho eficaz, 
compartilhando os mesmos objetivos. Ajudar uma pessoa a refletir sobre sua personalidade 
fornece um reflexo de suas fortalezas e vulnerabilidades na adaptação aos muitos desafios da 
vida. O Inventário de Temperamento e Caráter (ITC) fornece uma maneira eficiente de 
descrever a personalidade minuciosamente e de prever os aspectos positivos e negativos da 
saúde. Forças e fraquezas nos traços de personalidade do ITC permitem sólidas previsões 
das diferenças individuais de todos os aspectos do bem-estar. Diversas técnicas terapêuticas, 
como dieta, exercícios, autorregulação do humor, meditação ou atos de gentiliza influenciam a 
saúde e o desenvolvimento da personalidade de maneiras que são indistinguíveis umas das 
outras ou de tratamentos alopáticos eficazes. Assim, o desenvolvimento do bem-estar parece 
ser o resultado da ativação de um conjunto sinérgico de mecanismos de bem-estar, que são 
expressos por meio de funcionamento, plasticidade e virtude mais completos na adaptação 
aos desafios da vida.

Palavras-chave: tratamento; promoção da saúde; bem-estar; personalidade; terapia centrada 
na pessoa.

ABSTRACT

Person-centered Therapeutics
A clinician’s effectiveness in treatment depends substantially on his or her attitude toward – 
and understanding of – the patient as a person endowed with self-awareness and the will to 
direct his or her own future. The assessment of personality in the therapeutic encounter is a 
crucial foundation for forming an effective working alliance with shared goals. Helping a 
person to reflect on their personality provides a mirror image of their strengths and 
weaknesses in adapting to life’s many challenges. The Temperament and Character Inventory 
(TCI) provides an effective way to describe personality thoroughly and to predict both the 
positive and negative aspects of health. Strengths and weaknesses in TCI personality traits 
allow strong predictions of individual differences of all aspects of well-being. Diverse 
therapeutic techniques, such as diet,exercise, mood self-regulation, meditation, or acts of 
kindness, influence health and personality development in ways that are largely 
indistinguishable from one another or from effective allopathic treatments. Hence, the 
development of wellbeing appears to be the result of activating a synergistic set of 
mechanisms of well-being, which are expressed as fuller functioning, plasticity, and virtue in 
adapting to life’s challenges.
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O QUE É A TERAPÊUTICA CENTRADA NA PESSOA?

Terapêutica centrada na pessoa é o uso de uma relação 
interpessoal e de um diálogo humanista para orquestrar 
mudanças no estilo de vida e outros procedimentos 
necessários para curar ou prevenir doenças e promover a 
saúde (Tournier, 1977). Experimentos controlados e 
randomizados de tratamentos centrados na pessoa que 
promovem bem-estar têm menores taxas de abandono, 
recaída e recorrência do que outras abordagens de 
tratamento (Cloninger, 2006). Para que a terapêutica seja 
efetivamente centrada na pessoa, deve envolver uma 
consciência e respeito pela pessoa como um todo, cuja 
saúde é certamente mais do que seus sintomas de doença e 
sua história médica pregressa (WHO, 1946). As experiências, 
objetivos e valores únicos de cada pessoa são avaliados e 
tratados em uma relação terapêutica centrada na pessoa, a 
qual, idealmente, busca promover o bem-estar físico, mental, 
social, cultural e espiritual. A terapêutica centrada na pessoa 
atenta para as necessidades da pessoa (para a totalidade da 
saúde da pessoa, tanto para os aspectos positivos como para 
os desfavoráveis), e é acionada pela pessoa (com médicos 
oferecendo-se como seres humanos completos), para a 
pessoa (buscando a realização de aspirações relacionadas à 
saúde a projetos de vida da pessoa) e com a pessoa (em uma 
relação respeitosa e de empoderamento para com a pessoa 
que consulta) (Mezzich et al., 2010). Essencialmente, a 
terapêutica centrada na pessoa é a aplicação prática da 
ciência do bem-estar nos cuidados e na promoção da saúde 
(Cloninger, 2006; Cloninger, 2004; Mezzich et al., 2010).

UMA PESSOA É MAIS DO QUE SEUS SINTOMAS

Infelizmente, a maioria dos tratamentos médicos 
contemporâneos está focada no alívio dos sintomas agudos 
da doença, ao invés da promoção da saúde e do bem-estar 
(Cloninger, Zohar, & Cloninger, 2010; Wong & Cloninger, 2010). 
Como resultado, a prática médica contemporânea é ineficaz 
na prevenção e no tratamento de doenças crônicas, que são 
comuns e complexas em sua etiologia e terapêutica. As taxas 
de desistência, recaída e recorrência também são altas, 
mesmo para doenças agudas, quando os tratamentos não 
são direcionados para a promoção do bem-estar (Cloninger, 
2006). Além disso, abordagens terapêuticas impessoais 
falharam em aumentar o nível médio de bem-estar físico, 
emocional ou social na população em geral, apesar dos 
avanços técnicos substanciais e dos gastos com saúde 
(Cloninger, 2004; Mezzich et al., 2010). Tratamentos 
direcionados aos sintomas agudos da doença, ao invés de 
suas causas, resultam em alívio temporário, recidivas e 
retornos frequentes, sem melhora duradoura na saúde 

pública (Cloninger, 2006).

As inadequações das terapêuticas impessoais levaram a 
um interesse generalizado e crescente em terapias 
alternativas mais pessoais e holísticas. Tratamentos 
baseados em evidências, para população adulta e condições 
médicas, são muito diversos, incluindo: exercícios físicos, 
dieta, higiene do sono, exercícios de respiração profunda, 
relaxamento muscular, autorregulação do humor, 
visualizações guiadas, meditação e atos de gentileza e 
gratidão (Bertisch, Wee, Phillips, & McCarthy, 2009; Chiesa & 
Serretti, 2009; Servan-Schreiber, 2005). Tais tratamentos 
autorregulatórios e alternativos produzem resultados muitas 
vezes indistinguíveis de intervenções alopáticas mais 
convencionais, sugerindo que um mecanismo comum está 
sendo influenciado por vias complementares (Targ & Levine, 
2002). O sucesso na autorregulação a partir de práticas 
repetidas em situações específicas, tais como exercícios para 
monitorar e melhorar a postura, monitorar e regular o humor 
ou monitorar e registrar a alimentação, conduz 
consistentemente a um maior autocontrole (ou seja, força de 
vontade ou livre-arbítrio) em outras situações não 
relacionadas a essa prática, novamente sugerindo um 
mecanismo subjacente comum, ou um conjunto sinérgico de 
mecanismos de bem-estar (Baumeister, Bauer, & Lloyd, 2010; 
Baumeister, Gailliot, DeWall, & Oaten, 2006; Muraven, 
Baumeister, & Tice, 1999).

ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA MELHORA 
OS RESULTADOS DO TRATAMENTO

As condições que promovem o bem-estar e a recuperação 
de doenças envolvem um conjunto de características comuns 
de saúde que incluem esperança, empatia e respeito por si 
mesmo e pelos outros (Amering & Schmolke, 2009). Essas 
características comuns de bem-estar emergem de uma visão 
autotranscendente da vida com um senso de unidade infinita 
com tudo o que existe ou por meio de uma conexão 
inseparável com a natureza e com as outras pessoas 
(Cloninger, 2004). As perspectivas e valores 
autotranscendentes são típicos de pessoas saudáveis e 
criativas em todas as culturas (Schwartz, 1992). Uma 
perspectiva de separatividade predispõe a pessoa a 
sentimentos de medo, alienação e orgulho ou vergonha, 
predispondo à insatisfação com a vida e à doença.

O tratamento centrado na pessoa promove a saúde ao 
fornecer a experiência de uma perspectiva de unidade na 
relação terapêutica, que pode ser mais tarde generalizada 
para além dessa relação. Uma perspectiva de unidade 
promove o bem-estar pela ativação de uma espiral sinérgica 
de autodirecionamento, cooperatividade e 
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autotranscendência (Cloninger, 2006; Cloninger, Svrakic, & 
Svrakic, 1997; Cloninger, 2004; Cloninger & Zohar, 2011; 
Cloninger et al., 2010). Apenas cerca de 15% da variação no 
resultado do tratamento é passível de ser atribuído a técnicas 
específicas das diferentes escolas psicoterapêuticas, 
enquanto que cerca de 85% da variação nos resultados da 
psicoterapia é explicada por fatores comuns compartilhados 
por diferentes abordagens (Joyce, Wolfaardt, Sribney, & 
Aylwin, 2006; Lambert, 2003, 2005). O que é atribuído aos 
fortes efeitos placebo observados na maioria dos estudos 
sobre drogas ou psicoterapia é substancialmente 
determinado por fatores psicossociais comuns, que podem 
ser tão grandes ou maiores do que os supostos tratamentos 
específicos (Lambert, 2005). 

Os fatores comuns em todo tratamento incluem as 
características do paciente, as competências do terapeuta 
referentes a respeito (isto é, valorização, consideração 
positiva incondicional, aceitação, confiança), compreensão 
empática e fidedignidade (realismo, autenticidade) e a 
qualidade da relação terapêutica entre eles (objetivos 
compartilhados, envolvimento emocional e troca) 
(Castonguay, Goldfried, Wiser, Raue, & Hayes, 1996; Clarkson, 
1994). Esses fatores comuns são característicos de todos os 
relacionamentos interpessoais verdadeiramente saudáveis 
(Strupp & Hadley, 1979)  e são importantes para a 
manutenção e recuperação de todos os aspectos do bem-
estar, sejam eles físicos, mentais ou espirituais (J. W. Burns, 
Glenn, Bruehl, Harden, & Lofland, 2003; John W. Burns & Evon, 
2007; R. Cloninger, 2007). Alegações de evidências a favor da 
especificidade de técnicas particulares para distúrbios 
específicos raramente são justificadas por causa da 
avaliação inadequada desses fatores comuns (Joyce et al., 
2006). No entanto, em pesquisa sob os auspícios da 
Anthropedia Foundation, descobrimos que é essencial ir além 
de uma simples abordagem de fator comum para avaliar e 
compreender os mecanismos pelos quais uma pessoa muda, 
como parte de um processo dinâmico de várias etapas, 
envolvendo uma espiral de mudanças sinérgicas no 
funcionamento, plasticidade e virtude (Cicchetti, 2010; 
Cloninger, 2006; Cloninger & Cloninger, 2011; Prochaska & 
Velicer, 1997; Sexton, Ridley, & Kleiner, 2004). 

Em outras palavras, a eficácia de um clínico no tratamento 
depende substancialmente de sua atitude em relação ao – e 
sua compreensão sobre o – paciente. As atitudes 
interpessoais de respeito, autenticidade e compreensão 
empática são cruciais para o desenvolvimento do bem-estar 
(Cloninger, 2006; Rogers, 1995). Quando os médicos confiam 
apenas no diagnóstico baseado em sintomas e tratam os 
pacientes sem uma troca respeitosa no diálogo, geralmente 
há altas taxas de abandono e descumprimento das 
prescrições de tratamento, bem como altos índices de 

esgotamento do médico e estigmatização de pacientes 
(Cloninger, 2006). Consequentemente, a prática clínica eficaz 
depende de ferramentas que facilitem a avaliação não 
estigmatizada da personalidade, o rápido estabelecimento de 
uma aliança terapêutica e o desenvolvimento orientado da 
autoconsciência com a finalidade de as pessoas aprenderem 
a viver bem. 

Aqui, descrevemos o exemplo de avaliação da 
personalidade conforme é usada no programa Know Yourself 
sobre bem-estar, promovido pela Anthropedia Foundation 
como ilustração para demonstrar os papéis ativos de 
pacientes e clínicos na terapêutica centrada na pessoa. Hoje, 
os médicos geralmente descrevem a doença de uma pessoa 
apenas em termos de uma lista de sintomas e, talvez, do 
curso de sua história médica pregressa, sem a integração de 
informações adicionais sobre a história pessoal, social, 
cultural e espiritual. Mesmo com um diagnóstico completo 
baseado em sintomas, a maioria dos médicos não aprecia 
realmente quem a pessoa é ou, se sabe intuitivamente, ainda 
não integrou a apreciação do paciente com a compreensão 
das causas das doenças ou do conjunto único de forças que 
permitirão à pessoa recuperar sua saúde.

Diferenças individuais de perspectiva sobre a vida 
determinam fortemente a capacidade de uma pessoa 
trabalhar, amar e servir aos outros com satisfação e saúde. A 
avaliação de personalidade ajuda o clínico a saber quem a 
pessoa é, estimula o paciente a refletir sobre suas fortalezas 
e fraquezas na regulação de suas emoções de acordo com 
seus objetivos e valores. Ao invés de apenas gerar um rótulo 
categórico pejorativo de traços e transtornos de 
personalidade (Cloninger, 2007), tanto o clínico quanto o 
paciente precisam entender como o perfil de personalidade 
do paciente é organizado e como pode contribuir para sua 
saúde e doença.

ENTÃO, O QUE É PERSONALIDADE?

Se uma pessoa é mais do que seus sintomas, então os 
médicos precisam de uma maneira de descrever a pessoa 
como um ser que aprende e se adapta às situações da vida. 
A personalidade é definida como a organização, dentro do 
indivíduo, dos sistemas psicobiológicos pelos quais ele se 
molda e se adapta a influências internas e externas que estão 
sempre em constante mudança (Allport, 1937; Cloninger, 
Svrakic, & Przybeck, 1993). O Inventário de Temperamento e 
Caráter (ITC) é uma ferramenta para avaliação de 
personalidade que foi desenvolvida para fornecer um modelo 
psicobiológico abrangente da personalidade e da forma que 
ela se desenvolve nos indivíduos (Cloninger et al., 1993). O 
modelo subdivide a personalidade em sete dimensões que 
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variam amplamente na população em geral, em vez de se 
concentrar apenas em patologias ou traços anormais (Strack, 
2006). Contudo, foi projetado para ser igualmente aplicável a 
populações clínicas sem estigmatizar ou patologizar. 

O ITC é baseado em um modelo psicobiológico de 
interações complexas entre variáveis genéticas, psicológicas, 
sociais, culturais e espirituais, ao invés de assumir que a 
personalidade pode ser decomposta em dimensões 
independentes (Cloninger, 2008, 2009). Estudos prospectivos 
de personalidade e a experiência clínica mostram 
consistentemente que o mesmo transtorno pode ter 
diferentes caminhos que levaram à sua manifestação. Essa é 
uma característica de sistemas abertos com 
desenvolvimento não linear chamada 
“equifinalidade” (Cicchetti & Rogosch, 1996; Cloninger & 
Zohar, 2011). Da mesma forma, clínicos experientes sabem 
que o mesmo conjunto de traços antecedentes pode se 
desenvolver de muitas maneiras diferentes que levam a 
resultados divergentes, outra característica do 
desenvolvimento não linear chamada 
“multifinalidade” (Cloninger et al., 1997). Infelizmente, a 
maioria dos inventários mais modernos para avaliar a 
personalidade são modelos lineares derivados por métodos 
fatoriais analíticos, que são realmente inválidos para 
sistemas não lineares como a personalidade. Sem alegar que 
esta é a única maneira de entender rigorosamente a 
personalidade, usamos o ITC sobretudo porque é um sistema 
de avaliação amplamente validado, o qual reconhece a 
natureza não linear do desenvolvimento da personalidade, 
que é crucial para o planejamento do tratamento e tem se 
mostrado útil e prático para uso clínico no tratamento de todo 
o espectro de patologias da personalidade e psicológicas 
(Cloninger, 2004; Cloninger & Zohar, 2011; Grucza & Goldberg, 
2007; Svrakic, Whitehead, Przybeck, & Cloninger, 1993).

ENTENDENDO O INVENTÁRIO DE TEMPERAMENTO E 
CARÁTER (ITC)

O ITC fornece uma rápida, confiável e significativa 
descrição clínica da pessoa que está consultando, de uma 
maneira respeitosa, que descreve sem julgar ou culpar. Nós, 
os autores, geralmente administramos o ITC na primeira ou 
segunda sessão, muitas vezes enquanto o paciente está 
aguardando a consulta. O teste tem 240 perguntas. Tanto o 
inventário com questões verdadeiro-falso ou o modelo que 
utiliza uma escala Likert de 5 pontos podem ser completados 
pelo paciente em 35 a 45 minutos. O paciente é solicitado a 
completar suas respostas de uma só vez, se possível. O teste 
é geralmente administrado e pontuado online de casa ou do 
consultório, tanto sozinho ou como parte de um programa 
psicoeducacional para promover o bem-estar (Anthropedia, 

2009). Informações sobre a administração do inventário 
estão disponíveis online (http://anthropedia.org).  

A pontuação automatizada do perfil autorrelatado do 
paciente pode então ser revisada e discutida com o paciente. 
A revisão e discussão do perfil de personalidade do paciente 
não só traz informações para o clínico, mas também permite 
ao paciente refletir sobre como ele ou ela descreveu a si 
mesmo. Essa discussão dá ao clínico e a seu paciente uma 
linguagem compartilhada para compreender quem ele é e 
quais são suas fortalezas e vulnerabilidades. Tal discussão 
permite que o paciente veja que o clínico compreende e pode 
prever coisas sobre ele ou ela mesmo antes de terem 
conversado explicitamente sobre isso. 

Um estudo recente sobre as muitas previsões que podem 
ser feitas a partir dos perfis obtidos por meio do ITC é 
fornecido em um outro artigo (Cloninger et al., 2010). Por 
exemplo, pessoas que facilmente perdem o interesse pelas 
coisas (ficam entediadas) e agem impulsivamente têm maior 
probabilidade de ter experimentado drogas. A discussão das 
necessidades e vulnerabilidades do paciente, por meio de um 
diálogo mutuamente respeitoso, constrói rapidamente 
respeito, sintonia e uma relação terapêutica com metas de 
tratamento compartilhadas. A informação sobre a 
personalidade do indivíduo o convida a se envolver em mais 
reflexão, o que às vezes ativa uma recuperação rápida e 
espontânea.

Somando a isso, a esperança no diálogo com o paciente 
também proporciona uma maior consciência do caminho de 
transformação interior enquanto ele ou ela e o clínico 
mapeiam o percurso necessário para o desenvolvimento, 
diminuindo o impacto do que tem sido incômodo. Discussão 
acerca das fortalezas da pessoa, bem como sobre suas 
vulnerabilidades auxilia no reconhecimento das ferramentas 
e recursos disponíveis para alcançar maior satisfação com a 
vida, felicidade e bem-estar geral. O tratamento disponível 
para os pacientes pode incluir medicamentos prescritos por 
um médico, bem como outros exercícios, atividades e 
meditações que os ajudarão a entender a si mesmos e as 
suas condições mais plenamente.

DISTINGUINDO TEMPERAMENTO E CARÁTER

Temperamento refere-se a diferenças individuais na força 
dos impulsos subjacentes a emoções básicas, tais como 
medo, raiva, repulsa e surpresa, que são moderadamente 
estáveis ao longo da vida de uma pessoa. Em contraste, o 
caráter refere-se a diferenças individuais nos objetivos e 
valores de uma pessoa que se desenvolvem de uma forma 
paulatina enquanto ela amadurece sua visão de si, por meio 
das experiências ao longo de sua vida (Cloninger, 1994, 
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1 Os “quatro A´s” correspondem à letra A, inicial, em língua inglesa, das palavras asthenic, antissocial, asocial e anankastic, traduzidas aqui por 
evitativos, antissociais, excêntricos e anancásticos (N.T.).
2 As letras que simbolizam cada uma das categorias de temperamento correspondem às letras inicias dessas mesmas categorias como 
nomeadas em língua inglesa, quais sejam, H para Harm Avoidance (Evitação a Danos), N para Novelty Seeking (Busca por Novidade), R para 
Reward Dependence (Dependência de Gratificação) e P para Persistence (Persistência). As letras são grafadas maiúsculas quando representam 
altos índices da dimensão e, minúsculas quando representam baixos índices (N. T.).
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2003). As quatro dimensões do temperamento e as três 
dimensões de caráter, medidas pelo ITC, estão resumidas na 

Figura 1.

Inicialmente, o temperamento foi descrito em termos de 

três dimensões hereditárias: Evitação de Danos (ED); Busca 
por Novidade (BN) e Dependência de Gratificação (DG), 
conforme medido pelo Questionário Tridimensional da 
Personalidade (TPQ) (Cloninger, 1987). 

Trabalhos posteriores identificaram uma quarta dimensão 
hereditária de temperamento chamada Persistência (P) 
(Heath, Cloninger, & Martin, 1994; Stallings, Hewitt, Cloninger, 
Heath, & Eaves, 1996). Esses quatro temperamentos 
correspondem a pessoas com tendência à ansiedade (isto é, 
alta Evitação de Danos, como no Grupo C do DSM-V, 2007), 
propensão à impulsividade e à raiva (ou seja, alta Busca por 
Novidade, como no Grupo B do DSM-V, 2007), o desapego 
social (isto é, baixa Dependência de Recompensa, como no 
Grupo A do DSM-V, 2007) e persistência ou obsessividade (ou 
seja, alta persistência, como em personalidades 
anancásticas; Cloninger, 2000; Conrad et al., 2007). Esses 
quatro grupos ficaram conhecidos como os "quatro A's"1: 
evitativos, antissociais, excêntricos e anancásticos 
(preocupação excessiva com regras e detalhes), 
respectivamente (Mulder & Joyce, 1997)1. Configurações 
dessas dimensões fornecem uma maneira confiável de 
descrever o estilo emocional ou subtipo de transtornos de 
personalidade (Karwautz, Troop, Rabe-Hesketh, Collier, & 
Treasure, 2003; Svrakic et al., 1993).

Grupos de pessoas com diferentes configurações de 
temperamento estão representados na Figura 2. Cada uma 
dessas configurações de temperamento difere em média 
enquanto grupo, em relação ao nível de maturidade (Agrawal 
et al., 2008). Por exemplo, indivíduos que apresentam alto 
índice de Evitação de Danos (E) e Busca por Novidade (B), 
mas baixo índice de Dependência de Recompensa (d)2, são 
descritos como tendo um perfil de temperamento explosivo 
ou limítrofe/borderline (BEd). Eles são muito mais propensos 
a serem imaturos do que aqueles com outras configurações, 
mas há um número substancial de pessoas com um 
temperamento explosivo que são, no entanto, maduras e 
responsáveis (isto é, que não apresentam um transtorno de 
personalidade).

A identificação de configurações é útil porque elas são 
moderadamente estáveis na ausência de grandes traumas ou 
condicionamentos comportamentais. Identificar uma 
configuração também permite que um clínico considere as 
interações que provavelmente ocorram entre as dimensões 
de uma pessoa e, assim, influenciar o caminho que tomarão 
no desenvolvimento da narrativa de suas vidas (Cloninger & 
Svrakic, 1997; Cloninger et al., 1997).

Apenas o Temperamento não é adequado para determinar 
se uma pessoa tem ou não um transtorno de personalidade. 

Figura 1. Modelo Psicobiológico de Temperamento e Caráter (Reproduzido com permissão do Washington 
University Center for Well-Being).
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Alguém pode ser saudável e maduro independentemente do 
seu perfil de temperamento, ainda que grupos de perfis de 
temperamento difiram em maturidade na média, como 
mostra a Tabela 1. É por essa razão que as dimensões de 
Caráter do ITC foram desenvolvidas: para medir aspectos 
adicionais da personalidade que permitem às pessoas 
regular seus impulsos emocionais e conflitos de tal maneira 
que elas sejam maduras e saudáveis, independentemente do 

temperamento.

Para compreender a pessoa que está em atendimento, é 
essencial avaliar tanto seu temperamento quanto seu caráter. 
Os traços de temperamento são predisposições para 
respostas emocionais que são totalmente desenvolvidas nos 
primeiros anos de vida e permanecem moderadamente 
estáveis a partir de então. Por outro lado, o caráter envolve 

Figura 2. O Cubo ITC de Temperamento: Descritores das diferentes configurações de Evitação de 
Danos, Busca por Novidade e Dependência de Recompensa do ITC (Reproduzido com permissão do 
Washington University Center for Well-Being).
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processos cognitivos superiores que se desenvolvem de 
forma paulatina ao longo do curso da vida para permitir que a 
pessoa regule as emoções, atinja determinados objetivos e 
expresse valores particulares. Inicialmente, pensava-se que o 
caráter era menos influenciado geneticamente do que o 
temperamento, mas estudos empíricos mostraram que 
ambos são moderadamente hereditários (Gillespie, Cloninger, 
Heath, & Martin, 2003). A diferença-chave é no padrão de 
desenvolvimento e no tipo de aprendizagem subjacente 
envolvida. A aprendizagem processual de hábitos e 
habilidades influencia no condicionamento do temperamento, 
e por isso, o temperamento permanece estável ao longo da 
vida, exceto quando em resposta ao condicionamento 
comportamental, que é único para cada indivíduo. 
Aprendizagem proposicional ou semântica de objetivos e 
valores influencia o desenvolvimento do caráter, sendo assim, 
perfis de caráter tendem à norma favorecida pela cultura em 
que a pessoa está inserida. Da mesma forma, a relação 
parental tem uma influência maior sobre o caráter do que 
sobre temperamento, além dos efeitos atribuíveis à herança 
genética. Tanto o temperamento quanto o caráter interagem 
um com o outro na consciência (self-aware consciousness), 
de forma que a pessoa possa manter um senso de 
continuidade de quem ela é, mesmo depois de muitas 
experiências, enquanto a história de sua vida se descortina.

DESCREVENDO TEMPERAMENTOS E SUAS 
INTERAÇÕES

O temperamento pode ser avaliado em termos das quatro 
dimensões do ITC mencionadas anteriormente. As quatro 

dimensões de temperamento do ITC correspondem de forma 
aproximada aos antigos temperamentos gregos, descritos 
por Hipócrates e outros: Evitação de Danos corresponde ao 
humor melancólico; Busca por Novidade, ao humor colérico; 
Dependência de Gratificação, ao humor sanguíneo e 
Persistência, ao humor fleumático. Contudo, os antigos 
gregos pensavam nos humores como presentes ou ausentes, 
enquanto as dimensões do ITC são quantitativas, mais ou 
menos distribuídas em curva normal, com a maioria das 
pessoas próximas da média. Apenas o terço superior é 
notadamente "alto" e o terço inferior, "baixo".

As dimensões de temperamento do ITC estão descritas 
na Tabela 2, que mostra que cada característica se manifesta 
de maneira ligeiramente diferente, dependendo da situação. 
Timidez em situações sociais e medo em situações de risco 
ou perigosas são indicadores de propensão à ansiedade ou 
alto índice de Evitação de Danos. Uma situação depende 
tanto da perspectiva da pessoa, como das circunstâncias 
externas propriamente ditas. Por exemplo, uma pessoa é 
descrita com alto índice em Evitação de Danos se ela é 
facilmente fatigável, medrosa, tímida, pessimista e inibida. 
Por outro lado, uma pessoa é descrita com baixo índice em 
Evitação de Danos se é vigorosa, gosta de assumir riscos, é 
extrovertida, otimista e desinibida.

Entretanto, o nível de Evitação de Danos varia 
moderadamente entre situações. Por exemplo, algumas 
pessoas podem ser tímidas, mas não se cansarem 
facilmente, enquanto outras pessoas podem ser tímidas 
frente a estranhos e se arriscarem ao dirigir um automóvel. 
Os componentes da Evitação de Danos que são manifestos 
em diferentes situações são moderadamente 
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correlacionados, por isso é útil para discussões gerais 
considerar tudo isso como parte de um traço maior (higher 
order trait) que é moderadamente hereditário e 
moderadamente estável ao longo do tempo e das situações. 
Da mesma forma, Busca por Novidade, Dependência de 
Recompensa e Persistência também são dimensões 
moderadamente hereditárias e estáveis de temperamento. 
Cada extremo das dimensões de Temperamento apresenta 
vantagens e desvantagens, sendo assim não há um 
“temperamento bom” e um “temperamento mau”, apenas 
diferentes estilos emocionais de adaptação. As interações 
entre cada par de temperamento foram descritas em detalhes 
em outro artigo (Cloninger, 1987).

DESCREVENDO TRAÇOS DE CARÁTER E SUAS 
INTERAÇÕES

A avaliação das três dimensões de caráter do ITC fornece 
uma descrição dos objetivos e valores de uma pessoa 

(Tabela 3). Cada um dos traços de caráter é composto de 
componentes que são expressos em diferentes situações. As 
dimensões de caráter também correspondem a funções-
chave do autogerenciamento de uma pessoa. Como 
resultado, o alto desenvolvimento de cada uma das 
dimensões de caráter do ITC é socialmente desejável, 
embora o desenvolvimento da Autotranscendência possa 
parecer contracultural em sociedades ocidentais 
materialistas. Apesar da ambivalência ocidental sobre 
espiritualidade e Autotranscendência, estudos indicam 
fortemente que, de fato, um alto desenvolvimento em 
Autotranscendência é extremamente importante para o bem-
estar emocional, especialmente quando a pessoa enfrenta 
sofrimento ou morte (Cloninger et al., 2010; Coward & Reed, 
1996; Ellermann & Reed, 2001; Runquist & Reed, 2007).

O Autodirecionamento fornece uma medida clínica útil em 
relação à capacidade executiva no sistema de autogoverno 
de uma pessoa (“Poder Executivo”). Uma pessoa 
autodirecionada é responsável, tem propósitos e é engenhosa 

ao lidar com os desafios da vida. Como resultado, o 
Autodirecionamento de uma pessoa é um importante 
indicador de teste de realidade, maturidade e vulnerabilidade 
a perturbações de humor. O Autodirecionamento é alto em 
pessoas maduras e felizes, e baixo em pessoas com 
transtornos de personalidade e naquelas que são vulneráveis 
a psicoses e transtornos de humor. 

A Cooperatividade fornece uma medida clínica da 
capacidade da pessoa de se relacionar bem com os outros. 

Ela representa a capacidade de legislação do autogoverno, 
responsável por fazer as regras que nos permitem conviver 
com os outros (“Poder Legislativo”). Uma pessoa cooperativa 
é tolerante, empática, prestativa, compassiva e com 
princípios. Em contraste, uma pessoa não cooperativa é 
preconceituosa, egocêntrica, hostil, vingativa e injusta. 

O terceiro aspecto do autogoverno mental é o judiciário 
(“Poder Judiciário”). A Autotranscendência é a capacidade de 
saber quando as regras se aplicam a uma situação particular. 
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As pessoas autotranscendentes são descritas como 
abnegadas (intuitivas e leves), transpessoais e espirituais ou 
buscadoras de sentido profundo em suas perspectivas.  Ja 
aqueles que são pobres em Autotranscendência são 
combativos (controladores), individualistas (defensivos) e 
seculares.

Cada um dos três poderes do autogoverno mental é 
essencial para o bem-estar. Ter um dos três poderes 
excessivamente desenvolvido e não “fiscalizado” pelos dois 
outros poderes, pode levar a determinadas patologias. As 
interações entre os três poderes do autogoverno estão 
representadas na Figura 3.

Por exemplo, imaginação excessiva associada a alta 
Autotranscendência frequentemente leva a aberrações 

perceptivas e vulnerabilidade a ideias supervalorizadas ou 
psicose, se não houver o teste de realidade associado ao alto 
Autodirecionamento (Gendall, Joyce, F Sullivan, & Bulik, 1998; 
Smith, Cloninger, Harms, & Csernansky, 2008). Tal 
pensamento mágico é visto nas configurações dos caráteres 
desorganizado (esquizotípico) e temperamental (ciclotímico) 
na Figura 3. A menos que tanto o Autodirecionamento e a 
Autotranscendência sejam altos, é provável que uma pessoa 
tenha uma atitude de separatividade, o que leva ao 
pensamento supersticioso ou mágico sem as qualidades 
realistas e desinteressadas das atitudes verdadeiramente 
autotranscendentes, como altruísmo e benevolência para 
com os outros. 

As configurações de caráter criativo e organizado 

Figura 3. O Cubo do Caráter (Reproduzido com permissão do Washington University Center for Well-
Being).

consistentemente têm os mais altos níveis de bem-estar, 
enquanto que as configurações de caráter abatido 
(melancólico) e desorganizado (esquizotípico) 
consistentemente têm os níveis mais baixos de bem-estar 
(Cloninger, 2004; Cloninger & Zohar, 2011). Pessoas abatidas 
são baixas em todos os três traços de caráter e costumam 
dizer “a vida é difícil”, “as pessoas são más”, e “então, você 
simplesmente morre!”. Não é de surpreender que eles sejam 
infelizes, alienados, não saudáveis fisicamente, tenham medo 
da morte e apresentem altos índices de transtornos mentais 
e físicos (Cloninger & Zohar, 2011). Em contraste, as pessoas 
criativas são altas em todos os três traços de caráter, por isso 
muitas vezes consideram a vida cheia de oportunidades para 
aprender com seus erros e servir aos outros, gostam de 

ajudar os outros com tolerância e compaixão e procuram 
aumentar a consciência sobre os mistérios inesgotáveis da 
vida e do que está além da existência humana. 

No entanto, uma visão criativa da vida é muitas vezes 
associada a desafios e decepções, como exemplificado pelas 
vidas de filósofos positivos como Lamartine ou Gandhi 
(Cloninger, 2004). Fracasso e sofrimento são muitas vezes o 
estímulo para o desenvolvimento de maior bem-estar por 
meio de reflexão e contemplação sobre as causas de nosso 
mal-estar. Pessoas de caráter criativo são suficientemente 
autotranscendentes para aceitar a condição humana com 
suas inevitáveis decepções, sofrimentos e morte. Essa 
humilde aceitação das limitações humanas promove o bem-
estar incentivando as pessoas a deixarem de apenas 
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reclamar e a abandonarem o esforço egoísta, de forma que 
elas possam ser mais gratas e desfrutar das maravilhas e dos 
mistérios da vida. 

A saúde, a felicidade e a sabedoria das pessoas criativas 
vêm do fato de vivenciarem as três práticas do bem-estar: 
trabalhar a serviço de outros (isto é, atos de gentileza 
incondicional), deixar ir (ou seja, não lutar ou se preocupar) e 
crescer em consciência (isto é, buscar entender os mistérios 
e as maravilhas da vida e o que está além da existência 
humana) (Cloninger, 2004; http://anthropedia.org). Como 
resultado de suas perspectivas e de suas práticas, pessoas 
com uma configuração de caráter criativo têm integridade, 
resiliência e são satisfeitas com sua vida, apesar de todos os 
seus desafios, dificuldades e decepções. Sendo assim, um 
caráter criativo é um forte preditor de todos os aspectos do 
bem-estar, incluindo saúde, felicidade e virtude em estudos 
prospectivos de saúde mental e física (Cloninger & Svrakic, 
1997; Cloninger et al., 1997; Cloninger et al., 2010).

ATIVANDO O MOTOR DE BEM-ESTAR

Os métodos para promover um desenvolvimento de 
caráter saudável foram descritos mais detalhadamente em 
outros artigos (Cloninger et al., 2010). A promoção do bem-
estar deve começar pelo reconhecimento daquilo que traz 
saúde e satisfação duradoura para uma pessoa. Um diálogo 
sobre a autodescrição dos traços de personalidade de uma 
pessoa, permite a reflexão e a contemplação de qualquer 
discrepância entre como viver bem e como ela está vivendo 
atualmente.

O diálogo humanístico é a base para o desenvolvimento 
de objetivos compartilhados em uma relação terapêutica que 
levará ao bem-estar (Ryan & Deci, 2001; Tournier, 1977; Wong 
& Cloninger, 2010). O diálogo sobre a maneira como os 
componentes da personalidade interagem para produzir 
doença ou saúde é o que torna o encontro terapêutico 
verdadeiramente centrado na pessoa e frequentemente inicia 
um processo de mudança espontânea rápida (Wong & 
Cloninger, 2010). Em nossa experiência, a reflexão sobre as 
relações entre personalidade e saúde muitas vezes (mas nem 
sempre) leva à melhoria espontânea. Em algumas pessoas, 
embora nem sempre em todas, o aumento da 
autoconsciência potencializa automaticamente a sinergia 
entre o modo de funcionamento, a plasticidade e a virtude, 
como descrito em outro artigo (Cloninger & Cloninger, 2011). 
Mais estudos são necessários para reconhecer o que 
bloqueia essa sinergia em algumas pessoas.

Todo mundo tem uma necessidade espontânea de 
autorrealização, isto é, de se tornar um ser humano pleno (C. 

Robert Cloninger, 2004; Rogers, 1995; Ryan & Deci, 2001). No 
entanto, pessoas diferentes podem ser receptivas e 
responsivas a diferentes tratamentos, dependendo de suas 
personalidades e das circunstâncias. Os tratamentos 
baseados em evidência usados por adultos para condições 
médicas são altamente diversificados, incluindo intervenções 
físicas, mentais e espirituais (Bertisch et al., 2009; Chiesa & 
Serretti, 2009; Servan-Schreiber, 2005). Tais tratamentos 
alternativos produzem resultados que muitas vezes são 
indistinguíveis uns dos outros e de intervenções alopáticas 
mais convencionais (quando estas são eficazes), sugerindo a 
operação de um sistema sinérgico ou ainda o funcionamento 
de um mecanismo comum que está sendo influenciado por 
caminhos complementares. 

No entanto, frequentemente também há obstáculos para 
mudar de forma que uma pessoa deve aprender muitas 
coisas para viver bem (http://anthropedia.org). O que uma 
pessoa precisa e quer aprender deve ser “costurado” com a 
habilidade para suas necessidades individuais usando a 
terapêutica centrada na pessoa (Cloninger et al., 2010; 
Mezzich et al., 2010). Como resultado, uma terapêutica 
centrada na pessoa que seja efetiva baseia-se na descrição e 
na compreensão das personalidades das pessoas envolvidas 
em qualquer encontro terapêutico o mais rápido possível, 
preservando a vida da pessoa.

O cuidado centrado na pessoa promove a 
autoconsciência com um sentimento de conexão com uma 
perspectiva interpessoal de unidade. Por sua vez, uma 
perspectiva de unidade promove atitude de esperança, 
empatia e respeito. Tais mudanças de perspectiva facilitam o 
desenvolvimento de um funcionamento mais pleno, de 
plasticidade e de virtude, que são uma tríade sinérgica dos 
mecanismos do eu que promovem consistentemente o bem-
estar.

Evidências indicam que a plasticidade, funcionamento e 
virtude são aspectos irredutíveis do motor do bem-estar, o 
que significa que todos os três devem ser abordados para 
uma terapêutica clínica eficaz. Essa observação tem fortes 
implicações para a organização e objetivos da prática clínica. 
A maioria dos sistemas médicos contemporâneos tenta 
cuidar das pessoas concentrando-se apenas em sintomas, o 
que leva à insatisfação dos pacientes e clínicos, juntamente a 
fracos, transitórios e inconsistentes benefícios para a saúde. 
Se a medicina é dedicada à promoção da saúde, então não 
pode haver mérito em negligenciar qualquer dos aspectos 
que promovem o bem-estar. Pode-se esperar que tratamentos 
que sinergicamente potencializam a tríade do bem-estar 
promovam um florescimento da saúde além dos resultados 
de tratamentos convencionais.
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