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RESUMO

Introducao

As perturbagdes da personalidade sdo uma entidade subdiagnosticada e condicionam elevado absentismo e
baixa produtividade. Pacientes com perturbacdo da personalidade histriénica caraterizam-se pelo seu
dramatismo, emogdes intensas, procura de atengao e tentativa de manipulagao.

Caso clinico

Os autores descrevem o caso de uma mulher de 52 anos, a trabalhar como assistente operacional hospitalar,
com antecedentes de perturbacao da personalidade histridnica, depressdo major e fibromialgia. Refere, em
exame de Medicina do Trabalho apoés certificado de incapacidade temporaria, agravamento dos sintomas
depressivos e intensificagdo das queixas algicas, apresentando aparente lentificagdo motora e cognitiva. E
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inicialmente autorizado o regresso ao trabalho mas, dois dias depois, é pedida nova consulta pela chefia, por
ndo conseguir encontrar um posto adequado a colaboradora. Apds nova observagao clinica e tendo em conta
os antecedentes e os relatérios médicos, € considerada temporariamente inapta para o desempenho de
qualquer fungao.

Discussdo/Conclusao

E importante realcar o desafio da Satde Ocupacional na reintegracéo profissional de colaboradores com
patologia psiquiatrica sendo essencial, para isso, a constante atualizagédo e consolidagdo de conhecimentos
na area da Saude Mental.

Palavras-chave: perturbacio da personalidade histrionica; saide mental; Satide Ocupacional; Medicina do
trabalho; Enfermagem do trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Personality disorders are an underdiagnosed entity and lead to high absenteeism and low productivity. Patients
with histrionic personality disorder display intense emotion, attention seeking behaviour and manipulation.
Clinical case report

This is a case report of a 52-year-old woman, working as a hospital operational assistant, with a history of
histrionic PD, major depression and fibromyalgia. In an Occupational Medicine examination after sick leave,
she reports worsening of depressive symptoms and intensification of pain complaints, presenting apparent
motor and cognitive slowing. Return to work was initially authorized, however, after two days, a new
examination is requested by her superior, who is unable to find a suitable position for the employee. After
further clinical observation and considering the history and medical reports, she is considered temporarily unfit
to perform any role.

Discussion/Conclusion

It is important to highlight the challenge of Occupational Health in the professional reintegration of employees
with psychiatric pathology. Constant updating and consolidation of knowledge in Mental Health are
fundamental.

Keywords: histrionic personality disorder; mental health; Occupational Health; Occupational Medicine;
Occupational Health Nursing.

INTRODUGAO

Os problemas de saude mental tém vindo a ganhar importancia nas ultimas décadas, estimando-se que cerca
de uma em cada oito pessoas viva com algum tipo de perturbagéo. O seu impacto vai para além da redugao
na qualidade de vida e aumento da mortalidade. A nivel social e macroeconémico, aos custos diretos
associados ao tratamento, somam-se os custos indiretos relacionados com produtividade laboral e altas taxas
de desemprego, que ultrapassam os primeiros em larga escala (1).

As perturbagdes da personalidade (PP) constituem padrdes persistentes de experiéncia interna e
comportamentos que se desviam consideravelmente do expectavel para a cultura do individuo. Tém inicio na
adolescéncia ou nos primeiros anos da vida adulta e sdo estaveis ao longo do tempo (2). Sdo uma entidade
subdiagnosticada, com uma prevaléncia de aproximadamente 9% na populagéo geral (3).

Doentes com PP apresentam menor qualidade de vida e limitagdes nas atividades de vida diarias, sendo as
relagdes interpessoais e sentimento de autorrealizagdo os parametros mais afetados. Tém também maiores
taxas de desemprego e situagcdes econdmicas mais desfavoraveis em relagéo a populacao geral (4) (5).
Apresentam elevadas taxas de comorbilidade com outras patologias psiquiatricas, sendo de dificil tratamento
e estando associadas a absentismo e baixa produtividade laboral (6).

A ultima edigdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais propde duas abordagens de
classificagdo das PP: um categérico — modelo oficial — e um hibrido categdérico/dimensional, que surgiu com
vista a colmatar as limitagbes apresentadas pelo primeiro. O modelo categoérico divide as PP em 3 clusters

distintos: A, que inclui as PP parandide, esquizoide e esquizotipica; B, que inclui as PP antissocial, borderline,



histrionica e narcisista; C, que inclui as perturbagdes de personalidade evitante, dependente e obsessivo-
compulsiva (2).

Para além das PP, também a fibromialgia e a depressdo major sédo limitantes no que toca a produtividade
laboral e estdo intimamente correlacionadas. Existe uma associagao bidirecional entre ambas: por um lado,
cerca de 50-70% das pessoas com fibromialgia tém diagndstico concomitante (ou ja tiveram, em algum ponto
da vida) de depressao (7). Por outro lado, sintomas de dor crénica sdo frequentemente reportados por
pacientes com depressao tendo sido demonstrada a existéncia de mecanismos fisiopatolégicos em comum.
(8). Inevitavelmente, também as PP e a fibromialgia acabam por estar interligadas: ha evidéncia da correlagéo
entre tragos de elevado neuroticismo e impulsividade (carateristicos de PP histridnica) e niveis elevados de
dor cronica em pacientes com fibromialgia (9).

O caso que de seguida se descreve retrata uma profissional de saude diagnosticada com depressao major,
perturbagéo da personalidade histridnica e fibromialgia, que condicionaram fortemente, ao longo dos ultimos
anos, a sua vida pessoal e profissional. Estas tematicas ainda sdo pouco discutidas e de complexa gestao no
contexto da Saude Ocupacional. Como tal, serve o presente caso para alertar acerca da sua existéncia e

orientar os profissionais de saude desta area na abordagem a este tipo de situacoes.

CASO CLiNCO

Este caso diz respeito a uma assistente operacional hospitalar de 52 anos. Como antecedentes pessoais,
destacam-se depressdo maijor recorrente diagnosticada na adolescéncia e perturbagao da personalidade
histriénica, com ideagéo suicida e episddios autolesivos, estando polimedicada neste contexto. Além destes,
apresenta fibromialgia, sindrome de apneia obstrutiva do sono moderada, catarata, patologia
osteodegenerativa, insuficiéncia mitral e enfisema centrilobular. A nivel de habitos tabagicos e alcodlicos, &
fumadora de 30 Unidades Mago Ano e nega consumo de bebidas alcodlicas. Iniciou seguimento em varias
consultas hospitalares, nomeadamente Neurologia, Ortopedia, Pneumologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Medicina Fisica e Reabilitagdo e Otorrinolaringologia, tendo tido alta de todas; mantém acompanhamento
pela Psiquiatria e Psicologia. Adicionalmente, existe registo de multiplas idas a urgéncia com queixas de dores
de diferente natureza; destaca-se um episdédio em que simula, inclusive, sintomas de acidente vascular
cerebral, excluido nessa mesma ida.

Como antecedentes familiares ha a destacar filha com PP borderline associada a multiplos internamentos e
tentativas de suicidio. O marido tem passado de dependéncia de alcool e esta atualmente reformado, sendo
o seu principal cuidador. A sua juventude foi marcada pelo abandono, maus-tratos e sofrimento intenso e esta
inserida num contexto socioeconémico precario: beneficia de varios subsidios incluindo Rendimento Social
de Insercao e apoio ao arrendamento e a sua medicacao é paga pela Santa Casa da Misericordia.

No que diz respeito a histéria ocupacional, teve varios empregos anteriores, de curta-média duragéo. Foi
admitida no hospital em 2015, desde entdo com varios pedidos de mudanca de servico e periodos
prolongados de certificado de incapacidade temporaria. Segundo a sua chefia, era inicialmente uma
colaboradora prestavel, muito empenhada na sua atividade laboral e mostrava gostar do que fazia. A nivel
fisico, era uma pessoa com aparéncia cuidada e peso controlado. Aquando do falecimento da sua mae, notou-
se um decréscimo progressivo na sua produtividade laboral, assim como agravamento da patologia
depressiva.

A ultima auséncia laboral teve inicio em 2020 tendo sido prolongada, com breves interrup¢des, até janeiro de

2024. Durante este periodo, apresentou-se em junta médica por trés vezes na sequéncia de pedido de



Avaliacdo de Incapacidade, no sentido de obter reforma antecipada por invalidez. O seu pedido foi negado
sempre.

Em janeiro de 2024, foi observada em exame de Medicina do Trabalho, no contexto de avaliagdo pds
certificado de incapacidade temporaria, onde referia agravamento dos sintomas depressivos associado a
diagnéstico recente de doenca na filha, abandono de casa dos pais e relagao conflituosa com os mesmos,
levando a um ambiente familiar instavel. Paralelamente, intensificagao das queixas algicas relacionadas com
fibromialgia, com importante limitagcdo nas atividades de vida diaria: o marido tera pedido reforma antecipada
para ser seu cuidador. No entanto, manifestava desejo de regressar ao trabalho, com a nogéo de que estaria
mais limitada. Ao exame objetivo, apresentava comportamento apelativo, aparente lentificagdo motora e
cognitiva, uso de bengala para apoio na marcha e aumento marcado de peso desde a Ultima avaliacao.
Apresentou relatérios da médica assistente, psiquiatra e psicéloga unanimemente referindo que a doente néao
reunia condigbes para retomar a sua atividade laboral. Inicialmente, foi autorizado o regresso ao trabalho,
tendo a sua aptidao condicionada com as seguintes restricdes: ndo pode levantar cargas superiores a 5 kg,
deve alternar nas posi¢coes de pé e sentada, deve evitar percorrer longas distancias e atendimento ao
publico/contacto com o doente e ndo pode realizar horario noturno, nem servigo de urgéncia.

Dois dias depois, teve nova avaliagdo de Medicina de Trabalho, a pedido da chefia, por ndo conseguir
encontrar posto de trabalho adequado as limitagdes da colaboradora. Nesta avaliagéo, foi proposta pela sua
chefia a possibilidade de mudanga de posto para outro menos fisicamente exigente e mais préoximo do seu
local de habitagdo. Neste momento e de forma subita, revelou uma melhoria franca dos sintomas
presenciados anteriormente, nomeadamente a nivel de desenvoltura do discurso, que se tornou coerente e
fluido, assim como a nivel motor, por exemplo, na forma como se levantava da cadeira. O referido posto de
trabalho né&o foi, todavia, considerado como possibilidade, visto que exigia contacto frequente com o publico.
Tendo em conta os antecedentes apresentados, a observagao clinica e os relatérios médicos, foi considerada
temporariamente inapta para o desempenho de qualquer fungdo. Apds comunicada decisédo a colaboradora,
esta adotou discurso intimidatério para com os médicos, ameagando com queixas na Autoridade para as

Condicdes do Trabalho.

DISCUSSAO / CONCLUSAO

A PP histrionica (PPH) pertence ao cluster B e os seus doentes distinguem-se pelo dramatismo e intensidade
na expressao de emog¢des, bem como pela procura de atencao e tentativa de manipulagdo. Estima-se que a
prevaléncia desta PP ronde os 2-3% da populagdo geral, no entanto, existe uma caréncia de estudos
abrangentes e recentes que fagam uma caraterizagao epidemioldgica rigorosa destes disturbios (10).
Embora as mulheres tenham maior probabilidade de serem diagnosticadas com PPH, ha estudos que
demonstram que esta podera afetar os dois sexos na mesma proporgéo (10) (11).

Acredita-se que haja varios fatores a contribuir para o desenvolvimento de PPH, nomeadamente
predisposi¢do genética, experiéncias na infancia e fatores ambientais. Ha estudos que sugerem que o abuso
sexual, fisico ou emocional e negligéncia fisica e emocional na infancia sao fortes preditores desta PP (12).
A apresentagdo dos doentes € muito variavel dai ser fundamental uma histéria clinica cuidada dos
antecedentes pessoais, médicos e sociais. Também os relatos das pessoas proximas a estes devem ser tidos
em conta, uma vez que muitas vezes sao os mesmos que os referem a consulta; de facto, esta é tipicamente
uma condigdo ego-sintdnica, o que significa que a pessoa afetada considera o seu comportamento normal,

tendo dificuldade em identificar um problema. Estes pacientes gostam de se sentir o centro das atengdes e



nao é raro que se vistam e arranjem de forma provocadora. A excentricidade vai para além do aspeto fisico,
estendendo-se ao comportamento que é frequentemente desinibido e até hipersexual, podendo levar a atos
impulsivos. Este carater volatil também se aplica as emogdes, expressas ainda de forma intensa e teatral. O
discurso é tipicamente impressionista e sugestivel, podendo variar conforme a percec¢ao que o individuo tem
do pensamento dos que o rodeiam (2).

No caso previamente descrito, muitas destas carateristicas estavam presentes, comegando pelo background
de negligéncia e maus-tratos na infancia, que se podem ter traduzido em baixa autoestima e consequente
procura de atengao e validagdo externas. Estas foram notérias em varios aspetos: em primeiro, a aparéncia
da paciente, maquilhada e com roupa de cor chamativa, com brilhantes. Em segundo, o uso de “aderegos”
cuja utilidade é questionavel: uma bengala, a qual ndo teria indicagdo para uso por parte do médico de
ortopedia, nem neurologia; um lubrificante oral que aplicou varias vezes ao longo da primeira consulta, que
mencionava usar devido a “secura da boca”.

A nivel comportamental, foi evidente o dramatismo demonstrado pela lentiddo e queixas da doente ao entrar
no consultério, sentar-se e levantar-se da cadeira: estes achados foram contraditérios aos observados pela
assistente técnica do servico de Saude Ocupacional, que viu a doente momentos antes da consulta a
deambular sem dificuldade. No aspeto interpessoal, as relagdes com os colegas de trabalho eram
conflituosas; as mais proximas que mantinha eram com o marido e a filha, e mesmo estas eram pautadas por
instabilidade e abuso fisico e emocional.

O seu lado manipulador e de tentativa de ganho secundario revelaram-se na relagdo com os Médicos do
Trabalho: a primeira consulta decorreu pacificamente — 0s mesmos empatizaram com a doente e atribuiram-
Ihe vérias condicionantes, ao que esta saiu da consulta satisfeita. Na segunda, a possibilidade da existéncia
de um posto de trabalho mais conveniente a doente fez com que se evidenciasse uma subita melhoria dos
seus sintomas. E finalmente, a agressividade demonstrada quando percebeu que esta expetativa ndo iria ser
concretizada.

Este caso é de extrema complexidade. Por um lado, estamos perante uma doente fragil, cujas multiplas
comorbilidades |lhe trazem intenso sofrimento psicoldgico e fisico. Sabe-se que a depressao e a fibromialgia
sdo incapacitantes do ponto de vista funcional: ambas podem causar dificuldades na concentragdo, dor
generalizada, fadiga, limitagcbes cognitivas e diminuicdo da motivagdo, podendo interferir nas atividades
pessoais, familiares e laborais. Ainda assim, estes diagndsticos, além de estigmatizantes, sdo muitas vezes
negligenciados no ambiente laboral. Particularmente, no caso da fibromialgia, tal pode ocorrer tanto por
desconhecimento acerca da doenga como por dificuldades em oferecer um plano terapéutico (13). Outro fator
a ter em conta esta relacionado com as compensacgdes financeiras atribuiveis a estas doengas: estima-se que
entre 35% a 55% dos pacientes com fibromialgia recebam alguma forma de compensacgéo por invalidez, de
uma entidade publica ou privada, por incapacidade para o trabalho atribuivel a mesma (14).

No presente caso, tendo em conta a histéria prévia de simulagdo de doenga, torna-se dificil perceber o
verdadeiro impacto dos sintomas da paciente e até que ponto € que os mesmos nao constituem uma forma
de obter atencdo médica e ganhos secundarios, ndo sé a nivel laboral (com mudancga constante de posto de
trabalho) como também a nivel financeiro (com obtencéo de reforma antecipada por invalidez e apoios sociais
diversos).

Em ultima instancia, o que levou os médicos a atribuirem a incapacidade temporaria a trabalhadora foi o facto
de se revelar notoria a sua instabilidade emocional e de esta poder constituir um risco para a seguranga, nao

s6 da mesma, como também dos trabalhadores da instituicdo e dos proprios doentes.



E importante realcar o desafio diario de um Médico do Trabalho na forma de lidar com este tipo de patologias,
assim como é fundamental a constante atualizagdo e consolidagdo de conhecimentos na area de Saude
Mental, muitas vezes negligenciada. Cada vez mais se torna imprescindivel enriquecer as equipas de Saude
Ocupacional com especialistas na area da Psiquiatria e Psicologia de forma a acompanhar estes
colaboradores, criando equipas multidisciplinares mais capazes de diagnosticar e orientar este tipo de

patologias, a maioria das vezes pouco aprofundadas.
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