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1. SITUACAO A SER ABORDADA

Do ponto de vista do desenvolvimento, tém papel decisivo os primeiros
anos do periodo de bebé e da infancia, antes dos cinco anos de idade, como formadores da
estrutura de carater basica da pessoa. Do ponto de vista epigenético, as interagdes entre
genes e ambiente podem modificar um tragco ou uma predisposicdo genética sem alterar o
genoma. Dai a importancia dos ambientes favoraveis a criagdo dos bebés'. O arcabougo da
personalidade, com seus tragos bésicos, ja estd formado ao final do quinto ano de vida. O
desenvolvimento subsequente é elaborado a partir dessa estrutura basica. Fatores bioldgicos
raros, como traumatismos cranianos lesando a massa cerebral, podem causar sequelas
alterando a personalidade de uma pessoa. Fatores vivenciais do ambiente cotidiano podem,
quanto muito, ressaltar tracos componentes da conformacdo da personalidade e de suas
predisposigdes basicas.

Ha, no conjunto da clinica, trés possibilidades etiolégicas para
ocorrerem variagdes importantes da personalidade, fugindo do normal estatistico:

a) As mudancgas graves da personalidade decorrentes de doencga, de lesdo e de disfungéao
cerebral, enquanto sequelas de problemas organicos lesando o encéfalo (tumores,
epilepsias graves, acidentes vasculares cerebrais, traumatismos cranianos, etc.);

b) As alteracdes sequelares permanentes, funcionais, da personalidade apés doenca mental
importante (traumas psiquicos em fungdo de grandes catastrofes assentados em
personalidades pouco adaptaveis e predispostas a reagdes intensas; vivéncia por anos de
moléstias psiquiatricas como a esquizofrenia, etc.);

c) Os transtornos especificos, constitucionais, da personalidade.

As alteracdes sequelares, orgéanicas e funcionais sdo quebras nitidas
(abruptas ou gradativas) segundo um histérico no qual os fatores de mudanca sao bem
delimitados e clinicamente coerentes.

Alguns gatilhos podem ressaltar tragcos de personalidade, em situagdes
especiais, como o abuso de substancias quimicas (como o alcool etilico, a cocaina, os
alucinégenos e outras drogas), situagcbes altamente estressantes relacionadas a eventos
traumaticos, grandes perdas afetivas e mudancas de ambiente para pessoas de baixa
adaptabilidade e de pouca resiliéncia.

Os transtornos especificos de personalidade sao variacbes extrema da
normalidade, dentro de um continuum em cujo centro estdo as personalidades normais: nao
sao doengas?. A Organizacdao Mundial da Salude os conceitua como “expressao caracteristica
da maneira de viver do individuo e de seu modo de estabelecer relagdes consigo préprio e com

' MOREIRA, Maria Elisabeth Lopes; GOLDANI, Marcelo Zubaran. A crianga é o pai do homem: novos desafios
para a area de satde da crianca. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 2, Mar. 2010 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000200002&Ing=en&nrm=iso>.

2 CORDAS, T.A.; LOUZA NETO, M.R. Transtornos da personalidade: um esbogo histérico conceitual. In:
CORDAS, Taki Athanassios; LOUZA NETO, Mirio Rodrigues; STOPPE Jr., Alberto; et al. Transtornos da
personalidade. Porto Alegre: Artmed, 2011.
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os outros™. Respondem pouco aos esforcos dos servicos de salde, apesar de tais servicos
serem bastante solicitados para aborda-los, especialmente pelos operadores do Direito. Os
transtornos de personalidade, como regra, ndo geram inimputabilidade e nao atenuam a
punibilidade diante de praticas criminosas.

E comum que operadores do Direito, sem conhecimento clinico, tentem
aliciar médicos e psicélogos para o fornecimento de atestados a fim de tomar rea¢cdes menores
— e até reacgbes normais a fatores sociais causadores de revolta ou de sofrimento — como se
fossem alteracdes sequelares de personalidade, solicitando o uso de critérios populares € nao
clinicos.

O envolvimento de algumas pessoas, cujas personalidades tenham
motivacoes dissociais ou antissociais, em abordagens terapéuticas grupais, em CAPS,
hospitais e comunidades terapéuticas, contribui para a desestruturagéo do grupo e nao tem
demonstrado qualquer eficacia para o sujeito*. E comum, em mais de um terco dos jovens
infratores da lei usando drogas ilicitas, descobrir-se que eles ja cometiam crimes ou infracdes
graves antes de terem comecgado a usar drogas® ©.

Em que pese toda a formulagéo classica da Psicopatologia para permitir
a confeccao de anamnese e de diagnostico” 8, o papel do profissional da salude, em tais casos,
é limitado e polémico®. O médico e o psicélogo podem fazer o diagnéstico e distingui-lo das
hipoteses diagnésticas diferenciais, mas ndo tém ferramentas para apresentar solugdes. Ha, do
ponto de vista da saude, uma intratabilidade para a maioria das pessoas com caracteristicas
graves de desvio de carater'®. Alguns casos, porém podem ser alvos de medidas farmaco-
cosméticas, para minorar sua impulsividade e agressividade, numa légica de protecdo a
terceiros.

Um problema especial é o das personalidades dissociais, ainda
erroneamente chamadas pelo defasado e inconveniente nome de “psicopatias”, por alguns

3 OMS. Classifica¢io Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saiide. 10°. revisdo. Sdo
Paulo: EAUSP, 1993, p. 359.

4 SCHNEIDER, J. A.; LISBOA, C. M.; MALLMANN, C. Relacdo entre dependéncia de cocaina e/ou crack,
transtorno de personalidade antissocial e psicopatia em paciente internados em uma instituicio de reabilitagao.
Revista Debates em Psiquiatria, ano 4, n. 3, maio-junho 2014, p. 24-33.

> PARENT, 1.; BROCHU, S. Quand les trajectoires toxicomanes et délinquants se rencontrent: dix toxicomanes
se racontent. Recherches et Intervention sur les Substances Psicoactives (RISQ). Montreal: RISQ, Conseil de
Recherche en Sciences Humaines du Canada (CHRS), Ecole de Criminologie de I’Université de Montréal, 1999.
Disponivel em: <https://depot.erudit.org/retrieve/865/000213pp.pdf>.

6 NUNES, Laura Maria Cerqueira Marinha. Andlise biografica, do estilo de vinculac¢io e da personalidade, em
individuos com histéria de abuso de substancias e condutas delinquentes. [Tese. Orient.: Carlos Mota
Cardoso]. Porto: Universidade Fernando Pessoa, 2010. Disponivel em:
<http://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/1522/1/teseLauraNunes.pdf>.

7 JASPERS, Karl. Psicopatologia General. Buenos Aires: Editorial Beta, 1975.

8 NARDI, Antonio Egidio et al. A hundred-year of Karl Jaspers' General Psychopathology (Allgemeine
Psychopathologie) - 1913-2013: a pivotal book in the history of Psychiatry. Arq. Neuro-Psiquiatr., Sdo Paulo, v.
71,n.7,July 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2013000700490&Ing=en&nrm=iso>.

® KENDELL, R.E. The distinction between personality disorder and mental illness. The British Journal of
Psychiatry (2002) 180: 110-115. doi: 10.1192/bjp.180.2.110. Disponivel em:
<http://bjp.rcpsych.org/content/180/2/110.full >.

10 LEE, Jessica H. The Treatment of Psychopathic and Antisocial Personality Disorders: A Review. Londres:
RAMAS (Risk Assessment Management and Audit Systems), UK Department of Health, 1999. Disponivel em:
<http://www.ramas.co.uk/report3.pdf >.

SANTA CATARINA. RAPS. Personalidades desviantes: protocolo clinico. 2



autores. Este & um grupo notério, que geralmente procura contato com servigos de salide sem
que se disponha a efetivamente seguir regras ou conselhos a serem dados pelos
profissionais''. Eventualmente sdo encaminhados pelo Judiciario ou por instituicées prisionais
para avaliacdo. Nao ha evidéncias cientificas suficientes para se montar planos terapéuticos ou
recomendagdes visando uma pratica clinica voltada a mudancga das personalidades dissociais'2.

A fim de nao estimular fantasias de onipoténcia sobre os servigos de
salde, especialmente junto a operadores do Direito, os profissionais precisam ter cuidado ao
emitir declaragdes e atestados que possam ser mal interpretados.

Médicos e psicdlogos devem se precaver para nao dar a impressao de
que os transtornos de personalidade sejam doencas ou dar a impressao de que sejam curaveis
pelos servicos de saude. Além de incorrer em erro, isto serviia a medicalizagdo, a
psicologizagdo e a judicializacdo de fendmenos humanos que extrapolam o potencial
terapéutico e os saberes das Ciéncias da Salde'®. Pessoas que ndo sdo da area da salde,
como alguns operadores do Direito, administradores, diretores de 6rgaos publicos e assistentes
sociais de areas distantes buscam nos discursos sanitarios oportunidades de medicalizagao e
de entrega de problemas ao SUS, que nem o sistema, nem as ciéncias biolégicas ou
psicoldgicas podem solucionar.

2. CLASSIFICACAO NA CID 10

FO7 Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenca, a lesdo e a
disfuncao cerebral
Alteracdo da personalidade e do comportamento que poderia constituir um transtorno
residual ou concomitante de uma doencga, uma lesdo, ou uma disfungao cerebral.
F07.0 Transtorno organico da personalidade
Transtorno caracterizado por uma alteragédo significativa dos modos de comportamento que
eram habituais ao sujeito antes do advento da doenga; as perturbagbes concernem em
particular a expressao das emogdes, das necessidades e dos impulsos. O quadro clinico pode,
além disto, comportar uma alteragao das fungdes cognitivas, do pensamento e da sexualidade.
Inclui: Estado pos-leucotomia organica, Personalidade pseudopsicopatica, Pseudodebilidade,
Psicossindrome da epilepsia do sistema limbico e Sindromes frontal, dos lobotomizados,
pos-leucotomia
Exclui: alteragdes duradouras da personalidade apds doencas psiquiatricas (F62.1) apds
experiéncia catastréfica (E62.0), apds sindrome: poés-encefalitica (F07.1) ou pos-
traumatica (F07.2) e transtorno especifico da personalidade (F60.-)
F07.1 Sindrome pds-encefalitica
Alteracgdo residual do comportamento, ndo especifica e variavel, apds cura de uma encefalite
viral ou bacteriana. A principal diferenca entre esta sindrome e os transtornos orgénicos da
personalidade é que a mesma é reversivel.
Exclui: transtorno organico da personalidade (F07.0)

"' NICE. Antisocial personality disorder: treatment, management and prevention (NICE Guideline 77). London:
National Institute of Health and Clinical Excellence, revisio janeiro 2012. Disponivel em:
<http://www.nice.org.uk/guidance/CG77 >.

12 KHALIFA, Najat, et al. Pharmacological interventions for antisocial personality disorder. Cochrane Database of
Systematic Reviews, Issue 9, 2014, Art. No. CD007667. DOI: 10.1002/14651858.CD007667.pub8. Disponivel:
<http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/show.php?db=reviews&mfn=4700&id=CD007667 &lang=pt&dblang=&lib
=COC#CD007667-bbs2-0066>.

13 SERRANO, Alan Indio. Pericias Médicas e Juizo. In: PEREIRA, Hélio do Valle; ENZENWILER, Romano José.
Curso de Direito Médico. Sao Paulo: Conceito, 2011, p. 454-460.
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F07.2 Sindrome pods-traumatica
Sindrome que ocorre seguindo-se a um traumatismo craniano (habitualmente de gravidade
suficiente para provocar a perda da consciéncia) e que comporta um grande numero de
sintomas tais como cefaléia, vertigens, fadiga, irritabilidade, dificuldades de concentragao,
dificuldades de realizar tarefas mentais, alteragdo da memoria, insfnia, diminuicdo da
tolerancia ao “stress”, as emogdes ou ao alcool.
Sindrome cerebral pds-traumatica ndo-psicoética e sindrome pos-traumatica (encefalopatia)
F07.8 Outros transtornos organicos da personalidade e do comportamento devidos a doenca
cerebral, lesao e disfuncao
Transtorno afetivo orgénico do hemisfério direito
F07.9 Transtorno organico nao especificado da personalidade e do comportamento devido a
doenca cerebral, lesédo e disfuncao
Psicossindrome organica

F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto
Este agrupamento compreende diversos estados e tipos de comportamento clinicamente
significativos que tendem a persistir e sdo a expressao caracteristica da maneira de viver do
individuo e de seu modo de estabelecer relagbes consigo préprio e com os outros. Alguns
destes estados e tipos de comportamento aparecem precocemente durante o desenvolvimento
individual sob a influéncia conjunta de fatores constitucionais e sociais, enquanto outros sao
adquiridos mais tardiamente durante a vida. Os transtornos especificos da personalidade (F60.-
), 0s transtornos mistos e outros transtornos da personalidade (F61.-), e as modificagcbes
duradouras da personalidade (F62.-), representam modalidades de comportamento
profundamente enraizadas e duradouras, que se manifestam sob a forma de reagdes inflexiveis
a situagdes pessoais e sociais de natureza muito variada. Eles representam desvios extremos
ou significativos das percepgdes, dos pensamentos, das sensagdes e particularmente das
relagdes com os outros em relagdo aquelas de um individuo médio de uma dada cultura. Tais
tipos de comportamento sdo geralmente estaveis e englobam mdultiplos dominios do
comportamento e do funcionamento psicol6égico. Freqlentemente estdo associados a
sofrimento subjetivo e a comprometimento de intensidade variavel do desempenho social.

F60 Transtornos especificos da personalidade
Trata-se de distirbios graves da constituicAo caracterolégica e das tendéncias
comportamentais do individuo, nao diretamente imputaveis a uma doencga, lesdo ou outra
afeccdo cerebral ou a um outro transtorno psiquiatrico. Estes distirbios compreendem
habitualmente varios elementos da personalidade, acompanham-se em geral de angustia
pessoal e desorganizagdo social; aparecem habitualmente durante a infancia ou a
adolescéncia e persistem de modo duradouro na idade adulta.

F60.0 Personalidade parandica
Transtorno da personalidade caracterizado por uma sensibilidade excessiva face as
contrariedades, recusa de perdoar os insultos, carater desconfiado, tendéncia a distorcer os
fatos interpretando as agdes imparciais ou amigaveis dos outros como hostis ou de desprezo;
suspeitas recidivantes, injustificadas, a respeito da fidelidade sexual do esposo ou do parceiro
sexual; e um sentimento combativo e obstinado de seus préprios direitos. Pode existir uma
superavaliagdo de sua auto-importancia, havendo freqiientemente auto-referéncia excessiva.

F60.1 Personalidade esquizdide
Transtorno da personalidade caracterizado por um retraimento dos contatos sociais, afetivos ou
outros, preferéncia pela fantasia, atividades solitarias e a reserva introspectiva, e uma
incapacidade de expressar seus sentimentos e a experimentar prazer.

F60.2 Personalidade dissocial
Transtorno de personalidade caracterizado por um desprezo das obrigagdes sociais, falta de
empatia para com os outros. Ha um desvio consideravel entre 0 comportamento e as normas
sociais estabelecidas. O comportamento ndo é facilmente modificado pelas experiéncias
adversas, inclusive pelas puni¢cdes. Existe uma baixa tolerancia a frustragdo e um baixo limiar
de descarga da agressividade, inclusive da violéncia. Existe uma tendéncia a culpar os outros
ou a fornecer racionalizagdes plausiveis para explicar um comportamento que leva o sujeito a
entrar em conflito com a sociedade.
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Personalidade amoral, anti-social, associal, psicopatica, sociopatica
Exclui: transtorno de conduta (F91.-), de personalidade do tipo instabilidade emocional (E60.3)
F60.3 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional
Transtorno de personalidade caracterizado por tendéncia nitida a agir de modo imprevisivel
sem consideragao pelas consequéncias; humor imprevisivel e caprichoso; tendéncia a acessos
de colera e uma incapacidade de controlar os comportamentos impulsivos; tendéncia a adotar
um comportamento briguento e a entrar em conflito com os outros, particularmente quando os
atos impulsivos sdo contrariados ou censurados. Dois tipos podem ser distintos: o tipo
impulsivo, caracterizado principalmente por uma instabilidade emocional e falta de controle dos
impulsos; e o tipo “borderline”, caracterizado além disto por perturbagdes da auto-imagem, do
estabelecimento de projetos e das preferéncias pessoais, por uma sensagdo crbnica de
vacuidade, por relagbes interpessoais intensas e instaveis e por uma tendéncia a adotar um
comportamento autodestrutivo, compreendendo tentativas de suicidio e gestos suicidas.
Inclui personalidades agressiva ou explosiva e borderlines
Exclui: personalidade dissocial (transtorno da) (F60.2)
F60.4 Personalidade histrionica
Transtorno da personalidade caracterizado por uma afetividade superficial e labil,
dramatizacao, teatralidade, expressao exagerada das emogdes, sugestibilidade, egocentrismo,
autocomplacéncia, falta de consideragdo para com o outro, desejo permanente de ser
apreciado e de constituir-se no objeto de atencao e tendéncia a se sentir facilmente ferido.
Personalidade histérica, psicoinfantil
F60.5 Personalidade anancastica
Transtorno da personalidade caracterizado por um sentimento de duavida, perfeccionismo,
escrupulosidade, verificagdes, e preocupagdo com pormenores, obstinagao, prudéncia e rigidez
excessivas. O transtorno pode se acompanhar de pensamentos ou de impulsos repetitivos e
intrusivos ndo atingindo a gravidade de um transtorno obsessivo-compulsivo.
Personalidade compulsiva, obsessiva, obsessivo-compulsiva
Exclui: transtorno obsessivo-compulsivo (F42.-)
F60.6 Personalidade ansiosa [esquiva]
Transtorno da personalidade caracterizado por sentimento de tensdo e de apreensao,
inseguranca e inferioridade. Existe um desejo permanente de ser amado e aceito,
hipersensibilidade a critica e a rejeicao, reticéncia a se relacionar pessoalmente, e tendéncia a
evitar certas atividades que saem da rotina com um exagero dos perigos ou dos riscos
potenciais em situagdes banais.
F60.7 Personalidade dependente
Transtorno da personalidade caracterizado por: tendéncia sistemdtica a deixar a outrem a
tomada de decisdes, importantes ou menores; medo de ser abandonado; percepcao de si
como fraco e incompetente; submissao passiva a vontade do outro (por exemplo de pessoas
mais idosas) e uma dificuldade de fazer face as exigéncias da vida cotidiana; falta de energia
que se traduz por alteragado das fungdes intelectuais ou perturbacdo das emogdes; tendéncia
freqliente a transferir a responsabilidade para outros.
Personalidade asténica, inadequada, passiva
F60.8 Outros transtornos especificos da personalidade
Personalidade excéntrica, imatura, narcisica, passivo-agressiva, psiconeurotica, tipo “haltlose”
F60.9 Transtorno nao especificado da personalidade
Neurose de carater SOE
Personalidade patolégica SOE
F61 Transtornos mistos da personalidade e outros transtornos da personalidade
Esta categoria se refere aos transtornos de personalidade freqlientemente perturbadores mas
que nao mostram o padrao especifico de sintomas que caracteriza os transtornos descritos em
F60.-. Consequentemente, sdo com frequéncia mais dificeis de diagnosticar do que os
transtornos em F60.-. Exemplos:
transtornos mistos da personalidade com padrdes de varios dos transtornos em F60.- mas
sem um conjunto predominante de sintomas que possibilitaria um diagnéstico mais
especifico; e
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modificagdes patoldgicos da personalidade, ndo classificaveis em F60.- ou F62.-, e vistas
como secunddrias a um diagnéstico principal de um transtorno afetivo ou ansioso co-
existente.

Exclui: acentuacgao de tragos de personalidade (Z73.1)

F62 Modificacoes duradouras da personalidade nao atribuiveis a lesao ou doenca cerebral
Consiste em anomalias da personalidade e do comportamento do adulto que ocorrem na
auséncia de transtornos prévios da personalidade e em seguida a um “stress” dramatico ou
excessivo e prolongado, ou a uma doenga psiquiatrica grave. Este diagndstico sé deve ser feito
nos casos em que se dispde da prova de uma alteragdo manifesta e duradoura dos modos de
percepcdo, de relacdo ou de pensamento com relagdo ao ambiente ou a si préprio. A
modificacdo da personalidade deve ser significativa e estar associada a um comportamento
rigido e mal adaptado, ausente antes da ocorréncia do evento patogénico. A modificagdo nao
deve constituir uma manifestagdo direta de um outro transtorno mental nem um sintoma
residual de um transtorno mental anterior.

Exclui: transtornos de personalidade e do comportamento devidas a uma doencga, lesdo e a
disfungéo cerebral (ver F07.-)

F62.0 Modificacao duradoura da personalidade ap6s uma experiéncia catastréfica
Modificagdo duradoura da personalidade, que persiste por ao menos dois anos, em seguida
exposicao a um “stress” de catastrofe. O “stress” deve ser de uma intensidade tal que nao
necessario referir-se a uma vulnerabilidade pessoal para explicar seu efeito profundo sobre
personalidade. O transtorno se caracteriza por uma atitude hostil ou desconfiada com relagéao
ao mundo, retraimento social, sentimentos de vazio ou desesperanga, um sentimento crdnico
de “estar a beira do precipicio” como se constantemente ameacado, e estranheza. O estado de
“stress” pos-traumatico (F43.1) pode preceder este tipo de modificagdo da personalidade.
Modlflcagao da personalidade ap6s (um) (uma)

cativeiro prolongado com a possibilidade de ser morto a qualquer momento
desastres
experiéncias em campo de concentragédo
exposi¢cao prolongada a situagdes que representam um perigo vital, como ser vitima do
terrorismo
tortura
EXC|UI estado de “stress” pds-traumatico (F43.1)

F62.1 Modificacao duradoura da personalidade ap6s doenca psiquiatrica
Modificagdo da personalidade persistindo por ao menos dois anos, atribuivel a experiéncia
traumatica de uma doenca psiquiatrica grave. A alteracdo nao pode ser explicada por um
transtorno anterior da personalidade e deve ser diferenciado de uma esquizofrenia residual e
de outros estados mérbidos consequentes a cura incompleta de um transtorno mental anterior.
Este transtorno se caracteriza por uma dependéncia e uma atitude de demanda excessiva em
relagdo aos outros; convicgao de ter sido transformado ou estigmatizado pela doenga a ponto
de ser incapaz de estabelecer ou manter relagdes interpessoais estreitas e confiaveis e de se
isolar socialmente; passividade, perda de interesses e menor engajamento em atividades de
lazer em que o sujeito se absorvia anteriormente; queixas persistentes de estar doente, as
vezes associadas a queixas hipocondriacas e a um comportamento doentio; humor disférico ou
labil ndo devido a um transtorno mental atual nem a sintomas afetivos residuais de um
transtorno mental anterior; e uma alteragao significativa do funcionamento social e profissional.

F62.8 Outras modificacoes duradouras da personalidade
Personalidade caracterizada por uma sindrome algica crénica

F62.9 Modificacao duradoura da personalidade, nao especificada

L D W
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3. DIAGNOSTICO

Os critérios sao os da CID-10"4.

Quanto aos transtornos especificos de personalidade, seu padrao de
comportamento é inflexivel e invasivo, manifestando-se em situagbes pessoais e sociais.
Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico norte-americano (DSM-V), é interessante agrupa-
los, para fins didaticos e sindrémicos, em trés clusters’®:

1) Agrupamento A) Personalidades excéntricas (podem se sentir muito ameagadas e
imaginar que os outros nao sao confiaveis):

paranoide, esquizoide e esquizotipica;

2) Agrupamento B) Personalidades dramaticas, emocionais, imprevisiveis e erraticas
(costumam provocar fortes emocgoes, raiva ou irritacdo naqueles que os cercam):

antissocial, borderline, histribnica e narcisista;

3) Agrupamento C) Personalidades ansiosas e receosas (costuma apresentar timidez,
sentimentos de inadequacdo e exagerada sensibilidade a avaliacdes negativas ou a
opinides discordantes):

esquiva ou ansiosa, anancastica e dependente.

4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Por muitas décadas se considerou que um diagndéstico de transtorno de
personalidade somente poderia ser atribuido a um adulto, ficando os adolescentes excluidos
automaticamente destas categorias. Diversas escolas vém propondo, porém, que a décima
primeira revisdo da Classificagdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-11) seja mais flexivel em relagéo a idade'®.

Séo critérios de exclusao, atuais:

a) Auséncia de adeséo ao tratamento ou falta de acompanhamento adequada em servico
de saude.

b) Busca de servigos de saude com finalidade de desenvolvimento de relacdo visando
ganho secundario.

¢) Simulagdo de sintomas visando vantagens e ganhos eticamente reprovados.

5. CASOS ESPECIAIS

Compreendem situagcdes a respeito do tratamento ou de transtorno em
que a relacdo risco-beneficio deve ser cuidadosamente avaliada pelo médico prescritor € nas

14 OMS (Organizacdo Mundial da Saidde). Classifica¢io estatistica internacional de doenca e problemas
relacionados a saude: CID-10. 10% revisdo. Sdo Paulo: EAUSP, 1994.

1S APA (American Psychiatric Association). Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5°
Edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2014.

16 TYRER, Peter, et al. Preliminary studies of the ICD-11 classification of personality disorder in practice.
Personality and Mental Health, Volume 8, Issue 4, pages 254-263, October 2014. Disponivel em:
<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pmh.1275/abstract?denied AccessCustomisedMessage=&userIsAuthe
nticated=false>.
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quais um comité de especialistas nomeados pelo gestor municipal ou estadual podera ou nao
ser consultado para a decisao final.

6. POSSIVEIS LOCAIS DE TRATAMENTO

Servigos de atengdo a saude especificos para pessoas em conflito com
a lei, unidades basicas de saude (UBS), centros de atencao psicossocial (CAPS), unidades de
pronto atendimento (UPA), prontos-socorros hospitalares (PS), servigcos de atendimento mével
de urgéncia (SAMU).

7. TRATAMENTO

Orientacoes e montagem de rede de apoio ao sujeito

E essencial que haja um bom grau de comunicagdo entre os
profissionais que atendem algum transtorno de personalidade, pois a relagdo com este tipo de
usuario de servicos de salde implica uma transferéncia e uma contratransferéncia complexa,
capaz de criar dissabores e desentendimentos.

Na rede basica podera haver reconhecimento do problema e
abordagem as crises na qual o usuario se mostre em quebra da homeostase.

Muitas pessoas com transtorno de personalidade levam uma uma vida
conturbada se ndo contarem com apoio de terceiros. O apoio pode ser emocional (alguém com
quem falar) ou apoio pratico (ajuda para planejar gastos e programas, organizar coisas
domésticas, manter compromissos, nao procratinar demais). O apoio geralmente é dado por
amigos e familiares. Eventualmente grupos e redes sociais, como as de igrejas, podem ter
papel interessante. O profissional de salde pode reforcar vinculos com redes sociais no Ambito
religioso, mas nao deve indicar atividades religiosas a quem nao tem tais vinculos ou nunca os
teve na sua histéria pregressa.

A equipe de saude geralmente é procurada nas fases em que outras
formas de apoio estédo falhando.

Os familiares, se vierem a unidade de salde, podem ser abordados,
pois serao importantes para montar uma rede de apoio afetivo. O cotidiano com alguém que
apresenta uma personalidade invasiva demais ou esquiva demais pode ser dificil. Dar a tais
pessoas 0 seu préprio espago, ouvindo e reconhecendo as suas preocupagdes, sem tentar
resolver os problemas por ela e sem entrar em conflitos dispensaveis, € uma estratégia
importante a ser adotada pelos familiares.

Na atencao basica alguns conselhos simples podem ajudar no momento
da procura do servico e montam vinculo. Por exemplo, o profissional da saude pode sugerir
coisas simples, as vezes muito bem recebidas:

1) Tente relaxar quando esté estressado - tomar um banho quente ou ir para uma caminhada. Vocé
pode encontrar yoga, massagem de aromaterapia ou Util.

2) Certifique-se de ter uma boa noite de sono - mas nao ficar muito chateado se vocé nao consegue
dormir.

3) Cuide de sua saude fisica e o que vocé come. Vocé vai se sentir melhor em uma dieta
balanceada, com muitas frutas e legumes.

4) Evite beber muito alcool ou usar drogas, especialmente as ilicitas.

5) Tire algum exercicio fisico regular. Isto ndo tem que ser extremo. Mesmo descer do dnibus uma
parada cedo, e percorrer o resto do caminho podem fazer a diferenca.

6) Dé a si mesmo um prazer (embora nem drogas ou alcool) Com quando coisas dificeis vocé tem
lidado mesmo em um momento estressante.
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7) Tenha interesses que distraiam, procure um hobby. Esta é uma boa maneira de conhecer outras
pessoas e tomar sua mente fora as tensdes do dia-a-dia que todos enfrentamos.

8) Converse com alguém sobre como vocé esta sentindo. Este poderia ser um amigo ou parente,
ou, se preferir, alguém indicado pela equipe de saude.

9) Se as coisas ficam realmente dificeis, tente telefonar para algum grupo de autoajuda, para algum
conselheiro que vocé conhecga de sua igreja ou para o Centro de Valorizagao da Vida (endereco
eletrdnico <www.cvv.org.br>, fone 141 ou, para algumas cidades de Santa Catarina, os telefones
do anexo, ao final deste protocolo).

10) Retorne a unidade de saude se precisar, agendando horério antes, para que os profissionais
possam espera-lo e reservar seu tempo para vocé.

Note bem: estas orientagbes nao devem ser dadas a pessoas com
transtornos de personalidade dissocial. Podem ser dadas a pessoas com outros tipos de
transtornos de personalidade, desde que os tracos antissociais nao sejam proeminentes.

Uma vez feito o diagnostico de transtorno de personalidade dissocial
(ou antissocial) jamais se deve encaminhar tais pessoas a outros servigos ou a instituicdes,
inclusive as redes voluntarias, as comunidades terapéuticas e aos servicos ligados a igrejas.
Se o cidadao dissocial € muito insistente, querendo montar um vinculo, pode-se indicar um
CAPS, ou um ambulatério especializado em salude mental, onde ele possa ser avaliado por
especialistas experientes.

Em CAPS varias psicoterapias podem funcionar bem, especialmente
para transtornos de personalidade histribnica e anancastica. O conhecimento da teoria
psicanalitica, pelo terapeuta, ajuda-o a lidar melhor com a transferéncia, mesmo que ele nao
utilize psicoterapia individual de base analitica no atendimento cotidiano, pois ela pode ficar
demorada, pouco custo-efetiva e ater um técnico de alta formagé&o a um numero muito reduzido
de pacientes. Técnicas de mentalizacdo, terapias cognitivas e cognitivo-comportamentais,
combinagbes de terapias de grupo com entrevistas individuais podem ajudar em
personalidades histribnicas e anancasticas, trabalhando formas de mudar padroes de
pensamento inadequados, ou causadores de sofrimento. Outras técnicas de intervencao
psicossocial, elaborando relacionamentos, permitindo catarse e abrindo novas possibilidades
de convivio, vivéncia e reflexao, sdo bons coadjuvantes terapéuticos.

Diante de um caso de personalidade borderline na atengao primaria
deve-se'”:

a) Avaliar o nivel de risco a si e a terceiros;

b) Perguntar sobre episddios semelhantes, no passado, e sobre as estratégias utilizadas
para amenizar o quadro e suas consequéncias;

¢) Ajudar a gerenciar a ansiedade frisando as capacidades do atendido e sugerindo-lhe
focar no problema momentaneo, em vez de querer resolver um conjunto de problemas
muito grande (talvez sua vida toda);

d) Incentivar o atendido a identificar alguns temas especificos, atuais, possiveis de serem
manejados, deixando para pensar depois nos que ndo podem ser resolvidos;

e) Oferecer a possibilidade de nova consulta em breve, em prazo combinado.

Abordagens psicoterapicas e psicossociais

Em que pesem o0s grandes esfor¢os psicanaliticos para abordar as
personalidades emocionalmente instaveis (explosivas e fronteiricas), ainda nao ha

17 NICE. Borderline personality disorder: Treatment and management. London: National Institute for Health &
Clinical Excellence (NICE), 2009. Disponivel em: <http://publications.nice.org.uk/borderline-personality-
disorder-cg78>.
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comprovacgao clara sobre os efeitos dos varios tipos de psicoterapia nestes diagnosticos'®.
Empiricamente sabe-se, porém, que o relacionamento do paciente com a unidade de salde
pode |lhe dar &ncoras para se recompor, em fases de crise. O tratamento em CAPS, em alguns
casos complexos em que se opte pela psicoterapia eletiva sequencial, deveria ser feito,
idealmente, por profissional experiente, ou sob supervisdo. Os resultados de esforgcos
psicoterapicos para personalidades borderline sdo bastante modestos'®.

Para os transtornos de personalidade dissocial (ou antissocial) ndo se
deve tentar ou indicar qualquer tipo de intervencao psicoterapica, pois todas as tentativas
mundialmente feitas ndo produziram quaisquer evidéncias de efeitos positivos®. O tema do
dissocial € de interesse da psiquiatria forense, da psicologia forense e da criminologia, pois ha
esforcos para desenvolver diagnosticos precoces (a fim de atuar preventivamente com criangas
e adolescentes), atuar em pericias e avaliar o grau de risco agressivo de criminosos
contumazes, em prisbes, para indicagao de liberdade condicional e outras demandas
judiciarias?' 22 23,

Psicofarmacoterapia

O tratamento farmacolégico é sintomatico. Mais que do diagnéstico, a
escolha de medicacdes depende das particularidades do caso, segundo a combinagédo e a
intensidade dos sintomas apresentados. Deve-se sempre levar em conta o balangco entre os
efeitos favoraveis e os efeitos colaterais, assim como a grande possibilidade de o paciente, por
caracteristica propria de sua personalidade, abandonar, negligenciar ou alterar o tratamento
por decisao prépria.

Os sintomas tipicos dos agravamentos de transtornos personalidades
do agrupamento A (parandides, esquizbides e esquizotipicas), quando em desequilibrio
psiquico ou vivenciando uma fase critica, podem se beneficiar de tranquilizantes maiores
(neurolépticos ou antipsicéticos), como a clorpromazina em doses baixas.

Para certos problemas envolvendo impulsividade, agressividade facil e
explosao impetuosa de tipo emocional, volitiva e psicomotora, psicofarmacos tém sido
experimentados. A fluoxetina, eventualmente em doses altas, pode ajudar a diminuir os
sintomas dos agravamentos de transtornos de personalidade emocionalmente instaveis (do tipo

18 LEICHSERNRING, Falk et al. Borderline personality disorder. The Lancet, Volume 377, Issue 9759, 1-7
January 2011, Pages 74-84. Disponivel em:
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673610614225>.

19 NOSE, M. et al. Efficacy of pharmacotherapy against core traits of borderline personality disorder: meta-analysis
of randomized controlled trials. International Clinical Psychopharmacology 2006; 21(6) :345-353. Disponivel
em: <http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/main.php?lib=COC&searchExp=carbamazepine&lang=pt>.

20 GIBBON, S., et al. Psychological interventions for antisocial personality disorder. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2010, Issue 6. Art. No.: CD007668. DOI: 10.1002/14651858.CD007668.pub2. Disponivel
em:<http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD007668.pub2/abstract>.

2 LYNAM, Donald R. Early identification of chronic offenders: Who is the fledgling psychopath? Psychological
Bulletin, Vol 120(2), Sep 1996, 209-234. http://dx.doi.org/10.1037/0033-2909.120.2.209. Disponivel em :
<http://psycnet.apa.org/psycinfo/1996-01404-003>.

22 NICE. National Collaborating Centre for Mental Health. Antisocial Personality Disorder: Treatment,
Management and Prevention. NICE Clinical Guidelines, No. 77. Risk assessment and management. Leicester
(UK): British Psychological Society; 2010. Disponivel em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK55331/>.

23 PICKERSGILL, Martyn. How personality became treatable: The mutual constitution of clinical knowledge and
mental health law. Social Studies of Science, February 2013, 43(1) 30-53. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3652711/>.
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borderline e do tipo explosivo), tornando a pessoa menos impulsiva e agressivaz* 2526, Ha
indicios, ainda sem confirmacdes nitidas, de que a carbamazepina e outros estabilizadores do
humor (litio, acido valpréico e outros) possam abrandar, em algumas pessoas, a impulsividade
e a agressividade®”.

E classico o conhecimento médico da reducdo da ansiedade e dos
sintomas obsessivo-compulsivos, 0til para os momentos criticos de transtornos de
personalidade anancasticas e esquivas com ftriciclicos (especialmente clomipramina, ou
imipramina, ambas na dose de 75 mg ao dia)® 2° ou com inibidor seletivo de recaptacédo da
serotonina (fluoxetina, na dose de 20 a 60 mg ao dia)®°.

Em quadros de personalidade bordeline a carbamazepina, comparada
a varios outros farmacos, demonstrou ter alguns efeitos interessantes na diminuicdo da
impulsividade®'- 32 33,

24 BUTLER, Tony, et al. Reducing impulsivity in repeat violent offenders: an open label trial of a selective serotonin
reuptake inhibitor. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry. December 2010, Vol. 44, No. 12, Pages
1137-1143 (doi:10.3109/00048674.2010.525216). Disponivel em:
<http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/00048674.2010.525216 >.

23 PHAN, K. Luan; LEE, Royce; COCCARO, Emil F. Personality predictors of antiaggressive response to
fluoxetine: inverse association with neuroticism and harm avoidance. International Clinical
Psychopharmacology, September 2011 - Volume 26 - Issue 5 - p 278-283. doi:
10.1097/YIC.0b013e32834978ac. Disponivel em:
<http://journals.lww.com/intclinpsychopharm/Abstract/2011/09000/Personality_predictors_of_antiaggressive_resp
onse.6.aspx>.

26 SILVA, Herndn, et al. Fluoxetine response in impulsive—aggressive behavior and serotonin transporter
polymorphism in personality disorder. Psychiatric Genetics, February 2010 - Volume 20 - Issue 1 - pp 25-30. doi:
10.1097/YPG.0b013e328335125d. Disponivel em:

<http://journals.lww.com/psychgenetics/Abstract/2010/02000/Fluoxetine_response_in_impulsive_aggressive.5.aspx>.

27 HUBAND, Nick, FERRITER, Michael, NATHAN Rajan, JONES Hannah. Antiepileptics for aggression and
associated impulsivity. Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 9, Art. No.
CD003499. DOLI: 10.1002/14651858.CD003499.pub2. Disponivel em:
<http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/show.php?db=reviews&mfn=1904&id=CD003499&lang=pt&dblang=&lib=COC>.

28 DeVEAUGH-GEISS, J. et al. Clomipramine in the treatment of patients with obsessive-compulsive disorder: the
clomipramine collaborative study group. JAMA Psychiatry (Arch Gen Psychiatry), 1991;48:730-8.

2 FOA, Edna B. et al. Randomized, Placebo-Controlled Trial of Exposure and Ritual Prevention, Clomipramine,
and Their Combination in the Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder. Am J Psychiatry, 2005; 162:151—
161. Disponivel em: <https://www.med.upenn.edu/ctsa/user_documents/Foa-ClomipramineRCTO05.pdf > e em:
<http://ajp.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.ajp.162.1.151>.

30 TOLLEFSON, G.D. et al. A multicenter investigation of fixed-dose fluoxetine in the treatment of obsessive-
compulsive disorder. JAMA Psychiatry (Arch Gen Psychiatry), 1994;51:559-67. Disponivel em:
<http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=496700>.

31 DENICOFF, K.D. et al. Efficacy of carbamazepine compared with other agents: a clinical practice survey. The
Journal of Clinical Psychiatry. 03/1994; 55(2):70-6. Disponivel em:
<http://www.researchgate.net/publication/15122405_Efficacy_of_carbamazepine_compared_with_other_agents_a
_clinical_practice_survey>.

32 BELLINO, Silvio; PARADISO, Erika; BOGETTO, Filipo. Mood Stabilizers and Novel Antipsychotics in the
Treatment of Borderline Personality Disorder. Psychiatric Times, July 2006, Vol. XXIII, No. 8. Disponivel em:
<http://www.psychiatrictimes.com/articles/mood-stabilizers-and-novel-antipsychotics-treatment-borderline-
personality-disorder >.

33 BELLINO, Silvio; PARADISO, Erika; BOGETTO, Filipo. Efficacy and Tolerability of Pharmacotherapies for
Borderline Personality Disorder. CNS Drugs, August 2008, Volume 22, Issue 8, pp 671-692. Disponivel em:
<http://link.springer.com/article/10.2165/00023210-200822080-00005#>.
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Para baixar os niveis de agressividade, em pessoas com transtornos de
personalidade dissocial, os neurolépticos (haloperido e clorpromazina) e os antidepressivos
(fluoxetina e triciclicos) 3 s&o conhecidos ha varios anos, pois podem auxiliar
momentaneamente, em ambientes controlados. De modo geral, os dissociais ndo gostam de
usar antidepressivos e, num grau ainda maior, ndo gostam de neurolépticos, em funcao dos
efeitos colaterais e do fato de ndo gerarem quaquer prazer momentaneo.

Sabe-se, pois, que ndao ha tratamento medicamentoso especifico para
os transtornos de personalidade: o que se pode tratar, por farmacos sintomaticos, sao algumas
manifestacdes que se repetem ou ndo%®. Extensas comparagdes de neurolépticos tipicos e
atipicos, de triciclicos e inibidores seletivos e de outros psicoanalépticos, mostram que ainda
ndo ha medicamentos adequados a abordagem dos transtornos de personalidades¢. As
abordagens possiveis sdo, pois, sintomaticas e paliativas.

3 LEE, Jessica. The Treatment of Psychopathic and Antisocial Personality Disorders: A Review. Clinical
Decision Making Support Unit. Broadmoor (UK): Broadmoor Hospital. Cambridge (UK): Institute of Criminology,
1999. Disponivel em: <http://ramas.co.uk/report3.pdf >.

35 LIEB, Klaus et al. Pharmacotherapy for borderline personality disorder: Cochrane systematic review of
randomised trials. The British Journal of Psychiatry (2010) 796: 4-12. doi: 10.1192/bjp.bp.108.062984.
Disponivel em: <http://bjp.rcpsych.org/content/196/1/4.short>.

36 INGENHOVEN, T. et al. Effectiveness of pharmacotherapy for severe personality disorders: meta-analyses of
randomized controlled trials. Journal of Clinical Psychiatry 2010;71(1) :14-25. Disponivel em:
<http://cochrane.bvsalud.org/cochrane/main.php1ib=COC&searchExp=carbamazepine&lang=pt>.
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