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Uma perturbação da personalidade (PP) é um padrão per-
sistente de experiência interna e comportamento desviante 
face às expectativas da cultura do indivíduo, difuso e infle-
xível, começa na adolescência ou no início da fase adulta, é 
estável ao longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuízo. 
O DSM 5 apresenta dois modelos de abordagem diagnósti-
ca – o categórico e o dimensional.1 A maioria dos médicos 
não psiquiatras, apesar de consciente do diagnóstico, não se 
sente confiante na sua realização.2 
As PP são uma patologia psiquiátrica comum. Estima -se 
que a sua prevalência na população geral seja de 4% a 12%2 

e de 26% na população jovem (entre 14 e 22 anos).3 Os 
poucos estudos existentes nos Cuidados de Saúde Primá-
rios (CSP) apontam para uma prevalência de 27% a 32% 
entre os utentes frequentadores.4 
Avaliando o impacto desta perturbação, verifica ‑se utiliza-
ção excessiva do sistema de saúde em diferentes vertentes 
(consulta, internamentos, urgências),2,4,5 estimando -se um 
custo em saúde até quatro vezes superior a um utente sem 
este diagnóstico.4 Apresentam mais comorbilidades psi-
quiátricas – ansiedade, somatização, depressão, consumo 
de substâncias (cerca de 60% dos utentes com abuso de 
substâncias cumpre critérios de PP)5 e suicídio – e co-
morbilidades médicas, principalmente doença cardio e 
cerebrovascular, estimando -se um aumento do risco de 
acidente vascular cerebral (até 8,5 vezes superior), enfarte 
agudo do miocárdio e doença coronária.4 Verifica ‑se uma 

maior tendência para que as patologias de base evoluam de 
forma crónica, refratária à terapêutica e com interferência 
na funcionalidade global.2,4  Consequentemente, verifica‑
-se diminuição em cerca de 18 anos na esperança média de 
vida (59 anos nos homens e 63 anos nas mulheres).4

Apesar de ser uma perturbação comum e com grande 
impacto no indivíduo, os médicos de família (MF) têm 
uma perceção maioritariamente depreciativa destes, 
descrevendo ‑os como: desafiantes, apelativos, incumpri-
dores, dependentes, displicentes, exigentes, com agendas 
escondidas e imprevisíveis.6

As dificuldades encontradas pelos profissionais são: lacunas 
científicas quanto ao rastreio, diagnóstico e possibilidades 
terapêuticas, descrevendo pouca inovação e intervenções 
com pouco impacto na funcionalidade do utente; escassez 
de recursos terapêuticos (como psicólogos); e dificuldade na 
referenciação hospitalar, sem orientações específicas, pouca 
adesão dos doentes, falta de comunicação com os colegas e re-
ferenciação numa fase tardia já associada a comorbilidades.3,4 
Assim, deveria haver mais investimento na formação de 
profissionais, criação de orientações práticas e focadas na 
gestão destes casos, disponibilização de materiais de apoio, 
formação por pares, promoção da comunicação entre os 
CSP e os cuidados hospitalares e desenvolvimento de pro-
gramas de literacia em saúde mental.2,4 
Infelizmente não existem ferramentas validadas para ras-
treio. O MF tem o privilégio de acompanhar o utente desde 
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a infância à idade adulta, estando alerta para comporta-
mentos sinalizadores de risco: utentes frequentadores mas 
pouco cumpridores, má resposta à terapêutica, difícil rela-
ção médico ‑doente e dificuldade em cumprir regras. Face a 
uma suspeita, deve questionar se os traços de personalidade 
são problemáticos (causam dificuldade no próprio ou no 
outro), persistentes (crónicos e estáveis) e penetrantes (com 
implicação na função e adaptação a contextos pessoais e 
sociais), procedendo à sua referenciação hospitalar.4,7,8 
Por último, deve investir -se no treino da comunicação, 
como ferramenta central no acompanhamento destes 

utentes. Torna -se fulcral estabelecer regras e barreiras, 
sendo firmes no seu cumprimento; manter uma linguagem 
neutra e postura calma; ser claro, breve e direto, mostrando 
disponibilidade para apoiar, mas sem espaço para interpre-
tações duvidosas; aprender a separar a pessoa do compor-
tamento, evitando o confronto; validar as opiniões e ideias, 
não desvalorizando e refocando para os tópicos relevantes 
em consulta; ser empático, consistente e confiável.7,8 
Como MF, mais que diagnosticar uma PP, o objetivo é reco-
nhecer o problema, acompanhando e ajudando o utente, de 
forma a minimizar o impacto na sua vida pessoal e social. 


