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Resumo - Este artigo aborda os transtornos de personalidade, com énfase no diagnéstico diferencial e nas estratégias de
manejo e seguimento no contexto da atengdo priméaria. Os transtornos de personalidade sdo caracterizados por padrdes
persistentes e inflexiveis de comportamento, cognicdo e funcionamento interpessoal que desviam das expectativas culturais
do individuo, causando sofrimento e prejuizos considerdveis. Neste contexto, o estudo teve como objetivos descrever 0s
principais tipos de transtornos de personalidade, destacar suas caracteristicas e diferencia-los de outros transtornos mentais,
além de explorar ferramentas e instrumentos diagnosticos utilizados na atencdo primaria. A metodologia empregada incluiu
uma revisdo da literatura. Assim, foram discutidas estratégias de manejo que combinam intervengdes farmacoldgicas,
terapéuticas e psicossociais, enfatizando a importancia do suporte psicossocial e da rede de apoio no processo de recuperagéo.
A formacdo continua dos profissionais de salde e a implementacdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias foram
ressaltadas como imprescindiveis para melhorar a qualidade do atendimento e promover a salide mental dos pacientes. Este
estudo contribuiu para o entendimento das questdes associadas aos transtornos de personalidade e forneceu recomendacfes
para a pratica clinica, reforcando a necessidade de uma abordagem integrada e centrada no paciente.

Palavras-Chave: Transtornos de personalidade; Diagndstico diferencial; Atengdo priméria; Estratégias de manejo; Suporte
psicossocial.

Abstract - This article discusses personality disorders, with an emphasis on differential diagnosis and management and
follow-up strategies in the context of primary care. Personality disorders are characterized by persistent and inflexible
patterns of behaviour, cognition and interpersonal functioning that deviate from the individual's cultural expectations,
causing considerable suffering and damage. In this context, the study aimed to describe the main types of personality
disorders, highlight their characteristics and differentiate them from other mental disorders, as well as exploring diagnostic
tools and instruments used in primary care. The methodology employed included a literature review. Management strategies
combining pharmacological, therapeutic and psychosocial interventions were discussed, emphasizing the importance of
psychosocial support and the support network in the recovery process. The continuous training of health professionals and
the implementation of evidence-based clinical guidelines were highlighted as essential to improving the quality of care and
promoting patients' mental health. This study contributed to the understanding of the issues associated with personality
disorders and provided recommendations for clinical practice, reinforcing the need for an integrated, patient-centered
approach.

Key words: Personality disorders; Differential diagnosis; Primary care; Management strategies; Psychosocial support.

Resumen - Este articulo examina los trastornos de la personalidad, haciendo hincapié en el diagnéstico diferencial y las
estrategias de gestion y seguimiento en el contexto de la atencion primaria. Los trastornos de la personalidad se caracterizan
por patrones persistentes e inflexibles de comportamiento, cognicidn y funcionamiento interpersonal que se desvian de las
expectativas culturales del individuo, causando sufrimientos y dafios considerables. En este contexto, el estudio pretendia
describir los principales tipos de trastornos de la personalidad, destacar sus caracteristicas y diferenciarlos de otros trastornos
mentales, asi como explorar las herramientas e instrumentos de diagndstico utilizados en atencion primaria. La metodologia
empleada incluyd una revision bibliografica. Se discutieron estrategias de manejo que combinan intervenciones
farmacoldgicas, terapéuticas y psicosociales, destacando la importancia del apoyo psicosocial y de la red de apoyo en el
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proceso de recuperacion. Se hizo hincapié en la formacién continua de los profesionales sanitarios y en la aplicacion de
directrices clinicas basadas en la evidencia como elementos esenciales para mejorar la calidad de la atencién y promover la
salud mental de los pacientes. Este estudio contribuyé a la comprension de los problemas asociados a los trastornos de la
personalidad y proporciond recomendaciones para la practica clinica, reforzando la necesidad de un enfoque integrado y
centrado en el paciente.

Palabras clave: Trastornos de la personalidad; Diagnostico diferencial; Atencion primaria; Estrategias de manejo; Apoyo

psicosocial.
INTRODUCAO

Esta pesquisa possui énfase no diagnostico
diferencial e nas estratégias de acompanhamento no ambito
da atencdo primaria a saude. Conceitualmente, o0s
transtornos de personalidade representam um conjunto de
condicBes  psiquiatricas  caracterizadas por padrdes
inflexiveis e desadaptativos de pensamento, comportamento
e funcionamento interpessoal, nas quais frequentemente se
manifestam desde a adolescéncia ou inicio da vida adulta,
persistindo ao longo do tempo e impactando a qualidade de
vida dos individuos afetados.

A diversidade clinica dos transtornos de
personalidade compreende sintomas e comportamentos, que
podem variar desde a dificuldade em formar e manter
relagbes interpessoais até padrles persistentes de
instabilidade  emocional e impulsividade.  Essas
caracteristicas tornam o diagndstico diferencial um desafio
continuo, uma vez que frequentemente hé sobreposi¢do com
outros transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e
transtornos do espectro do autismo.

Neste contexto, a atencdo primaria, como primeira
linha de contato do paciente com o sistema de saude,
corrobora no reconhecimento e manejo inicial dessas
condi¢Bes. Contudo, os profissionais de salde neste nivel
frequentemente enfrentam limitacGes em termos de tempo,
recursos e treinamento especializado, o que pode
comprometer a eficacia do acolhimento e seguimento
adequado dos pacientes com transtornos de personalidade.

Assim, este estudo propde uma analise das
metodologias diagnosticas atuais e das melhores praticas de
intervencdo, com o objetivo de fornecer diretrizes préaticas
para os profissionais de salde na atencdo priméria.
Outrossim, a importancia de uma abordagem integrada no
manejo desses transtornos € destacada, considerando a
interconexdo entre salide mental e fisica. Este artigo também
explora a necessidade de um apoio continuo e
multidisciplinar, que inclua médicos e psicdlogos,
assistentes sociais, enfermeiros e outros profissionais de
saude.

A implementacdo de estratégias de educacdo
continuada e capacitagdo para os profissionais de sadde é
essencial para melhorar o diagnostico precoce e a gestdo dos
transtornos de personalidade na atencéo primaria. O impacto
desses transtornos na vida dos individuos é intenso, afetando
seu bem-estar emocional e psicoldgico, bem como suas
relacbes sociais, desempenho académico e profissional, e
qualidade de vida em geral.

A atencdo primaria, como porta de entrada do
sistema de salde, contribui na identificacdo precoce e
manejo adequado dos transtornos de personalidade.
Todavia, o diagnéstico diferencial desses transtornos

apresenta desafios substanciais devido a sobreposicdo de
sintomas com outros transtornos psiquiatricos e a nuance das
apresentagdes clinicas.

Desse modo, primeiramente, busca-se descrever e
analisar os critérios diagndsticos para os diferentes tipos de
transtornos de personalidade, com base nas diretrizes
estabelecidas pelos principais manuais diagndsticos, como o
DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) e a CID-11 (Classificagdo Internacional de
Doencas). Em seguida, propfe-se identificar os principais
desafios enfrentados pelos profissionais de salide na atencéo
primaria ao lidar com esses transtornos, bem como as
estratégias atualmente empregadas para 0 manejo e
seguimento dos pacientes.

A metodologia adotada para a realizacdo deste
estudo inclui uma reviséo da literatura, com a sele¢do de
artigos cientificos, publicacdes e diretrizes pertinentes ao
tema. A justificativa para a realizacdo deste estudo reside na
necessidade urgente de aprimorar o acolhimento e o
seguimento dos pacientes com transtornos de personalidade
na atencdo primaria, contribuindo para a redugdo de
estigmas, melhora da qualidade do atendimento e promocéo
de uma abordagem mais integrada e humanizada.

Considerando a alta prevaléncia dos transtornos de
personalidade na populacdo geral e o impacto dessas
condicGes na satide mental e fisica dos individuos, é preciso
que os servigos de atencdo primaria estejam preparados para
oferecer um atendimento qualificado e continuo.

A relevancia deste estudo para as ciéncias médicas
é evidente, uma vez que proporciona uma compreensao e
pratica sobre o manejo dos transtornos de personalidade na
atenc¢do primaria, um tema frequentemente negligenciado na
literatura cientifica. Ademais, as propostas delineadas neste
artigo tém o potencial de influenciar politicas de salde e
contribuir para a formag8o e capacitacdo de profissionais,
promovendo uma melhoria substancial na qualidade do
atendimento prestado aos pacientes.

Este trabalho, ao abordar a intersec¢do entre
diagndstico, manejo clinico e atencdo primaria, oferece uma
contribuicdo para o campo da psiquiatria e satde publica,
reforcando a importancia de uma abordagem integrada e
centrada no paciente para o tratamento dos transtornos de
personalidade.

TRANSTORNOS DE _ PERSONALIDADE:
DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Os transtornos de personalidade constituem uma
categoria ampla de condigdes psiquiatricas, caracterizadas
por padrdes persistentes e inflexiveis de comportamento,
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cognicdo e funcionamento interpessoal que se desviam das
expectativas culturais do individuo. Essas condicGes
frequentemente emergem na adolescéncia ou inicio da idade
adulta e sdo geralmente duradouras, impactando
negativamente a vida pessoal, social e ocupacional dos
individuos afetados (Tyrer; Alexander, 1979).

A definicdo de transtornos de personalidade
envolve a presenca de tragos desadaptativos que interferem
no funcionamento didrio e causam sofrimento ou prejuizo
consideravel. A classificacdo dos transtornos de
personalidade € um esforco continuo e desafiador na
psiquiatria, refletido nas principais classifica¢des
diagndsticas como o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) e a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-11) (Newton-Howes; Clark;
Chanen, 2015).

O DSM-5 classifica os transtornos de personalidade
em trés grupos ou clusters, com base em caracteristicas
semelhantes. O Cluster A, conhecido como o grupo dos
transtornos excéntricos ou estranhos, inclui o transtorno
paranoide, o transtorno esquizoide e o0 transtorno
esquizotipico de personalidade. Individuos com transtornos
desse cluster tendem a exibir comportamentos estranhos ou
excéntricos, com dificuldade em formar relacionamentos
interpessoais préximos (Newton-Howes; Clark; Chanen,
2015).

O transtorno paranoide de personalidade é
caracterizado por desconfianca e suspeita excessivas, sem
justificativa plausivel, em relacdo aos outros, resultando em
isolamento social e dificuldade em estabelecer vinculos de
confianca. O transtorno esquizoide de personalidade se
manifesta através do distanciamento social e da restricdo da
expressdo emocional, com os individuos frequentemente
preferindo atividades solitarias e demonstrando pouco
interesse em formar relacionamentos intimos. O transtorno
esquizotipico de personalidade é marcado por desconforto
agudo em relacionamentos proximos, distorgdes cognitivas
ou perceptuais e comportamentos excéntricos, incluindo
crencas magicas ou pensamento peculiar (Tyrer; Reed;
Crawford, 2015).

O Cluster B, referido como o grupo dos transtornos
dramaticos, emocionais ou erraticos, abrange o transtorno
antissocial, o transtorno borderline, o transtorno histriénico
e 0 transtorno narcisista de personalidade. Esses transtornos
sdo caracterizados por comportamentos impulsivos,
dramaticos e emocionalmente volateis (Bach; First, 2018).

O transtorno antissocial de personalidade envolve
um padrdo persistente de desrespeito e violacdo dos direitos
dos outros, impulsividade, irresponsabilidade e falta de
remorso pelas acdes. Individuos com transtorno borderline
de personalidade apresentam instabilidade marcante nos
relacionamentos interpessoais, autoimagem e afetos, alem
de uma impulsividade acentuada que pode levar a
comportamentos autodestrutivos e crises emocionais
intensas (Bach; First, 2018).

O transtorno histribnico de personalidade é
caracterizado por um padrdo de busca constante de atencg&o,
emocOes exageradas e comportamentos sedutores ou
provocativos. JA o transtorno narcisista de personalidade
envolve um padrdo de grandiosidade, necessidade de
admiracdo e falta de empatia, com individuos

frequentemente demonstrando atitudes arrogantes e
exigindo tratamento especial (Morey et al., 2015).

O Cluster C, conhecido como o grupo dos
transtornos ansiosos ou temerosos, inclui o transtorno de
personalidade evitativa, o transtorno de personalidade
dependente e o transtorno de personalidade obsessivo-
compulsiva. Individuos com esses transtornos tendem a
exibir comportamentos ansiosos e medrosos, muitas vezes
relacionados a um medo excessivo de rejeicdo ou fracasso
(Millon, 2016).

O transtorno de personalidade evitativa é
caracterizado por um padrdo de inibic8o social, sentimentos
de inadequacdo e hipersensibilidade a avaliacdo negativa,
resultando em evitacdo de atividades sociais e ocupacionais
que envolvam contato interpessoal (Millon, 2016).

O transtorno de personalidade dependente envolve
uma necessidade excessiva de cuidado, levando a
comportamentos subservientes e medo de separacdo, com
individuos frequentemente se vendo como incapazes de
funcionar de maneira independente. O transtorno de
personalidade obsessivo-compulsiva é caracterizado por
uma preocupagdo com ordem, perfeccionismo e controle,
levando a rigidez e inflexibilidade que podem interferir no
funcionamento diario (Livesley, 1998).

A CID-11, por sua vez, adota uma abordagem
ligeiramente diferente para a classificaco dos transtornos de
personalidade, enfatizando a avaliacdo dimensional dos
tracos de personalidade e a gravidade da disfungdo. A CID-
11 propBe uma categorizagdo baseada em cinco dominios de
tracos de personalidade: afeto negativo, desinibicéo,
distanciamento, anancastia e dissocialidade (Reed, 2018).

Essa abordagem permite uma avaliagdo mais
personalizada e compreensiva dos transtornos de
personalidade, reconhecendo a diversidade e a questdo dos
padrbes de personalidade desadaptativos. O dominio de
afeto negativo inclui tracos relacionados a instabilidade
emocional e predisposicdo para experiéncias de afeto
negativo, como depresséo e ansiedade.
EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO NA SAUDE
PUBLICA

A epidemiologia dos transtornos de personalidade
¢ uma area de estudo essencial para compreender a
prevaléncia, distribui¢do e determinantes desses transtornos
na populacdo, bem como seu impacto na satde publica. Os
transtornos de personalidade sdo condi¢Bes psiquiatricas
heterogéneas que afetam aproximadamente 10-15% da
populacdo geral, variando conforme a cultura, género e
outros fatores sociodemogréficos (SANTANA et al., 2018).

A prevaléncia desses transtornos é expressiva em
diversos contextos, incluindo ambientes clinicos e
comunitarios, e sua identificacdo é necessario para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo e prevencao.
A epidemiologia desses transtornos fornece dados sobre sua
frequéncia e sobre os padrdes de coocorréncia com outras
condi¢des psiquiatricas e médicas, suas trajetdrias ao longo
do tempo e os fatores de risco associados (Santana et al.,
2018).

Os  transtornos de  personalidade  sdo
frequentemente diagnosticados em adultos jovens, embora
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0s sinais e sintomas possam ser observados durante a
adolescéncia. Estudos epidemiolégicos revelam que os
transtornos de personalidade sdo mais prevalentes entre
individuos que buscam servicos de salide mental, com taxas
que podem ser mais altas do que na populagdo geral
(Winsper et al., 2020).

A prevaléncia varia entre os diferentes tipos de
transtornos de personalidade, sendo o transtorno de
personalidade borderline e o transtorno de personalidade
antissocial frequentemente relatados como 0s mais comuns
em contextos clinicos. Fatores como genética, ambiente
familiar, traumas na infancia e estressores psicossociais
corroboram no desenvolvimento desses transtornos, com
interacBes entre predisposicdes bioldgicas e experiéncias de
vida contribuindo para a sua manifestagdo (Vaddiparti;
Cottler, 2017).

O impacto dos transtornos de personalidade na
salde publica é amplo, afetando os individuos
diagnosticados, suas familias, comunidades e sistemas de
salde. Esses transtornos estdo associados a uma série de
consequéncias negativas, incluindo dificuldades
interpessoais, comprometimento no  funcionamento
ocupacional e académico, e maior uso de servicos de satde
(Vaddiparti; Cottler, 2017).

Individuos com transtornos de personalidade tém
uma maior prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, como
depressdo, ansiedade, transtornos por uso de substancias e
transtornos alimentares, o que complica ainda mais o
diagnéstico e o tratamento. Ademais, essas comorbidades
aumentam o risco de comportamentos autolesivos e suicidio,
representando uma carga para 0s servicos de salde mental
(Quirk et al., 2016).

O impacto econbmico dos transtornos de
personalidade é consideréavel, resultando em custos diretos e
indiretos substanciais para os sistemas de salde e a
sociedade. Custos diretos incluem despesas com tratamento
médico e psiquiatrico, enquanto custos indiretos envolvem
perda de produtividade, absenteismo e incapacidade para o
trabalho (Porta, 2018).

Além do mais, ha custos intangiveis relacionados
ao sofrimento pessoal, estigmatizacdo e deterioracdo da
gualidade de vida dos individuos afetados. A alta utilizagao
de servicos de emergéncia e hospitalizacfes frequentes entre
pessoas com transtornos de personalidade sublinha a
necessidade de intervencGes mais efetivas no nivel da
atencdo primaria e especializada (Ford, 2015).

Do ponto de vista da salde publica, a identificacéo
precoce e o tratamento adequado dos transtornos de
personalidade sdo imperativos para mitigar seus efeitos
adversos e melhorar os desfechos clinicos. Programas de
educagdo e treinamento para profissionais de salde,
incluindo médicos de atencdo primaria, psic6logos,
assistentes sociais e outros, sdo essenciais para aumentar a
capacidade de diagnostico e intervencdo. A implementagao
de abordagens baseadas em evidéncias, como a terapia
comportamental dialética para o transtorno de personalidade
borderline, pode melhorar 0 manejo e os resultados para 0s
pacientes (Porta, 2018).

A integracdo de servicos de salde mental com a
atencdo primaria é uma estratégia promissora para aumentar
0 acesso ao tratamento e reduzir a fragmentagdo dos

cuidados. Modelos de cuidado colaborativo, onde
profissionais de salde mental trabalham em conjunto com
equipes de atencdo primaria, tém mostrado eficacia em
melhorar a identificacdo e o tratamento de transtornos de
personalidade (Quirk et al., 2016).

ABORDAGEM INICIAL E ACOLHIMENTO NA
ATENCAO PRIMARIA

A abordagem inicial e o acolhimento na atengdo
primaria constituem componentes fundamentais para a
promogdo da salde, prevengdo de doengcas e manejo
adequado de condigdes crbnicas e agudas. A atencdo
primaria, frequentemente descrita como a porta de entrada
do sistema de saude, contribui na identificacdo precoce de
problemas de salde, fornecendo cuidados continuos e
coordenados e promovendo a salde e o bem-estar das
populacdes (Boaventura et al., 2021).

O acolhimento, em particular, € um processo que
envolve a recepgdo dos usuarios, a escuta qualificada, o
reconhecimento de suas necessidades e a construgdo de um
vinculo terapéutico que facilite o acesso e a adesdo aos
cuidados. Este processo € essencial para garantir que os
pacientes se sintam valorizados, respeitados e apoiados em
suas demandas de sadde (Duarte; Silva; Acioli, 2020).

Na atencdo primaria, a abordagem inicial ao
paciente deve ser ampla, centrada na pessoa e orientada pela
integralidade dos cuidados. Isso implica na realizacdo de
uma anamnese, que inclui a histéria médica, social e familiar
do paciente, bem como a identificacdo de fatores de risco e
determinantes sociais da salde que possam influenciar seu
estado de saude.

A anamnese deve ser complementada por um
exame fisico e, quando necessario, por exames
complementares que ajudem a esclarecer o diagndstico e a
orientar o plano terapéutico. E preciso que os profissionais
de salde na atencdo priméria desenvolvam habilidades de
comunicagdo efetiva, que permitam estabelecer uma relacéo
de confianga e empatia com os pacientes, facilitando a coleta
de informacdes relevantes e o engajamento do paciente no
processo de cuidado (Hirdes, 2015).

O acolhimento, enquanto pratica organizacional e
relacional, visa garantir 0 acesso oportuno e equitativo aos
servicos de saude, respeitando as necessidades e prioridades
dos pacientes. No contexto da atencdo primaria, o
acolhimento envolve a triagem inicial, que permite
identificar situacBes de urgéncia e emergéncia, bem como a
priorizacdo de atendimentos de acordo com a gravidade dos
casos e as necessidades individuais dos pacientes. Este
processo deve ser realizado por profissionais capacitados,
capazes de realizar uma avaliagdo rapida e precisa das
condicBes de salde dos usuarios, garantindo que aqueles
com maior necessidade recebam atendimento prioritario
(Santos, 2020).

Além da triagem, o acolhimento também inclui a
orientacdo e a educacdo em salde, proporcionando
informacdes claras e acessiveis sobre a condigéo de saude do
paciente, as op¢des de tratamento disponiveis e as medidas
de prevencdo e autocuidado.

A educacdo em salude é um componente essencial
da atencdo primaria, pois capacita 0s pacientes a tomarem
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decisdes informadas sobre sua saude, promove a adesdo ao
tratamento e contribui para a melhoria dos resultados em
satde. E importante que os profissionais de satde utilizem
linguagem clara e adaptada ao nivel de compreensdo dos
pacientes, evitando jargdes técnicos e garantindo que as
informagdes sejam compreendidas e internalizadas (Santos,
2020).

A coordenacdo dos cuidados é outro aspecto da
abordagem inicial na atencdo primaria. A atengdo primaria
deve funcionar como o ndcleo coordenador do cuidado,
integrando e articulando os diferentes niveis de atencéo e
servicos de salde, incluindo especialidades médicas,
servicos de diagndstico, reabilitacdo e cuidados paliativos.

A coordenagdo dos cuidados envolve a gestdo das
referéncias e contrarreferéncias, garantindo que os pacientes
tenham acesso a servicos especializados quando necessério,
e que as informagdes sobre seu estado de salde e tratamento
sejam compartilhadas de forma eficiente entre os diferentes
profissionais e niveis de atencdo. Esta articulagdo é essencial
para evitar fragmentacdo do cuidado, reduzir a duplicidade
de exames e intervencBes e garantir a continuidade e
integralidade do cuidado (Andrade, 2022).

A abordagem inicial e o acolhimento na atencdo
primaria também devem considerar 0s aspectos
psicossociais e culturais dos pacientes, reconhecendo que a
saude € influenciada por fatores além dos biologicos. A
escuta qualificada e a valorizacdo das queixas e expectativas
dos pacientes sdo fundamentais para estabelecer um plano
de cuidado que seja sensivel as suas necessidades e
contextos de vida.

Isso inclui a identificacdo de barreiras ao acesso e
adeséo ao cuidado, como dificuldades financeiras, barreiras
linguisticas, falta de apoio social e preconceitos, e a
implementacdo de estratégias para supera-las. A inclusdo da
familia e da comunidade no processo de cuidado também é
importante, pois o apoio social e comunitario pode
corroborar na promogao da saide e no manejo de condicfes
cronicas (Duarte; Silva; Acioli, 2020).

A prética do acolhimento na aten¢do primaria deve
ser sustentada por uma abordagem interprofissional e
multidisciplinar, que valorize a contribuicdo de diferentes
profissionais de sadde, incluindo médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos e outros.

A colaboracgdo entre esses profissionais € essencial
para oferecer um cuidado integrado, que aborde as multiplas
dimensGes da salde dos pacientes. A formacdo e capacitacdo
continua das equipes de saude sdo fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais
necessarias para a pratica do acolhimento e a oferta de
cuidados de alta qualidade (Boaventura et al., 2021).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnodstico diferencial dos transtornos de
personalidade na atencdo primaria é um desafio clinico que
requer 0 uso de ferramentas e instrumentos diagnésticos
especificos para garantir uma avaliacdo precisa. Na atencéo
primaria, os profissionais de salde muitas vezes sdo 0s
primeiros a identificar sinais de transtornos de
personalidade, sendo importante que disponham de métodos
para distinguir esses transtornos de outras condi¢Ges

psiquiatricas e médicas. A utilizacdo de instrumentos
diagndsticos estruturados e semiestruturados, questionarios
de autorrelato e observaces clinicas sdo componentes desse
processo (Pieri; Castellana, 2016).

As entrevistas estruturadas e semiestruturadas séo
fundamentais na avaliagdo dos transtornos de personalidade.
Uma das ferramentas mais amplamente utilizadas é a
Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos da
Personalidade (SCID-5-PD), baseada nos critérios do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
Quinta Edicdo (DSM-5) (Carvalho; Miguel; Pianowski,
2023).

A SCID-5-PD permite uma avaliacdo sistematica
dos critérios diagnosticos para os diferentes tipos de
transtornos de personalidade, facilitando a identificacdo de
padres consistentes de comportamento, cognicdo e
funcionamento interpessoal que caracterizam esses
transtornos. Essa entrevista é conduzida por um profissional
de salde treinado, que segue um roteiro padronizado para
garantir a cobertura de todos os aspectos relevantes dos
transtornos de personalidade (Almeida; Junior; Cardoso,
2023).

Outra ferramenta importante é a Entrevista
Diagnéstica Internacional Composta (CIDI), que inclui
mddulos especificos para transtornos de personalidade. O
CIDI é uma entrevista semiestruturada que pode ser utilizada
por clinicos e pesquisadores para avaliar a presenca de
transtornos de personalidade e outras condicdes
psiquiatricas, fornecendo uma visdo do perfil
psicopatoldgico do paciente (Caldeira; Francoia, 2017).

Os questionérios de autorrelato também atuam na
avaliacdo dos transtornos de personalidade na atencédo
priméria. O Inventario de Personalidade de Millon (MCMI-
111 e MCMI-IV) é um dos instrumentos mais utilizados para
essa finalidade. Este inventario foi desenvolvido para avaliar
tracos de personalidade e padrdes comportamentais
consistentes com os transtornos de personalidade descritos
no DSM (Cabral et al., 2021).

O MCMI oferece uma série de escalas que medem
diferentes dimensGes da personalidade, permitindo aos
clinicos identificar perfis especificos de transtornos de
personalidade e diferenciar esses transtornos de outras
condicOes psiquidtricas. Outro instrumento é o Inventério de
Transtornos de Personalidade (PID-5), que avalia tragos de
personalidade patoldgicos com base em um modelo
dimensional, oferecendo uma abordagem alternativa ao
modelo categdrico tradicional (Bezerra et al., 2024).

A Escala de Avaliacdo da Personalidade (PAS) é
outro questionario de autorrelato que pode ser utilizado na
atencdo priméria. Esta escala foi projetada para avaliar
caracteristicas de personalidade associadas a transtornos de
personalidade, fornecendo uma medida quantitativa dos
tracos patoldgicos de personalidade e ajudando os clinicos a
identificar areas especificas de disfuncdo (Rebeschini,
2017).

Além das entrevistas estruturadas e questionarios
de autorrelato, a observacdo clinica é uma ferramenta
diagndstica indispensavel. Os profissionais de salde na
atengdo primaria devem estar atentos aos sinais
comportamentais e emocionais que podem indicar a
presenca de transtornos de personalidade.
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Isso inclui observar a maneira como 0s pacientes
interagem com 0s outros, sua capacidade de regular
emocdes, padrdes de pensamento e comportamento, e a
forma como respondem ao estresse e aos desafios
interpessoais. A observacdo clinica pode fornecer
informagdes que complementam os dados obtidos por meio
de entrevistas e questiondrios, ajudando a formar uma
imagem mais completa e precisa do paciente (Bezerra et al.,
2024).

A utilizacdo de multiplas fontes de informacéo é
fundamental para o diagndstico diferencial dos transtornos
de personalidade. Isso inclui os dados obtidos diretamente
dos pacientes e informacgdes de familiares, amigos e outros
profissionais de salide que possam fornecer uma perspectiva
adicional sobre o comportamento e funcionamento do
paciente em diferentes contextos. A triangulacdo de dados
de vérias fontes pode ajudar a confirmar a presenga de
padrdes consistentes com os transtornos de personalidade e
a descartar outras condi¢fes que possam ter apresentacdes
semelhantes (Cabral et al., 2021).

A integracdo de tecnologias de informacdo e
comunicagdo na atencdo priméria pode facilitar o processo
diagnostico. O uso de prontudrios eletrdnicos permite a
documentacdo e o0 acompanhamento sistematico das
avaliagbes e intervengdes, facilitando a coordenacdo do
cuidado e a comunicagdo entre diferentes profissionais de
salde. Ferramentas de e-salde, como aplicativos de
monitoramento de sintomas e plataformas de telemedicina,
podem melhorar 0 acesso aos cuidados e apoiar os pacientes
no manejo de suas condicBes (Pieri; Castellana, 2016).

A implementacdo de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias é outra estratégia importante para melhorar o
diagndstico diferencial na atengdo priméria. As diretrizes
podem fornecer recomendacdes claras e praticas sobre o uso
de ferramentas diagnosticas, a realizacdo de avaliacGes
clinicas e a formulacdo de planos de tratamento. A adocéao
de protocolos padronizados pode ajudar a garantir a
consisténcia e a qualidade do cuidado, promovendo
melhores desfechos para os pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracg@es finais deste artigo destacaram a
questdo inerente aos transtornos de personalidade e a
importancia de uma abordagem integrada no diagndstico,
manejo e seguimento desses pacientes no contexto da
atengdo primaria. Ao longo deste estudo, foi evidenciado
que os transtornos de personalidade, com suas caracteristicas
persistentes e desadaptativas, exigiram uma atencdo
diferenciada dos profissionais de salde, que precisaram
utilizar uma combinagdo de ferramentas diagndsticas e
estratégias terapéuticas especificas.

A reviséo das principais intervencdes terapéuticas
demonstrou que tanto a terapia comportamental dialética
quanto outras abordagens cognitivo-comportamentais e
psicodindmicas ofereceram beneficios aos pacientes. A
farmacoterapia, quando utilizada de forma adjuvante,
contribuiu para 0 manejo de sintomas especificos, embora
tenha sido enfatizado que sua eficacia aumentou quando
combinada com terapias psicossociais.

A importéncia do suporte psicossocial e da rede de

i

apoio foi amplamente discutida, evidenciando que o
envolvimento de familiares, amigos e comunidades
corroboram no processo de recuperacdo e estabilizacdo dos
pacientes. Programas de reabilitacdo psicossocial e grupos
de apoio foram identificados como essenciais para a
melhoria da qualidade de vida e promocéo da resiliéncia dos
individuos com transtornos de personalidade.

O estudo reforcou a necessidade de formacéo
continua e capacitacao dos profissionais de saide na atencao
primaria, enfatizando a implementacéo de diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias e a integracdo de novas tecnologias
para aprimorar o diagnéstico e o tratamento. A pesquisa
continua foi destacada como fundamental para avancar na
compreensdo das melhores praticas terapéuticas e estratégias
de seguimento.

Em conclusdo, a abordagem dos transtornos de
personalidade na atengdo primaria exigiu uma perspectiva
que combinou intervencBes terapéuticas, suporte
psicossocial e uma coordenacdo dos cuidados. A
individualizacdo dos planos de cuidado e a promogao de uma
abordagem integrada e centrada no paciente se mostraram
essenciais para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade
de vida dos pacientes.

Assim, este estudo contribuiu para o entendimento
das nuances associadas aos transtornos de personalidade e
forneceu recomendac0es para a pratica clinica, reforcando a
importancia de uma abordagem colaborativa e informada
por evidéncias no manejo desses transtornos.
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