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/////////// Apresentação

Apresentação
Prezado leitor,
A revista Debates em Psiquiatria mantém seu compromisso com a veiculação de informações de altíssima qualidade 

e aplicabilidade para o psiquiatra e demais profissionais de saúde mental. Nesse sentido, na primeira edição de 2020, 
volume 10 da nossa revista, apresentamos a você 4 artigos de temática diversificada, a saber, 1 original, 2 de revisão 
e 1 de atualização. 

No primeiro artigo, que apresenta dados originais, Alice Braga de Souza et al. investigam o tema do uso de 
substâncias psicotrópicas entre profissionais de enfermagem, entrevistando virtualmente 87 enfermeiros de 3 
estados brasileiros. Os resultados evidenciam uma maior vulnerabilidade dos enfermeiros mais jovens e com menos 
tempo de formação. Os autores salientam ainda o papel importante da sociedade como um todo no enfrentamento 
deste problema, “pois se quem cuida está adoecendo, quem cuidará?”.

Na sequência, o primeiro artigo de revisão é assinado pelos autores Luiza Megid de Oliveira e Luiz Carlos 
Cantanhêde Fernandes Junior, que se dedicam à aplicabilidade da inteligência artificial na psiquiatria utilizando 
exclusivamente dados de ensaios clínicos. Os autores descrevem sucintamente as contribuições da inteligência 
artificial no meio médico e discutem seu potencial na psiquiatria. A revisão da literatura revelou que a principal área de 
uso da inteligência artificial é na predição de tratamento farmacológico, seguida de desenvolvimento de habilidades 
sociais e análise de alterações estruturais do sistema nervoso central. Embora não substitua a avaliação clínica neste 
momento, a aplicação da inteligência artificial na medicina certamente traz inovações e avanços significativos que 
devem ser acompanhados de perto.

No segundo artigo de revisão, Letícia Maria Akel Mameri Trés et al. relatam os resultados de uma revisão narrativa 
da literatura sobre psiquiatria do trabalho, também chamada de psiquiatria ocupacional ou industrial. Os autores 
apresentam conceitos e salientam a escassez de estudos médicos nessa área específica, apesar do interesse crescente 
pela temática de saúde mental e trabalho, e também o pequeno destaque dado ao tema em nível organizacional e 
governamental, apesar de sua fundamental importância para o mapeamento e tratamento de riscos psicossociais, 
visando ao bem-estar mental individual e também coletivo.

Fechando a edição, Rui Mateus Joaquim e Lucas Bezerra Radis oferecem uma atualização sobre personalidade 
e expressão facial da emoção em termos de valência e alerta fisiológico, tendo como objeto de estudo os padrões 
observados em um caso de assassinato em massa. Para tanto, os autores analisaram, frame-by-frame, um vídeo de 
acesso público gravado pelo ofensor previamente aos ataques. Os dados coletados auxiliaram no entendimento de 
gatilhos emocionais específicos, configuração de certos traços de personalidade e elaboração de potenciais critérios 
de avaliação de risco para situações futuras semelhantes.  

Bom ano e boa leitura!

Antônio Geraldo da Silva
Editor Sênior, Debates em Psiquiatria

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-1-a
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Resumo
Objetivos: Entender como o uso de substâncias 

psicotrópicas está presente na vida dos enfermeiros, 
quais as possíveis consequências desse uso e analisar 
os fatores de envolvimento pessoal desses profissionais 
com os psicotrópicos.

Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, 
realizado com 87 enfermeiros dos estados do Rio de 
Janeiro, Minas Gerais e São Paulo. A divulgação do 
questionário realizou-se através de redes sociais virtuais 
(WhatsApp e Facebook), listas de e-mails e demais 
plataformas digitais.

Resultados: De 87 enfermeiros que participaram do 
estudo, 77 (88,5%) disseram já ter feito uso de ao menos 
um dos psicotrópicos pesquisados. Depois do álcool, a 
classe de fármacos mais citada foi a dos tranquilizantes, 
sedativos ou calmantes. Vimos que mais da metade dos 
enfermeiros [49 de 87 enfermeiros (56,3%)] disse ter 
feito uso de algum tranquilizante, sedativo ou calmante 
em algum momento da vida. A terceira classe de 
psicotrópicos mais citada foi a dos analgésicos de ação 
central (codeína e tramadol).

Conclusões: Ficou evidente que os enfermeiros mais 
jovens e com um tempo de formação menor são os mais 
vulneráveis. Ressaltamos a necessidade de um olhar de 
toda a sociedade para essa categoria profissional, pois se 
quem cuida está adoecendo, quem cuidará?

Palavras-chave: Substâncias psicotrópicas, 
profissionais, enfermagem.

O uso de substâncias psicotrópicas entre 
profissionais de enfermagem*

Psychotropic drug use among nurses

* 	 Artigo apresentado ao Curso de Enfermagem do UNIFOA como 
requisito à obtenção do título de bacharel em Enfermagem.

Abstract
Objectives: To understand how the use of psychotropic 

substances is present in the lives of nurses and the 
possible consequences of this use, and to analyze the 
factors of personal involvement of these professionals 
with psychotropic medications.

Methodology: This was a cross-sectional, quantitative 
study conducted with 87 nurses from the states 
of Rio de Janeiro, Minas Gerais, and São Paulo. The 
questionnaire was disseminated through virtual social 
networks (WhatsApp and Facebook), mailing lists and 
other digital platforms.

Results: Of the 87 nurses who participated in the 
study, 77 (88.5%) said that they had already used at least 
one of the psychotropic drugs surveyed. After alcohol, 
the most frequently cited class of drugs was tranquilizers, 
sedatives or calming agents. We observed that over half 
of the nurses (49 of 87; 56.3%) said that they had used 
some tranquilizer, sedative or calming agent at some 
point in their lives. The third class of psychotropic drugs 
most frequently cited was centrally acting analgesics 
(codeine and tramadol).

Conclusions: It was evident that younger nurses 
and those with fewer years of education are the most 
vulnerable ones. We emphasize the need for a society-
wide look at this professional category. Afterall, what will 
happen if the caregiver gets sick?

Keywords: Psychotropic substances, professionals, 
nursing.

Introdução
A enfermagem é uma profissão que apresenta 

certas características como carga horária muito 
elevada e extenuante, junto ao convívio com situações 
críticas de vida e morte, que colaboram para que 

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-1-1
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os trabalhadores fiquem suscetíveis ao stress e ao 
adoecimento1-3.

Fica claro que o enfermeiro exerce uma atividade 
extremamente desgastante, com uma rotina intensa e de 
grande responsabilidade, que acaba gerando situações 
de ansiedade, que acometem o indivíduo de forma tão 
avançada a ponto de estimular o uso de substâncias 
psicoativas na tentativa de aliviar as tensões diárias4-6. 
Essas substâncias costumam ser utilizadas para o 
aumento da sensação de bem-estar, sem prescrição 
médica, além de uso terapêutico7,8.

A United Nations Office on Drugs and Crime 
(UNODC), juntamente com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), relata sobre o tratamento e atenção às 
drogas, uma vez que cerca de 205 milhões de pessoas 
no mundo todo são consumidoras de drogas ilícitas, e 25 
milhões delas se encaixam no quadro de dependência 
química, sendo que o consumo de drogas, ilícitas ou 
lícitas, faz parte dos 20 principais fatores de risco para 
a saúde no mundo e um dos 10 principais fatores nos 
países em desenvolvimento9. 

Sabemos que o uso dessas substâncias psicoativas 
é considerado um problema global, que afeta tanto o 
setor social, econômico e político como a saúde em 
geral10,11. Esta pesquisa fala sobre o consumo de drogas 
psicotrópicas entre profissionais de enfermagem, sua 
vulnerabilidade e envolvimento pessoal. O interesse 
em realizar este estudo surgiu a partir de observações 
feitas através de artigos sobre o uso de substâncias 
psicoativas para alívio de problemas em âmbito 
familiar e do trabalho e sua banalização, pois sabemos 
o quão prejudicial é à saúde e à sociedade como um 
todo. Com esse estudo, o foco é analisar como o uso 
dessas substâncias psicotrópicas está presente na vida 
dos enfermeiros, descrever a visão dos enfermeiros 
acerca das consequências do uso de entorpecentes 
em sua vida, quais fatores os condicionaram a passar a 
utilizar essas substâncias e avaliar o conhecimento dos 
enfermeiros sobre os entorpecentes acerca de seus 
efeitos colaterais. No entanto, não apenas trataremos 
sobre substâncias psicoativas que estão disponíveis 
nos hospitais, mas também sobre o uso e abuso de 
álcool de uma forma geral, como uma questão de 
saúde do cuidador que necessita de análise quanto à 
sua prevalência e ao seu padrão de consumo.

Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, observacional, de 

caráter quantitativo, que foi realizado através de um 
questionário autoaplicável sobre o uso de substâncias 
psicotrópicas entre enfermeiros.

Creswell12 afirma que os métodos quantitativos 
envolvem o processo de coleta, análise, interpretação e 
redação dos resultados de um estudo.

O questionário é composto por perguntas objetivas e 
aplicado eletronicamente através da plataforma Google 
Forms.

A divulgação do questionário realizou-se através de 
redes sociais virtuais (WhatsApp e Facebook), listas de 
e-mails e demais plataformas digitais.

As variáveis estudadas foram: sexo, idade, estado 
civil, área de atuação, tempo de atuação, quantidade de 
vínculos empregatícios, prática, uso de álcool, uso de 
medicamentos psicoativos, tempo de uso, se foi receitado 
por profissional médico e se o início e manutenção do 
uso teve alguma relação com a atividade profissional.

Fizeram parte do projeto enfermeiros maiores 
de 18 anos que leram, concordaram e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido (CAAE nº 
09871119.1.0000.5237). Menores de 18 anos, pessoas 
que não se identificaram como enfermeiros ou, ainda, 
que não leram, concordaram e assinaram o termo de 
consentimento ficaram de fora da pesquisa.

As únicas perguntas obrigatórias do formulário foram 
a de aceitação do termo de consentimento e a data de 
nascimento, pois compõem nossos critérios de inclusão 
no trabalho.

Uma vez que a amostra foi ampla e bem diversa, 
fizeram parte do questionário perguntas referentes à 
caracterização sociodemográfica dos participantes para 
posterior estratificação.

Para garantir a não duplicidade das respostas do 
formulário, o acesso ao questionário exigiu um login 
na plataforma do Google. Vale ressaltar que nenhuma 
informação a respeito desse login, nem mesmo o 
endereço de IP (internet protocol) dos participantes, 
foi repassada pelo Google ou divulgada de qualquer 
maneira, de modo que a identidade dos participantes 
permanece totalmente anônima.

Assim que acessaram o questionário, os participantes 
visualizaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
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e, logo após, tiveram de responder se confirmavam ter 
conhecimento do conteúdo do termo, se concordavam 
em participar da pesquisa e, por isso, davam o seu 
consentimento. Sem tal etapa, o formulário não podia 
ser enviado.

Os questionários foram divulgados no período de abril 
a agosto de 2019. A tabulação dos dados foi gerada pela 
plataforma do Google Docs, e estes foram posteriormente 
analisados com o auxílio dos softwares Microsoft Excel 
2016 e StatView v5.1. Para as análises inferenciais, foram 
consideradas estatisticamente significativas diferenças 
ou relações com nível de significância menor ou igual a 
0,05 (p ≤ 0,05).

Resultados e discussão
Ao todo, 87 enfermeiros participaram da pesquisa 

sendo que a maioria dos destes foram do estado do Rio 
de Janeiro (85%).

Cerca de metade dos enfermeiros que responderam 
ao questionário tinha mais de 31 anos; ainda assim, 23% 
dos participantes tinham 21 anos ou menos.

Em relação ao tempo de formação, nossa amostra foi 
formada por 37,93% de enfermeiros com até 5 anos de 
formado; 32,18%, com tempo de formação entre 6 e 15 
anos; cerca de 7%, entre 16 e 21 anos de formado; e 
16,09% de enfermeiros acima de 21 anos de formação.

Nossa pesquisa avaliou o consumo das classes mais 
comuns de psicotrópicos entre os enfermeiros. Incluímos 
na pesquisa o consumo de álcool por conta da alta 
prevalência e dos efeitos desse psicotrópico no sistema 
nervoso central, mesmo reconhecendo as diferenças 
entre o consumo dessa substância e das demais drogas 
psicotrópicas avaliadas. Por conta disso, a análise 
dos dados referentes ao consumo de álcool será feita 
separadamente dos demais resultados, e estes serão 
relacionados apenas quando oportuno.

Ao todo, 77 enfermeiros (88,5%) disseram já ter feito 
uso de ao menos um dos psicotrópicos pesquisados, 
sendo que 54 afirmaram ter utilizado algum dos 
psicotrópicos no último mês (62,1%).

Se analisarmos o consumo apenas de psicotrópicos 
que não o álcool, encontramos que 63 dos 87 
enfermeiros (72,4%) disseram ter feito uso de ao menos 
um dos psicotrópicos analisados: antidepressivos; 
Ritalina (metilfenidato); Dualid (anfepramona); Pervitin 

(metanfetamina); Codein (codeína); Tramal (tramadol); 
Apraz/ Frontal/Xanax (alprazolam); Rivotril (clonazepam); 
Gardenal (fenobarbital); outros sedativos ou hipnóticos 
(remédios para dormir); outros antiepiléticos; outros 
tranquilizantes ou outros anorexígenos. Mais da metade 
destes (32 enfermeiros) afirmaram ter consumido ao 
menos um desses psicotrópicos no último mês. Esse 
dado nos mostra que mais de 35% dos enfermeiros 
participantes consumiram psicotrópicos no último mês 
(Figura 1).

Compreendemos que os enfermeiros são vulneráveis 
ao consumo de psicotrópicos por lidarem diretamente 
com essas drogas no seu trabalho. Também existem 
outros fatores envolvidos, oriundos da exposição desse 
profissional ainda no trabalho, envolvendo a falta de 
cuidado para o cuidador, autoestima fragilizada, levando 
à falta de cuidado de si mesmo.

Comparando os resultados desta pesquisa com outros 
estudos, encontramos valores semelhantes aos nossos. 
Da população de enfermeiros pesquisada por Vieira et 
al.13, 70,5% afirmam fazer uso de alguma medicação 
como psicotrópicos, sendo 30% de uso contínuo com 
acompanhamento médico e 44% de maneira descontínua 
e com automedicação.

Também corroborando com a nossa pesquisa, 
Vieira et al.13 trazem que o consumo de substâncias 
psicoativas faz parte do cotidiano dos trabalhadores 
de enfermagem. Vale lembrar que, segundo o 
Observatório Brasileiro de Informações Sobre Drogas 
(OBID), os medicamentos psicoativos (também 
denominados psicotrópicos) são substâncias capazes 
de atuar no sistema nervoso central, deprimindo-o (a 
exemplo dos álcoois, barbitúricos, benzodiazepínicos 
e opiáceos), estimulando-o (como as anfetaminas, 
a cocaína e o tabaco) ou perturbando-o (como a 
maconha, alucinógenos, anticolinérgicos, etc.).

Das 87 pessoas que responderam o questionário, vimos 
que 71,3% já consumiram álcool em algum momento da 
vida, sendo que, destes, 66,1% fizeram uso no último 
mês e 33,9% há mais de 1 mês.

Nos estudos de Kunik14 e Monroe & Kenaga15, foram 
avaliados o consumo de álcool e os comportamentos de 
saúde entre profissionais de enfermagem. Reconhece-se 
que há falta de capacitação profissional específica ou de 
educação continuada sobre o assunto, o que pode ser 
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um fator de risco para o uso dessas substâncias entre 
esses profissionais. Além do mais, fatores como medo de 
receber punição e exigências de manter a disciplina na 
conduta profissional dificultam a busca por apoio, o que 
pode resultar em comprometimento no desempenho 
profissional.

Sabemos que o uso de álcool de forma abusiva é um 
importante problema de saúde para vários profissionais, 
entre eles os enfermeiros. Mas parece que esse problema 
não vem sendo resolvido como deveria, já que muitos 
profissionais não buscam auxílio em programas de 
tratamento de dependência de substâncias, com medo 
de perder a sua licença e não poder mais atuar na área, 
e por não se sentirem vulneráveis aos efeitos do álcool, 
pois já têm conhecimento sobre o assunto.

Quando analisamos as respostas referentes ao 
consumo dos demais psicotrópicos, encontramos que, 
depois do álcool, a classe de fármacos mais citada foi a 
dos tranquilizantes, sedativos ou calmantes. Vimos que 
mais da metade dos enfermeiros, especificamente 49 

de 87 enfermeiros (56,3%), disse ter feito uso de algum 
tranquilizante, sedativo ou calmante em algum momento 
da vida. A terceira classe de psicotrópicos mais citada foi 
a dos analgésicos de ação central (codeína e tramadol). Ao 
todo, 34 enfermeiros (39,1%) disseram já ter consumido 
algum desses medicamentos. Em seguida, encontramos 
os antidepressivos, com 35,6%, e os anorexígenos, com 
23,0% de enfermeiros declarando o seu consumo em 
algum momento da vida (Figura 2).

Ritalina (metilfenidato), Gardenal (fenobarbital), 
Pervitin (metanfetamina) e a opção outros antiepilépticos 
apareceram abaixo de 15%.

Analisando mais detalhadamente o consumo de 
tranquilizantes, sedativos e calmantes, podemos 
observar que o fármaco mais citado foi o Rivotril 
(clonazepam). Ao todo, quase 1/3 dos enfermeiros 
participantes (28,7%) disse ter consumido clonazepam 
em algum momento da vida.

Cerca de 64% desses enfermeiros que consumiram 
clonazepam em algum momento da vida concordam 
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Figura 1 - Porcentagem de enfermeiros que disseram ter consumido psicotrópicos em algum momento da vida e 
no último mês (valores expressos em porcentagem do total de participantes).
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total ou parcialmente que sentem que esse consumo 
pode ter sido causado por sua atuação profissional. 
Quando perguntamos sobre os efeitos desse consumo 
na sua atuação profissional, 40% deles afirmaram 
que o uso do clonazepam não afetou a sua atuação, 
e outros 20% disseram não conseguir avaliar se esse 
psicotrópico melhorou ou piorou a sua atuação como 
enfermeiro. É importante notar que apenas um em cada 
quatro enfermeiros (24,0%) sentiram que sua atuação 
profissional melhorou de alguma maneira com o uso de 
clonazepam.

Ainda sobre o consumo de clonazepam entre os 
enfermeiros, quando analisamos a distribuição dos 
enfermeiros que afirmaram já terem feito uso desse 
medicamento no último mês, encontramos que mais 
de 60% deles têm 10 anos ou menos de formados 
(Figura 3).

Por fim, quando perguntamos sobre quais os motivos do 
consumo desses psicotrópicos, encontramos que 44,0% 
dos enfermeiros que fizeram uso de clonazepam em 

algum momento da vida citaram a ansiedade como um dos 
motivos para esse uso; 17,0% citaram distúrbios de sono; 
e cerca de 13,0% apontaram o stress como motivo. Porém, 
o dado mais importante que encontramos foi que apenas 
dois dos 25 enfermeiros que afirmaram ter consumido 
clonazepam fizeram tratamento com um psiquiatra 
para esse consumo; ou seja, 92% dos enfermeiros que 
consumiram Rivotril em algum momento da vida fizeram 
isso sem o acompanhamento de um psiquiatra.

Segundo dados do Boletim Farmacológico do Sistema 
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados 
(SNGPC), o clonazepam foi o benzodiazepínico mais 
consumido entre os anos de 2007 e 2010. Em 2007, 
foram dispensadas aproximadamente 29 mil caixas, e em 
2010, o consumo ultrapassou 10 milhões. Vale lembrar 
que, para a aquisição de medicamentos com esse 
princípio ativo, a legislação exige notificação de receita 
B (azul), pois a sua comercialização é submetida a forte 
controle do Sistema Nacional de Vigilância Sanitária 
[Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)].16
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Figura 2 - Porcentagem de enfermeiros que disseram ter consumido psicotrópicos em algum momento da vida 
(valores expressos em porcentagem do total de participantes).
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Segundo Marchi et al.17, os transtornos de ansiedade 
têm aumentado consideravelmente nos últimos anos, 
sobretudo devido às profundas transformações ocorridas 
no âmbito econômico e cultural que foram acompanhadas 
por pressões de uma sociedade moderna.

Essas substâncias psicoativas podem causar 
dependência física ou psíquica e também podem 
desenvolver outras patologias, porque agem diretamente 
no sistema nervoso central do usuário.

A segunda classe de psicotrópicos mais citada depois 
do álcool foi a dos analgésicos de ação central (tramadol 
e codeína). Ao todo, dos 34 enfermeiros (39,1%) que 
consumiram algum desses analgésicos, 29 disseram 
ter consumido tramadol em algum momento da vida, 
15 afirmaram ter consumido codeína, sendo que 10 
enfermeiros consumiram ambos os psicotrópicos.

De uma maneira geral, os enfermeiros não parecem 
associar o consumo desses analgésicos à sua atuação 
profissional. Apenas 32,4% dos que afirmaram terem 
feito uso de tramadol concordam em algum grau com 

essa associação. No caso da codeína, esse número é 
ainda menor, uma vez que somente 8,8% dos enfermeiros 
sentem que consumiram esse psicotrópico por conta da 
sua atuação profissional. Da mesma maneira, apenas 
23,5% dos que consumiram tramadol e 11,8% dos 
que consumiram codeína sentiram que o uso desses 
medicamentos melhoraram de alguma forma a sua 
atuação como enfermeiros.

A razão citada para o consumo dessas substâncias, 
como esperado, foi a dor em 100% dos casos, mas vale 
ressaltar que razões como cansaço, depressão, stress 
e ansiedade também foram citadas por uma ou duas 
pessoas.

Quando comparamos o consumo de analgésicos 
centrais e qualquer momento da vida dos diferentes 
grupos de enfermeiros segundo o tempo de formação, 
encontramos que 62% dos enfermeiros que fizeram 
uso de tramadol têm menos de 10 anos de formados, 
enquanto cerca de 67% dos enfermeiros que fizeram uso 
de codeína têm menos de 10 anos de formados. Mas o 

62,5%12,5%

25,0%

Consumo de clonazepam no último mês

Até 10 anos de formação

Entre 10 e 20 anos de formação

Mais de 20 anos de formação

Figura 3 - Distribuição dos enfermeiros que afirmaram ter feito uso de clonazepam no último mês de acordo com 
o tempo de formação (valores expressos em porcentagem do total de enfermeiros que fizeram uso no último mês).
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dado que mais chama a atenção nesse caso é que 100% 
dos enfermeiros que disseram ter consumido tramadol 
ou codeína no último mês têm menos de 10 anos de 
formados. Nenhum enfermeiro com mais de 10 anos de 
formação utilizou analgésicos centrais no último mês.

Não foram encontradas relações entre o consumo 
dessas substâncias e a quantidade de horas semanais 
trabalhadas.

Alguns estudos apontam que, independentemente 
de terem problemas de saúde, 47% dos profissionais de 
saúde referiram uso de medicamentos nos últimos 15 
dias, com destaque para os analgésicos (27%)18. Segundo 
Barros et al.19, os medicamentos mais consumidos por 
enfermeiros foram aqueles para o sistema nervoso 
(46,7%), aparelho digestivo (15,4%) e os produtos naturais 
(10%). O subgrupo mais utilizado foi o dos analgésicos 
(43,4%), seguido dos anti-inflamatórios e antidiuréticos 
(7,3%) e das vitaminas (6,2%)”.

Segundo os depoimentos dos profissionais da 
enfermagem, em um estudo realizado por Baggio & 
Formaggio20, identificou-se o uso de anti-inflamatórios 
e analgésicos como as principais drogas consumidas 
na prática da automedicação, seguido do grupo dos 
psicóticos. Constata-se, nos estudos acima, que os 
grupos de medicamentos mais consumidos são aqueles 
de fácil aquisição, com grande marketing para a venda e, 
principalmente, de alívio rápido dos sintomas agudos.

Uma vez que os nossos resultados mostram que poucos 
dos enfermeiros referem ter feito acompanhamento com 
psiquiatra para o uso desses psicotrópicos, a preocupação 
com a automedicação realizada com esses fármacos 
aumenta. Segundo Aquino et al.21, no Brasil, pelo menos 
35% dos medicamentos adquiridos são feitos através de 
automedicação “Não há quem resista à dor por muito 
tempo, independentemente da intensidade. Quem faz 
uso desse medicamento se preocupa apenas em reduzir 
os sinais e pouco se atenta aos efeitos colaterais”, afirma 
Lodi.

O uso de analgésicos pode ser consequência de 
más condições de trabalho, com pouco descanso e 
distúrbios musculoesqueléticos que levam à fadiga e à 
necessidade do uso desses medicamentos, resolvendo o 
problema temporário da dor e se automedicando, o que 
se torna controverso quanto aos benefícios à saúde dos 
profissionais.

Considerações finais
O consumo de psicotrópicos por enfermeiros é um 

fenômeno potencialmente em crescimento, relacionado 
a um ambiente de trabalho complexo, envolvendo várias 
relações humanas conflituosas, ofício e remuneração 
desfavorável, dado este confirmado na pesquisa com 
um resultado de 77% dos entrevistados que já fez uso 
de algum tipo de psicotrópico. Também ficou evidente 
que os enfermeiros mais jovens e com um tempo de 
formação menor são os mais vulneráveis, considerando 
a imaturidade para a autonomia do seu autocuidado 
e capacidade emocional necessária ao enfermeiro 
para exercer o cuidado ao paciente. Ressaltamos a 
necessidade de um olhar de toda a sociedade para essa 
categoria profissional, a fim de apoiar e valorizar os 
enfermeiros que cuidam de todos os pacientes, desde 
a atenção primaria até as unidades mais complexas de 
assistência à saúde. Pois se quem cuida está adoecendo, 
quem cuidará?

Artigo submetido em 07/01/2020, aceito em 29/01/2020.
Os autores informam não haver conflitos de interesse 
associados à publicação deste artigo.
Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondência: Aline Braga de Souza, Rua Theodoro 
Machado, 85, CEP 23970-000, Paraty, RJ. E-mail:  
aline_bragaa@hotmail.com

Referências
1.	 Jodas DA, Haddad MCL. Síndrome de Burnout 

em trabalhadores de enfermagem de um pronto 
socorro de hospital universitário. Acta Paul 
Enferm. 2009;22:192-7.

2.	 Robazzi MLCC, Mauro MYC, Secco IAO, Dalri 
RCMB, Freitas FCT, Terra FS, et al. Alterações na 
saúde decorrentes do excesso de trabalho entre 
trabalhadores da área de saúde. Rev Enferm 
UERJ. 2012;20:526-32.

3.	 Fogaça MC, Carvalho WB, Nogueira-Martins LA. 
Estudo preliminar sobre a qualidade de vida de 
médicos e enfermeiros intensivistas pediátricos 
e neonatais. Rev Esc Enferm USP. 2010;44:708-
12.

4.	 Kaminski ML. Uso de psicofármacos em 
trabalhadores de hospitais universitários de 



ARTIGO

13Jan-Mar 2020 - debates em psiquiatria

Aline Braga de Souza, Dhara Rota Rossi de Mello, 
Cristiane Gorgati Guidoreni, Odete Alves Palmeira

Centro Universitário de Volta Redonda (UniFOA), Volta Redonda, RJ.

Pelotas/RS: prevalência e fatores associados 
[dissertação]. Pelotas: Universidade Católica de 
Pelotas; 2010.

5.	 Kaminski ML. Fatores ocupacionais associados 
aos componentes da síndrome de Burnout em 
trabalhadores de enfermagem. Texto Contexto 
Enferm. 2011;20:225-33.

6.	 Bianchi ERF. Estresse em enfermagem: análise 
da atuação do enfermeiro de centro cirúrgico 
[dissertação]. São Paulo: Escola de Enfermagem, 
Universidade de São Paulo; 1990.

7.	 Nicoll RA. Introdução à farmacologia dos fármacos 
que agem no SNC. In: Katzung BG. Farmacologia 
básica e clínica: fármacos que agem no sistema 
nervoso central (SNC). 10ª ed. Porto Alegre: 
AMGH; 2010.

8.	 Brasil, Ministério da Justiça. Observatório 
Brasileiro de Informações Sobre Drogas (Obid). 
Brasília: Ministério da Justiça; 2007.

9.	 World Health Organization (WHO). Global status 
report on alcohol and health 2014 [Internet]. 
2014 [cited 2020 Apr 16]. https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/112736/97892406
92763_eng.pdf;jsessionid=CEE0BD9B96B4DE2
174DAA2F6458B09E1?sequence=1

10.	 Lópes-Maldonado MC, Luis MA, Gherardi-
Donato EC. [Licit drugs consumption among 
nursing students at a private university in Bogotá, 
Colombia]. Rev Lat Am Enfermagem. 2011;19:707-
13.

11.	 Martins ER, Côrrea AK. [Dealing with psychoactive 
substances: the meaning for nursing workers]. Rev 
Lat Am Enfermagem. 2004;12:398-405.

12.	 Creswell JW. Projeto de pesquisa métodos 
qualitativo, quantitativo e misto. Porto Alegre: 
Artmed; 2010.

13.	 Vieira GCG, de Brida RL, Macuch RdaS, Massuda 
EM, Preza GP. Uso de psicotrópicos pelo 
enfermeiro: sua relação com o trabalho [Internet]. 
2016 [cited 2020 Apr 16]. online.unisc.br/seer/
index.php/cinergis/article/view/8118

14.	 Kunik D. Substance use disorders among registered 
nurses: prevalence, risks and perceptions 

in a disciplinary jurisdiction. J NursManag. 
2015;23:54-64.

15.	 Monroe T, Kenaga H. Don’t ask don’t tell: 
substance abuse and addiction among nurses. J 
ClinNurs. 2011;20:504-9.

16.	 Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA). Panorama dos dados do sistema 
nacional de gerenciamento de produtos 
controlados: um sistema para o monitoramento 
de medicamentos no Brasil [Internet]. Boletim 
de Farmacoepidemiologia do SNGPC. 2011. 
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&
esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahUKEwiz
18_p3PnoAhVJKLkGHXyxAbMQFjABegQIAh
AC&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.
net%2Fprofile%2FDolores_Galindo2%2Fpublic
ation%2F276337079_Vidas_Medicalizadas_por_
uma_Genealogia_das_Resistencias_a_Farmacolog
izacao%2Flinks%2F55eeb99908aef559dc43d59
4%2FVidas-Medicalizadas-por-uma-Genealogia-
d a s - R e s i s t e n c i a s - a - Fa r m a c o l o g i z a c a o .
pdf&usg=AOvVaw1RJiV58KvnaYByMmn7-FVf

17.	 Marchi KC, Bárbaro AM, Miasso AI, Tirapelli 
CR. Ansiedade e consumo de ansiolíticos entre 
estudantes de enfermagem de uma universidade 
pública [Internet]. 2013 [cited 2020 Apr 16]. www.
fen.ufg.br/revista/v15/n3/pdf/v15n3a15.pdf

18.	 Tomasi E, Sant’Anna GC, Oppelt AM, Petrini 
RM, Pereira IV, Sassi BT. Condições de trabalho 
e automedicação em profissionais da rede básica 
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Resumo
A inteligência artificial (IA), possibilitada pelo 

avanço tecnológico e aperfeiçoamento dos sistemas 
computadorizados, visa permitir que as máquinas 
mimetizem capacidades humanas com mais rapidez e 
acurácia e tem se mostrado uma ferramenta útil e eficiente 
dentro da área da saúde, representando potencial de 
aplicabilidade significativa na psiquiatria. O objetivo 
deste estudo foi apresentar e discutir ensaios clínicos 
que tenham estudado a IA, especificamente na área 
de psiquiatria, para esclarecer sua relevância na prática 
médica. Realizou-se um levantamento de ensaios clínicos 
publicados a partir do século XXI nas bases de dados 
PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde e MEDLINE com 
o uso da IA na psiquiatria. Observou-se que os ensaios 
clínicos utilizando a IA foram realizados principalmente 
na área de predição de tratamento farmacológico, 
seguida de outras áreas, como no desenvolvimento de 
habilidades sociais e análise de alterações estruturais do 
sistema nervoso central. A aplicação da IA na medicina 
representa inovações e avanços significativos na área da 
psiquiatria, no entanto não substitui a avaliação clínica 
até o presente momento.

Palavras-chave: Inteligência artificial, psiquiatria, 
ensaios clínicos.

Abstract
Artificial intelligence (AI), enabled by technological 

advancement and improvement of computerized systems, 
aims to allow machines to mimic human capacities at 
increased speed and accuracy. AI has been shown to be as 
a useful and efficient tool within the health care scenario, 

Aplicabilidade da inteligência artificial 
na psiquiatria: uma revisão de ensaios 
clínicos
Applicability of artificial intelligence in 
psychiatry: a review of clinical trials

with potentially significant applicability in psychiatry. The 
objective of this manuscript was to present and discuss 
the applicability of AI specifically in psychiatry, to help 
clarify its relevance in the medical practice. In order to 
do that, a data survey of clinical trials describing the use 
of AI in psychiatry was conducted, focusing on studies 
published in the 21st century on the following virtual 
databases: PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde, and 
MEDLINE. We observed that most of the clinical trials 
employing AI in psychiatry were conducted to predict 
pharmacological treatment, followed by other areas such 
as development of social skills and analysis of structural 
changes of the central nervous system. The application 
of AI to medicine represents significant innovations and 
advances in the field of psychiatry; however, so far, it is 
not yet a substitute for clinical evaluation.

Keywords: Artificial intelligence, psychiatry, clinical 
trials.

Introdução
Os transtornos mentais são um dos principais 

causadores de incapacidade funcional nos dias de hoje. 
No Brasil, considera-se que, a cada 100 pessoas, 30 
tenham ou venham a desenvolver algum transtorno 
mental1. O desenvolvimento de quadros psíquicos ou 
psicossomáticos pode provocar dificuldades nas relações 
sociais, com reflexo em problemas emocionais ou de 
relacionamento, de forma isolada ou em combinação2, o 
que implica não apenas na qualidade de vida do paciente, 
mas, também, na economia pública.

Atualmente, sabe-se que o diagnóstico dentro da área da 
psiquiatria é realizado por meio de sistemas classificatórios 
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e descritivos, como a 5ª edição do Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) e a 10ª 
edição da Classificação Internacional de Doenças (CID-
10), que determinam de forma clara, objetiva e detalhada 
os critérios para cada quadro clínico.

Devido à ausência de marcadores biológicos específicos 
para demonstrar a presença ou ausência dos transtornos 
mentais, utiliza-se instrumentos diagnósticos por meio 
de escalas, entrevistas, inventários ou outros para maior 
precisão diagnóstica3. A dificuldade para a assertividade 
clínica, entretanto, consiste não apenas na análise 
comportamental do paciente, uma vez que restringir-se 
à analise topográfica de comportamentos não oferece 
informações referentes às variáveis que controlam 
os mesmos4, mas também consiste na necessidade da 
imparcialidade na avaliação de pacientes psiquiátricos, 
de modo a serem evitados juízos distorcidos.

O DSM-5, por exemplo, por meio de uma visão 
mais ampla, permite afirmar que pacientes com um 
mesmo transtorno mental apresentem traços e dividam 
comportamentos semelhantes4.

Associando sintomas parecidos à inexperiência 
médica ou à própria complexidade do caso psiquiátrico, 
existe, ainda, considerável chance de erro diagnóstico, 
o que resulta em implicações diretas na efetividade 
do tratamento a ser instituído, inclusive no âmbito 
farmacológico. Na tentativa de solucionar esse 
problema, projetos de investigação empírica como o 
Research Domain Criteria (RDoC) – que, por meio da 
incorporação genética, neuroimagem e ciência cognitiva, 
pretende originar uma nova classificação que acompanhe 
os desenvolvimentos tecnológicos na área da saúde5 – 
aparecem com o objetivo de tornar a psiquiatria mais 
precisa.

A necessidade de maior assertividade diagnóstica, 
portanto, tem se tornado imprescindível no campo 
da saúde mental. De acordo com Lobo6, a inteligência 
artificial (IA) “é um ramo da ciência da computação 
que se propõe a desenvolver sistemas que simulem a 
capacidade humana na percepção de um problema, 
identificando seus componentes e, com isso, resolver 
problemas e propor/tomar decisões”.

Por meio do machine learning (ML), um ramo da IA 
em que programas de computação avançados têm a 
capacidade de processar grandes conjuntos de dados 

(big data) de diferentes fontes e padrões e diferenciá-los 
entre múltiplas variáveis não selecionadas7, realiza-se, 
cada vez mais, estudos de casos clínicos com o intuito 
de avaliar a efetividade dessa tecnologia no tratamento 
de distúrbios psíquicos.

Essa abordagem tem potencial de representar uma 
alternativa de importante impacto no desenvolvimento 
tecnológico e na área da saúde, interferindo tanto 
no trabalho do médico, através da economia de 
tempo e energia, bem como na captação de detalhes 
imperceptíveis que possam ser efeitos de inúmeros 
fatores8.

Atualmente, a IA tem sido utilizada em diversas 
áreas médicas: pneumologia, em casos de hipertensão 
pulmonar9; endocrinologia, em casos de retinopatia 
diabética10; dermatologia, em casos de melanoma11; 
radiologia, de maneira ampla12; entre outros.

O presente estudo tem como objetivo a realização 
de um levantamento de ensaios clínicos que tenham 
estudado a IA, especificamente na área da psiquiatria, 
abrangendo sua importância, impacto, vantagens e 
desvantagens, a fim de esclarecer a relevância da sua 
instituição na prática médica.

Metodologia
O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos 

estipulados para a realização de uma revisão bibliográfica 
por meio da busca de ensaios clínicos nas bases de dados 
PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e MEDLINE. 
Para isso, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: 
artificial intelligence, psychiatry e clinical trial.

A seleção dos artigos baseou-se em critérios de 
inclusão, sendo eles: artigos de acesso gratuito presentes 
nas bases de dados acima citadas, referentes a ensaios 
clínicos randomizados em humanos, publicados no 
século XXI e que tenham avaliado a aplicação da IA no 
ramo da psiquiatria. Foram excluídos todos os artigos 
encontrados, mediante busca inicial através das palavras-
chave mencionadas, que não tenham preenchido todos 
os critérios de inclusão citados.

A busca primária levou a um total de 69 publicações, 
das quais 68 foram encontradas através do PubMed e 
uma através da BVS. Após análise de cada um deles, 
14 estudos foram selecionados para a presente revisão 
bibliográfica.
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Resultados e discussão
A partir da revisão bibliográfica realizada, pôde-se 

constatar que os algoritmos-base de todas as vertentes 
da IA foram utilizados com inúmeros propósitos na prática 
clínica, entre eles o de avaliar variáveis individuais, avaliar 
a linguagem, detectar alterações estruturais no sistema 
nervoso central (SNC), desenvolver habilidades sociais 
em pacientes com diagnósticos psiquiátricos, entre 
outros. A seguir, serão relatados estudos relacionados a 
essas vertentes.

IA na avaliação de variáveis
Na psiquiatria, a resposta terapêutica varia de um 

indivíduo para outro, e atualmente não há marcadores 
biológicos objetivos que possam predizer, de modo 
assertivo, a eficácia do tratamento medicamentoso13. 
Muitos estudos abordam a interferência do meio 
ambiente, além do impacto genético, como fatores 
de importante relevância na resposta terapêutica 
apresentada.

Uma das áreas mais amplas e mais bem estudadas 
da IA na prática médica é o seu uso para a predição 
do tratamento farmacológico por meio da análise 
de múltiplas variáveis que individualizem a escolha 
terapêutica para cada paciente.

Sabe-se que cerca de 1/4 dos pacientes com transtorno 
de déficit de atenção e hiperatividade/impulsividade 
(TDAH) não mostra melhora com o tratamento inicial à 
base de psicoestimulantes, tal como o metilfenidato. Kim 
et al.13, em 2015, realizaram um estudo que teve como 
objetivo o uso do machine learning (ML) com essa finalidade. 
Para avaliar a resposta terapêutica do metilfenidato em 
pacientes diagnosticados com TDAH, foram aplicados 
algoritmos capazes de realizar um cruzamento de dados de 
variáveis incluindo aspectos demográficos, questionários 
clínicos, envolvimento ambiental/neuropsicológico, 
informação genética e neuroimagens.

Este estudo foi realizado em quatro etapas, por meio 
da aplicação de quatro algoritmos distintos. Na primeira 
etapa, analisaram-se apenas aspectos demográficos. Na 
segunda, aspectos demográficos e informações clínicas. 
Na terceira, foram analisadas a segunda etapa e medidas 
neurofisiológicas. Já na quarta, associaram-se à terceira 
etapa aspectos genéticos, ambientais e medidas de 
neuroimagem. Foi possível observar que a agregação 

dos aspectos individuais na quarta etapa resultou em 
maior acurácia dos algoritmos para predizer a resposta 
ao metilfenidato, de tal forma que apenas marcadores 
neurobiológicos se mostram insuficientes para análise da 
resposta terapêutica para pacientes com TDAH.

Outros dois estudos com metodologias semelhantes 
foram publicados no The Lancet Psychiatry no ano de 
2016. Koutsouleris et al.14 desenvolveram um método 
de avaliação por IA que tinha como objetivo predizer o 
sucesso terapêutico de diferentes drogas em pacientes 
com episódios iniciais de psicose. Para isso, levaram em 
consideração informações clínicas prévias, variáveis 
psicossociais, sociodemográficas e psicométricas.

Foi avaliada a recuperação de pacientes após 4 ou 52 
semanas de tratamento, sendo que em pacientes com 
tratamento de 4 semanas a acurácia alcançou um grau 
de 75%, enquanto em pacientes com 52 semanas foi 
demonstrada acurácia de 73,5%. O uso de algoritmos 
demonstrou ser possível predizer, com base no histórico 
prévio do paciente, os fatores associados com insucesso 
terapêutico e as melhores drogas de escolha para casos 
individuais.

Já Chekroud et al.15 reconheceram que a maioria dos 
pacientes em tratamento por transtorno depressivo não 
alcançam remissão com a primeira terapia medicamentosa 
e, por isso, realizaram um estudo, baseado em ML, com 
o objetivo de avaliar se pacientes com esse diagnóstico 
alcançariam a remissão de sintomas. Para isso, treinaram 
o algoritmo com 25 variáveis que foram preditivas do 
tratamento medicamentoso em populações de dois outros 
estudos: o Sequenced Treatment Alternatives to Relieve 
Depression (STAR*D), estudo randomizado prospectivo 
em pacientes ambulatoriais com transtorno depressivo; 
e o Combining Medications to Enhance Depression 
Outcomes (CO-MED), estudo randomizado duplo-
cego controlado com placebo para avaliação da eficácia 
medicamentosa em pacientes com esse transtorno.

O algoritmo foi aplicado em três grupos de pessoas 
com esse diagnóstico em uso de diferentes medicações. 
O grupo 1 utilizava escitalopram e placebo, o grupo 2, 
escitalopram e bupropiona, e o grupo 3, venlafaxina e 
mirtazapina. O estudo demonstrou que o algoritmo 
apresentou significância para os grupos sob uso de 
escitalopram/placebo e escitalopram/bupropiona, mas 
não demonstrou significância para o grupo em uso de 
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venlafaxina e mirtazapina (p > 0,05), demonstrando 
limitação da aplicabilidade da IA, conforme critérios de 
treinamento do ML.

Em 2017, Bak et al.16 optaram por identificar subgrupos 
de pacientes esquizofrênicos em seu primeiro episódio 
com base em medidas eletrofisiológicas e cognitivas, 
além da análise da resposta terapêutica em monoterapia 
com amissulprida nesses mesmos subgrupos. Para isso, o 
ML foi aplicado à população selecionada (44 pacientes e 
53 controles, com características equivalentes de idade, 
sexo e status socioeconômico), avaliando 26 variáveis 
cognitivas e 19 variáveis eletrofisiológicas.

Como resultado, foram encontrados dois subgrupos, 
um com 26 pacientes e outro com 18, sugerindo a 
existência de subgrupos distintos que variam de acordo 
com o processamento precoce de informações e de 
funções cognitivas. Posteriormente, aplicou-se a Positive 
and Negative Syndrome Scale (PANSS) aos subgrupos, 
com o objetivo de avaliar a resposta terapêutica. Como 
resultado, o estudo demonstrou uma precisão de 74,3%, 

significativamente maior que a basal (54,2%), no que se 
refere à resposta terapêutica e a diferentes impactos do 
fármaco de acordo com o subgrupo em questão.

No mesmo ano, Fabian Lenhard17 optou por aplicar o 
ML com o objetivo de predizer o resultado da abordagem 
terapêutica cognitiva internet-delivered em pacientes 
pediátricos com transtorno obsessivo-compulsivo. Para 
isso, foram utilizados quatro algoritmos distintos que 
avaliaram variáveis coletadas em questionários prévios 
com abordagens demográficas e clínicas, como sexo, 
idade, medicamentos em uso, entre outros.

Como resultado, observou-se que os algoritmos foram 
capazes de predizer a resposta terapêutica com boa a 
excelente acurácia (75-83%), demonstrando ser uma 
ferramenta que confirma a utilidade dessa terapia em 
pacientes sem condições socioeconômicas para acesso 
à terapêutica presencial.

A Tabela 1 apresenta de forma global os estudos 
relacionados à IA na análise das variáveis abordadas 
nesta revisão.

Tabela 1 - Estudos com inteligência artificial na avaliação de variáveis
Referências Diagnóstico 

psíquico
Objetivo População Método Resultados

Kim et al.13 TDAH Predizer pacientes com 
TDAH que terão boa 
resposta com o uso de 
metilfenidato

83 pacientes 
diagnosticados, recrutados 
do Seoul National 
University Hospital, 
na Coreia do Sul, com 
exclusão de pacientes 
com outros transtornos 
psíquicos, uso de 
estimuladores por mais de 
6 meses ou uso recente 
menor que 4 semanas

Aplicaram-se quatro tipos 
de machine learning em 
situações distintas, sendo 
eles: Support Vector 
Machine, J48, Random 
Forest, Logistic Ridge 
Regression.

Os algoritmos aumentaram 
o seu grau de acurácia 
na medida em que foram 
adicionadas mais variáveis 
para cruzamento de dados.

Koutsouleris 
et al.14

Psicose Predizer a eficácia do 
tratamento de 4 ou 52 
semanas em pacientes 
com primeiro episódio de 
psicose

1.047 pacientes entre 18-
40 anos, com diagnóstico 
de esquizofrenia pelo 
DSM-IV, transtorno 
esquizofrênico-afetivo ou 
esquizofreniforme

Aplicaram-se algoritmos 
nos pacientes que 
demonstraram 
recuperação em 4 semanas 
e em 52 semanas.

Maior acurácia 
em pacientes com 
recuperação de 4 semanas 
em comparação com os 
de 52 semanas, avaliando 
interferências psicossociais 
nos resultados. Pacientes 
com episódios depressivos, 
sexo masculino e 
suicídio indicaram 
baixa recuperação após 
tratamento de 1 ano.
Continua na próxima página
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Referências Diagnóstico 
psíquico

Objetivo População Método Resultados

Chekroud et 
al.15

DDM Desenvolver um algoritmo 
capaz de predizer a 
resposta terapêutica para 
remissão de pacientes 
depressivos sintomáticos

Pacientes de idade entre 
18-75 anos, com um 
diagnóstico prévio de 
transtorno depressivo 
maior não psicótico pelo 
DSM-IV, que tiveram 
recorrência ou depressão 
crônica e escore de 16 ou 
mais na HAM-D

Realizou-se treinamento 
do algoritmo por meio 
de validação cruzada de 
variáveis de pacientes de 
dois estudos: STAR*D e 
CO-MED. Posteriormente, 
aplicou-se o algoritmo em 
grupos distintos sob uso 
de medicações distintas.

O algoritmo apresentou 
significância para grupo 
sob uso de escitalopram-
placebo e escitalopram-
bupropiona, mas não 
mostrou significância 
para o grupo em uso de 
venlafaxina-mirtazapina.

Bak et al.16 Esquizofrenia Identificar potenciais 
subgrupos de pacientes 
esquizofrênicos com 
base em medidas 
eletrofisiológicas e de 
cognição, além de analisar 
a resposta terapêutica 
da monoterapia com 
amissulprida nos mesmos 
subgrupos

44 pacientes e 
53 controles com 
características equivalentes 
de idade, sexo e status 
socioeconômico

Aplicou-se um algoritmo 
que avaliou 26 variáveis 
cognitivas e 19 variáveis 
eletrofisiológicas para 
identificação dos 
subgrupos, e utilizou-se 
a PANSS para avaliar o 
tratamento terapêutico.

Identificaram-se dois 
subgrupos, um com 26 
participantes e outro 
com 18 participantes. A 
utilização da PANSS nos 
subgrupos demonstrou 
uma precisão de 74,3% 
maior que a precisão basal.

Lenhard et 
al.17

TOC Predizer os resultados da 
abordagem terapêutica 
cognitiva internet-delivered 
em pacientes pediátricos 
com TOC

67 pacientes com TOC 
entre 12-17 anos de 
idade que participaram 
de estudo clínico 
randomizado e receberam 
abordagem terapêutica 
cognitiva internet-delivered 
por 12 semanas

Aplicação da abordagem 
terapêutica cognitiva 
internet-delivered na 
população selecionada. 
Posteriormente, analisou-
se a resposta terapêutica 
com aplicação de quatro 
algoritmos distintos.

Os resultados 
demonstraram a 
capacidade do machine 
learning em predizer a 
resposta da abordagem 
terapêutica com acurácia 
de até 83%.

CO-MED = Combining Medications to Enhance Depression Outcomes; DDM = distúrbio depressivo maior; DSM-IV = 4ª edição do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais; HAM-D = Escala de Depressão de Hamilton; PANSS = Positive and Negative Syndrome 
Scale; STAR*D = Sequenced Treatment Alternatives to Relieve Depression; TDAH = transtorno de déficit de atenção com hiperatividade; TOC = 
transtorno obsessivo-compulsivo.

Tabela 1 - Continua

IA na avaliação da linguagem
Outra linha de estudo refere-se à aplicação do ML 

para análise do discurso em pacientes com diagnósticos 
psiquiátricos. Carrillo et al.18 publicaram um estudo com 
o objetivo de avaliar se a linguagem analisada por ML 
poderia prever respostas clínicas de tratamento com 
psilocibina (substância psicoativa capaz de produzir 
alterações perceptocognitivas com importância 
psicoterapêutica e biomédica em pacientes com 
transtorno depressivo resistente).

Para isso, pacientes foram submetidos a um teste de 
memória autobiográfico, no qual realizaram-se relatos 
de lembranças desencadeadas por palavras-chave. Os 

relatos foram transcritos e posteriormente analisados 
pelo ML por meio da presença de palavras de caráter 
positivo ou negativo. O estudo foi dividido em dois 
momentos: primeiro, avaliou-se a capacidade do ML em 
diferenciar os pacientes do grupo controle, enquanto 
o segundo consistiu no uso do ML para predizer a 
efetividade do tratamento farmacológico.

O tratamento foi realizado com duas doses de 
psilocibina, com uma posologia total de 35 mg, e 
considerou-se o paciente responsivo ao tratamento 
aquele que apresentasse uma redução de pelo menos 
50% no Quick Inventory of Depressive Symptoms (QIDS-
16). O uso do ML no estudo demonstrou uma acurácia 



ARTIGO

19Jan-Mar 2020 - debates em psiquiatria

Luiza Megid de Oliveira1, Luiz Carlos Cantanhêde Fernandes Junior2

1 Discente, Escola de Medicina, Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR), Curitiba, PR. 
2 Médico psiquiatra. Docente, Escola de Medicina, PUCPR, Londrina, PR.

de 85% na resposta terapêutica entre os pacientes. 
Demonstrou, ainda, que pacientes que responderam 
bem ao tratamento tiveram um discurso com menos 
palavras positivas no início do estudo em comparação 
com o final, fato que corrobora para a melhor resposta 
terapêutica nesse grupo e motivo pelo qual o uso das 
palavras positivas no discurso é uma variável mais 
sensível em comparação ao uso de palavras negativas, 
sendo esta uma das características analisadas ao longo 
do diálogo médico-paciente.

Essa aplicação não se restringiu apenas à rotina 
clínica. Pestian et al.19 aplicaram o ML com o objetivo 
de examinar a linguagem de adolescentes suicidas 
em departamentos de emergência. Para isso, foram 
selecionados 60 adolescentes entre março e agosto 
de 2011, entre 13 e 17 anos, e que apresentaram 
ideação suicida em departamentos de emergência. 
Como controles, foram selecionados pacientes 
ortopédicos, por serem considerados de menor risco 
para perturbações neurobiológicas entre os pacientes 
presentes nos departamentos, com exclusão daqueles 
com retardo mental, história de transtorno de humor 

ou histórico familiar de ideação suicida em parentes de 
primeiro grau.

Os dois grupos foram submetidos a questionários como 
Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), Suicidal 
Ideation Questionnaire – Junior (SIQ-Jr) e Ubiquitous 
Questionnaire (UQ), sendo que os discursos do UQ 
foram registrados e analisados por uma matriz estatística 
que converteu as palavras em valores matemáticos. As 
palavras ditas pelos grupos eram colocadas em colunas 
da matriz, sem considerar comentários dos entrevistados 
nem as questões realizadas. Como resultado, avaliou-se 
que somente o método com o C-SSRS foi significativo nos 
achados, demonstrando que a contagem das palavras é 
importante para a classificação, além de características 
como velocidade, pausa e espaçamento vocal.

Além disso, esses autores ressaltaram a importância 
da análise individual e momentânea de cada paciente, 
impedindo a aplicação tecnológica como ferramenta 
autônoma para qualquer tomada de decisão ou conclusão 
frente ao quadro.

Os estudos relacionados à IA na análise da linguagem 
estão apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Estudos com inteligência artificial na avaliação da linguagem
Referências Diagnóstico 

psíquico
Objetivo População Método Resultados

Carrillo et al.18 Transtorno 
depressivo

Avaliar se a linguagem 
poderia prever 
respostas clínicas 
de tratamento com 
psilocibina para 
pacientes com 
depressão resistente

17 pacientes com transtorno 
depressivo resistente e 18 pacientes 
para controle com características 
semelhantes de idades e sexo

Aplicou-se o algoritmo 
que avalia a linguagem 
na diferenciação dos 
grupos de pacientes e 
controle, bem como na 
predição da efetividade 
do tratamento com 
psilocibina nos 
pacientes resistentes a 
tratamento.

Demonstrou-se que 
palavras positivas no 
discurso é uma variável 
mais sensível para 
distinguir pacientes 
do grupo controle e 
pacientes responsivos 
e não responsivos 
ao tratamento 
farmacológico.

Pestian et al.19 Ideação 
suicida

Analisar o discurso 
com características 
suicidas de 
adolescentes em 
departamentos de 
emergência por 
meio da aplicação de 
questionários (C-SSRS, 
SIQ-Jr e UQ)

60 adolescentes entre 13-17 
anos com ideações suicidas em 
departamentos de emergência. Como 
controles: pacientes ortopédicos 
do departamento de emergência, 
com exclusão daqueles com retardo 
mental, história de transtorno de 
humor ou histórico familiar de 
ideação suicida em parentes de 
primeiro grau

Utilizou-se o algoritmo 
afim de promover o 
reconhecimento das 
palavras colhidas por 
questionários para a 
distinção entre o grupo 
controle e o grupo de 
pacientes.

O algoritmo apresentou 
relevância apenas com 
um dos questionários 
aplicados.

C-SSRS = Columbia Suicide Severity Rating Scale; SIQ-Jr = Suicidal Ideation Questionnaire – Junior; UQ = Ubiquitous Questionnaire.
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IA na análise de alterações estruturais do sistema 
nervoso central
Como já dito, a dificuldade diagnóstica de muitos 

transtornos mentais está relacionada à ausência 
de marcadores biológicos específicos que façam a 
distinção entre quadros de acometimento psíquico. 
Como alternativa, estudos emergiram com base no uso 
de neuroimagem, visando obter melhores resultados 
terapêuticos.

Estudos recentes demonstraram a interferência do 
ML em casos de psicose. É estabelecido que indivíduos 
que cursam com quadros psicóticos possuem alterações 
cerebrais relacionadas a marcadores neuroanatômicos. 
Há estudos que demonstram não haver marcadores 
biológicos capazes de realizar a distinção entre os 
diagnósticos, mas afirmam que as alterações permitem 
a estratificação de pacientes a fim de avaliar a resposta 
terapêutica20.

Outros estudos demonstraram que, por meio do ML, os 
métodos de imagem possuem alta acurácia na distinção 
entre pessoas com desordens psíquicas e indivíduos 
saudáveis. Zhang et al.21 publicaram um estudo no 
BioMed Research International com esse objetivo: a 
análise da homogeneidade de regiões cerebrais (ReHo) 
em pacientes diagnosticados com transtorno de 
ansiedade social e pessoas saudáveis. Foi demonstrado 
que o uso de algoritmos na análise de neuroimagens 
apresentou acurácia de mais de 76% na distinção entre 
os dois grupos.

Na mesma linha de pesquisa, um estudo publicado por 
Schnack et al.22 foi realizado com o objetivo de avaliar 
a capacidade de um algoritmo reconhecer padrões da 
neuroimagem e distinguir pessoas saudáveis de pacientes 
com transtornos psiquiátricos. Nele, analisaram-se três 
grupos de pesquisa: um de pacientes saudáveis, um de 
pacientes com esquizofrenia e um de pacientes com 
transtorno bipolar.

O resultado demonstrou que o algoritmo apresentou 
uma acurácia de 86% para diferenciar pacientes 
esquizofrênicos de todos os outros participantes, superior 
à acurácia entre pacientes controles e com transtorno 
bipolar, possuindo valor significativo no diagnóstico 
diferencial da esquizofrenia, mas sem resultados 
significantemente promissores para os pacientes com 
transtorno bipolar.

A fim de predizer a eficácia de eletroconvulsoterapia 
(ECT) em pacientes diagnosticados com transtorno 
depressivo maior e associar o alívio sintomático com 
biomarcadores de regiões cerebrais, Redlich et al.23 
utilizaram o ML. Para o estudo, foram recrutados 
47 pacientes com diagnóstico prévio de transtorno 
depressivo maior por meio da Escala de Depressão de 
Hamilton (HAM-D) e verificados através da 4ª edição 
do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais (DSM-IV).

Entre os 47 pacientes, subdividiram-se dois 
grupos, sendo que um grupo foi submetido à terapia 
eletroconvulsiva e ao tratamento medicamentoso, 
e o segundo, submetido apenas ao tratamento 
medicamentoso. Como controle, criou-se um grupo de 
24 participantes de características compatíveis (idade, 
sexo e nível educacional). A ECT foi aplicada inicialmente 
três vezes por semana ou até que o alívio sintomático 
fosse alcançado. Como consequência, os pacientes 
submetidos à ECT foram divididos em respondedores 
e não respondedores, sendo estes últimos os pacientes 
com menos de 50% de alívio sintomático de acordo com 
a HAM-D.

Foi avaliada a capacidade do ML em prever a resposta 
terapêutica com base nas alterações anatômicas das 
regiões cerebrais relacionadas ao transtorno psíquico, 
tal como o giro cingulado. Como resultado, observou-
se uma acurácia maior de 70% na capacidade de o 
algoritmo diferenciar pacientes respondedores e não 
respondedores, com uma sensibilidade alta, porém com 
baixa especificidade (40-50%).

Entretanto, o achado mais significativo na análise 
anatômica foi a associação entre o volume do giro 
cingulado e a resposta à ECT, de modo que quanto 
maior o giro cingulado no pré-tratamento, maior foi a 
eficácia terapêutica. Além disso, pacientes submetidos 
a essa terapia mostraram um aumento do volume da 
região hipocampal, achado este ausente no grupo sob 
tratamento exclusivamente medicamentoso, o que 
parece apontar para a capacidade neuroplástica da 
ECT.

A Tabela 3 apresenta os estudos relacionados aos 
estudos apresentados, nesta revisão, envolvendo a IA 
para análise de alterações estruturais do sistema nervoso 
central.
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IA no desenvolvimento de habilidades sociais
Outra área de aplicação recentemente muito estudada 

é o uso da IA para o desenvolvimento das habilidades 
sociais, principalmente em crianças diagnosticadas com 
transtorno do espectro autista (TEA).

Yun et al.24, no ano de 2016, avaliaram o treinamento das 
habilidades sociais em crianças diagnosticadas com TEA 
por meio de um sistema de intervenção comportamental 
robótica. Para isso, realizaram um estudo randomizado 
com crianças de 4 a 7 anos, com QI > 60, e analisaram 
o seu desempenho social por meio do uso de robôs que 

eram capazes de interagir, reconhecer atividade humana 
e elaborar uma resposta, a fim de estimular a interação 
comportamental e emocional das crianças em questão.

O estudo, publicado no Journal of the American 
Medical Association (JAMA), demonstrou que a utilização 
de robôs melhora a interação do contato olho-olho, além 
de maior reconhecimento de expressões emocionais, 
pontos-chave em crianças autistas.

Em 2019, o foco se manteve no desenvolvimento das 
habilidades sociais. Um estudo randomizado, realizado 
por um grupo de pesquisadores da Universidade de 

Tabela 3 - Estudos com inteligência artificial na análise de alterações estruturais do sistema nervoso central
Referência Diagnóstico 

psíquico
Objetivo População Metodologia Resultados

Zhang et al.21 Transtorno 
de ansiedade 
social

Analisar a discriminação 
entre pacientes com 
transtornos psíquicos e 
pacientes sem diagnóstico 
prévio e avaliar quais 
regiões cerebrais estão 
envolvidas na patologia

Participantes foram 
divididos em dois grupos, 
sendo um com pacientes 
diagnosticados e outro 
para pacientes sem 
patologias

Aplicou-se um 
algoritmo para análise 
da neuroimagem em 
pacientes diagnosticados 
com transtorno ansioso 
e bipolar e grupo de 
controle.

O estudo apresentou uma 
acurácia de mais de 76%, 
sendo especificidade de 
82,5% para o algoritmo 
aplicado. Além disso, 
demonstrou discriminação 
neuroanatômica, 
principalmente nas 
regiões frontal, temporal e 
occipital.

Schnack et 
al.22

Esquizofrenia 
e transtorno 
bipolar

Classificar pacientes com 
esquizofrenia, transtorno 
bipolar e saudáveis por 
meio de algoritmos 
de neuroimagem que 
reconhecem a presença 
de substância cinza

Foram recrutados 198 
pacientes, sendo 72 
homens, divididos em 3 
grupos correspondentes 
em tamanho, gênero e 
idade (idade 37±11 anos)

Realizou-se um 
cruzamento de dados 
e análise da estrutura 
anatômica por meio de 
exames de imagem nos 
pacientes do estudo pela 
aplicação do algoritmo.

Confirmou-se melhor 
resultado com pacientes 
esquizofrênicos, com 
acurácia de 86%. A 
separação de pacientes 
com bipolaridade e 
pacientes saudáveis 
apresentou uma menor 
acurácia: 67% dos 
pacientes saudáveis 
foram corretamente 
classificados.

Redlich et 
al.23

Transtorno 
depressivo 
maior

Prever a eficácia da 
terapia eletroconvulsiva 
(ECT) em pacientes com 
transtorno depressivo 
maior e identificar regiões 
cerebrais por
biomarcadores associados 
ao grau de alívio dos 
sintomas em pacientes 
tratados com ECT

47 pacientes com 
diagnóstico de transtorno 
depressivo maior pela 
HAM-D, posteriormente 
subdivididos, e 21 
participantes para grupo 
controle

Aplicou-se o algoritmo 
para análise de alterações 
estruturais neuronais em 
pacientes submetidos à 
terapia medicamentosa 
associada à ECT e em 
pacientes submetidos 
exclusivamente à terapia 
medicamentosa.

Encontraram-se alterações 
anatômicas significativas 
que predizem a resposta 
ao tratamento com 
ECT, principalmente na 
região do giro cingulado. 
Além disso, pacientes 
submetidos à ECT 
apresentavam aumento no 
volume hipocampal.

ECT = terapia eletroconvulsiva; HAM-D = Escala de Depressão de Hamilton.
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Stanford, teve como objetivo a utilização de um óculo 
baseado em IA para melhoria da socialização de crianças 
com TEA.

Os óculos eram capazes de realizar reconhecimento 
facial e de emoções de parceiros sociais da criança e 
estimulavam, por meio de cores e emojis, a interação 
da mesma. O estudo observou que pacientes em 
terapia comportamental associada ao uso dos óculos 
demonstraram melhora no instrumento Vineland 
Adaptive Behavioral Scales (VABS-II), que mede a 
comunicação, vivência diária, socialização e habilidades 
comportamentais25.

Estudos ainda em curso preveem foco similar. Mengoni 
et al.26 publicaram no BMJ Open um estudo com o 
objetivo de analisar a viabilidade de um ensaio clínico 
baseado no uso de um robô humanoide para o auxílio no 
desenvolvimento das habilidades sociais em crianças com 
TEA. Os resultados destes estudos podem corroborar a 
aplicabilidade da IA no desenvolvimento das habilidades 
sociais em crianças autistas.

O desenvolvimento de habilidades sociais com 
uso de IA não se restringiu à baixa faixa etária ou ao 
diagnóstico de TEA. Wesemann et al.27 realizaram um 
estudo com o objetivo de avaliar a atitude de soldados 
da Força Internacional de Assistência à Segurança 

no Afeganistão, considerando a possibilidade do 
diagnóstico de transtorno de estresse pós-traumático 
(TEPT).

Buscou-se avaliar o conhecimento desses sujeitos 
acerca do TEPT, a ocorrência de sintomas desse 
diagnóstico e o estado mental desses indivíduos antes 
e depois do treinamento pré-admissão e no término 
de turno de plantão. Para isso, foram selecionados 67 
participantes, sendo 31 do grupo controle. O grupo 
experimental (n = 36) foi treinado por uma plataforma 
de treinamento interativo (CHARLY), projetado para 
fornecer habilidades sociais e treinamento de pré-
implantação mental como parte da prevenção primária 
durante 1 dia e meio.

Os resultados foram comparados com o grupo controle 
submetido ao treinamento rotineiro e demonstraram 
que o CHARLY se mostrou superior nos quesitos 
psicoeducação e mudança de atitude. Os achados com 
base no uso de uma ferramenta tecnológica, baseada 
em aprendizado adaptativo, demonstraram importante 
impacto na prevenção primária na realidade de soldados 
de carreira militar.

Os estudos de IA no desenvolvimento de habilidades 
sociais analisados, neste trabalho, se encontram 
apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Estudos com inteligência artificial no desenvolvimento de habilidades sociais
Referência Diagnóstico 

psíquico
Objetivo População Método Resultados

Yun et al.24 TEA Avaliar o uso de um 
sistema de intervenção 
comportamental robótica 
no desenvolvimento de 
habilidades sociais em 
crianças diagnosticadas 
com TEA

Crianças com TEA entre 
4 e 7 anos, com QI maior 
que 60

Utilizaram-se robôs 
capazes de interagir, 
reconhecer atividade 
humana e elaborar 
uma resposta, a fim de 
estimular a interação 
comportamental e 
emocional das crianças 
em questão

Os resultados mostraram 
que a interação entre 
humanos e robôs tiveram 
efeitos positivos sobre 
o contato olho-olho e 
o reconhecimento de 
expressão emocional das 
crianças com TEA.

Voss et al.25 TEA Promover melhora da 
sociabilização em crianças 
com espectro autista

Crianças com TEA, de 
idade entre 6 e 12 anos, 
em tratamento de análise 
comportamental por pelo 
menos duas vezes por 
semana e escore maior 
que 15 no questionário de 
comunicação social

Utilizou-se um óculos, 
baseado no machine 
learning, capaz de realizar 
reconhecimento facial e 
de emoções de parceiros 
sociais da criança e 
estimular sua interação

Observou-se que 
pacientes em terapia 
comportamental associada 
ao uso dos óculos 
demonstraram melhora 
no VABS-II. Além disso, 
o estudo demonstrou 
melhora no ECG.
Continua na próxima página
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Conclusão
A IA tem sido cada vez mais estudada e aplicada na 

prática médica. Sua utilização representa avanços 
significativos na área da psiquiatria, tanto para tratamento 
quanto para diagnósticos ou desenvolvimento de 
habilidades sociais.

Entre os quadros psiquiátricos, é possível avaliar 
estudos com a IA em distintas situações, desde pacientes 
com diagnósticos estabelecidos como TDAH, transtorno 
depressivo, esquizofrenia, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno do espectro autista, até quadros 
isolados de psicose e ideação suicida em situação de 
emergência.

É importante ressaltar que o ML e seus algoritmos são 
elaborados por seres humanos e, portanto, passíveis de 
erros, podendo ter implicações significativas na área da 
saúde. Por isso, fiscalizações acerca da elaboração dos 
algoritmos, além da clara definição da finalidade de cada 
estudo, são necessárias para maior confiabilidade. Novas 
pesquisas são necessárias para aprimorar os resultados 

obtidos por estudos pioneiros, bem como possibilitar a 
identificação de novas áreas de atuação da IA.
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ECG = Emotion Guessing Game; TEA = Transtorno do espectro autista; TEPT = Transtorno do estresse pós-traumático; VABS-II = Vineland 
Adaptive Behavioral Scales.

Tabela 4 - Continua
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Resumo
A psiquiatria do trabalho envolve a fusão de dois 

saberes médicos e suas áreas de atuação, a medicina 
do trabalho e a psiquiatria. Pode ser designada como 
campo de compreensão e intervenção sobre o trabalho 
e as organizações, visando analisar a interação das 
múltiplas dimensões que caracterizam pessoas, grupos 
e organizações, com a finalidade de construir estratégias 
e procedimentos que promovam, preservem e 
reestabeleçam o bem-estar. Estudos médicos sobre essa 
área específica e sua importância são limitados, apesar 
do interesse crescente pela temática de saúde mental e 
trabalho. O processo de coleta do material foi realizado 
de forma não sistemática. Foram realizadas buscas de 
artigos em bases de dados eletrônicos de acesso livre 
(SCIELO, BVS, CAPES e LILACS), publicados nos últimos 
70 anos, entre 1950 e 2020. Para a busca dos artigos nas 
bases de dados, utilizaram-se os seguintes descritores: 
psiquiatria do trabalho, psiquiatria ocupacional, 
occupational psychiatry e industrial psychiatry. Os critérios 
de inclusão foram: todos os artigos que abordassem os 
descritores que haviam sido publicados nos últimos 70 
anos e que estivessem disponíveis na sua totalidade ou 
em partes. O banco de dados foi sendo complementado 
com materiais indicados por especialistas na temática. 
Observa-se a escassez de estudos médicos sobre a 
área da psiquiatria do trabalho a fim de demonstrar 
sua relevância, assim como é pequeno o destaque 
dado em nível organizacional e governamental, apesar 
de ser uma área de fundamental importância para que 
possamos entender melhor os riscos psicossociais, 
mapeá-los e tratá-los de forma adequada, visando, dessa 

Psiquiatria do trabalho, ocupacional 
ou industrial: uma revisão narrativa da 
literatura
Occupational or industrial psychiatry: a narrative 
review of the literature

forma, não só ao bem-estar mental individual, mas ao  
bem-estar coletivo.

Palavras-chave: Psiquiatria do trabalho, ocupacional 
ou industrial, trabalho, riscos psicossociais.

Abstract
Occupational psychiatry involves the merger of 

knowledge from two medical fields and their areas of 
activity, namely, occupational medicine and psychiatry. 
Occupational psychiatry is dedicated to understanding 
and planning interventions in the work environment 
and in organizations, aiming to analyze the interaction 
of the multiple dimensions that characterize people, 
groups and organizations, with the purpose of building 
strategies and procedures that promote, preserve and 
reestablish the welfare. Medical studies in this specific 
area and about its importance are limited, despite the 
growing interest in the topic of mental health and work. 
Data collection was carried out in a non-systematic way. 
Articles were searched using free-access electronic 
databases (SciELO, BVS, CAPES, and LILACS), focusing 
on publications from the latest 70 years, i.e., between 
1950 and 2020. The following descriptors were used: 
labor psychiatry, occupational psychiatry, occupational 
psychiatry and industrial psychiatry. The inclusion criteria 
were: articles that addressed the descriptors selected, 
that were published in the last 70 years, and that were 
available free of charge in whole or in part. The database 
was supplemented with materials recommended by 
specialists in the subject. There is a scarcity of medical 
studies on the field of occupational psychiatry designed 
to demonstrate its relevance, and little emphasis is 

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-1-3
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placed on the organizational and governmental levels, 
despite the importance of this area to improve our 
understanding of psychosocial risks and allow us to map 
them and treat them in an appropriate way, thus aiming 
not only for the individual mental well-being, but also for 
the collective well-being.

Keywords: Occupational or industrial psychiatry, 
work, psychosocial risks.

Introdução
Cerca de 450 milhões de pessoas sofrem de transtornos 

mentais, de acordo com estimativas fornecidas pelo 
Relatório Mundial de Saúde de 2001 da Organização 
Mundial da Saúde (OMS). Uma em cada quatro pessoas 
será afetada por um transtorno mental em algum estágio 
da sua vida. Os distúrbios neuropsiquiátricos representam 
12,3% dos anos de vida ajustados por incapacidade 
(DALY) do total de DALY para todos os transtornos. 
Seis condições neuropsiquiátricas estão entre as 20 
principais causas de doenças na faixa etária de 15 a 
44 anos. Estima-se que, até o ano 2020, a depressão 
será a segunda principal causa de afastamento laboral. 
O sofrimento em nível individual é imenso; podemos 
citar a qualidade de vida reduzida, alienação, estigma e 
discriminação.

Quando falamos em nível coletivo, entre outros, temos 
o custo do país. No ano de 2000, foi estimado em 325 
bilhões de euros o custo de problemas de saúde mental 
nos 15 estados membros da comunidade europeia. No 
Brasil, como na América Latina, não temos esse custo 
estimado, mas se replicarmos os números utilizados para 
o cálculo europeu, 3,5% do PIB, teríamos, no Brasil, em 
2000, um custo de 23 bilhões de dólares, considerando 
o PIB de 655,4 bilhões de dólares da época1.

Essa situação é crítica e carece de ações específicas e 
urgentes, assim como o empenho de diversos setores da 
sociedade para que tenhamos ações efetivas e eficazes. 
Entre esses atores em busca da construção de uma 
diretriz para a gestão da saúde mental no ambiente 
laboral, o médico é uma figura essencial.

No Brasil, a especialidade médica que lida com as 
relações entre a saúde dos homens e mulheres e 
seu ambiente laboral é a medicina do trabalho; essa 
especialidade médica atua não somente na prevenção das 
doenças e dos acidentes do trabalho, mas na promoção 

da saúde e da qualidade de vida, nas dimensões física 
e mental. Dessa forma, ao adentrar nas dimensões da 
saúde mental, existe a interface com outra especialidade 
médica, que é a psiquiatria; essa especialidade médica 
deriva do termo grego Psychē, que significa alma, mente. 
Trata das patologias que alteram o comportamento 
humano, que causam sofrimento ou prejuízo funcional. 
Com a fusão desses dois saberes, temos a área da 
psiquiatria do trabalho.

A psiquiatria do trabalho é uma das áreas de 
especialidade originais da psiquiatria; seu foco principal 
é a relação do trabalho com o bem-estar geral e a saúde 
mental, preocupando-se com a adaptação do indivíduo 
ao trabalho e não somente a adaptação do trabalho 
ao indivíduo (uma das premissas da ergonomia). Os 
psiquiatras do trabalho estudam a psicopatologia trazida 
e resultante do ambiente de trabalho, bem como fatores 
que estimulam o comportamento e o funcionamento 
saudáveis; dessa forma, são capacitados na aplicação de 
princípios e práticas psiquiátricas no ambiente laboral 
visando melhorar a liderança, a interação em grupo e a 
saúde e desempenho dos funcionários.

Outras expressões são encontradas na literatura 
científica para fazer menção ao campo: psiquiatria 
ocupacional, psiquiatria organizacional e ocupacional e 
psiquiatria industrial. Optamos por usar a nomenclatura 
de psiquiatria do trabalho devido à proximidade com a 
nomenclatura da medicina do trabalho; esta, no âmbito 
internacional, é denominada medicina ocupacional, 
porém no Brasil apresenta nomenclatura diferente e já 
difundida no meio científico e na população. A tradução 
em nível internacional do termo occupational doctor é 
médico do trabalho; propomos o mesmo para o termo 
occupational psychiatry e psiquiatra do trabalho, deixando 
clara a diferença das ações da psiquiatria do trabalho de 
outras áreas multidisciplinares afins, como a psicologia 
ocupacional.

Ao contrário dos psicólogos, assistentes sociais e outros 
profissionais de saúde ocupacional e saúde mental, os 
psiquiatras do trabalho têm treinamento e especialização 
médica e psiquiátrica para lidar com as complexidades da 
saúde no trabalho e problemas de saúde mental, realizar 
diagnósticos e propor tratamentos de forma integral, 
levando em conta a psicopatologia e a psicofarmacologia 
quando aplicável.
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Uma das características principais da psiquiatria do 
trabalho, como área de conhecimento e intervenção, é 
a multi e interdisciplinaridade. Apresenta interface com 
diversos campos do conhecimento, em especial a perícia 
médica, medicina do trabalho, ergonomia, psicologia 
organizacional, ciências econômicas e sociais, geopolítica, 
engenharia e administração, construindo um saber mais 
abrangente sobre o trabalho e as consequências para a 
saúde mental.

Não se trata de uma área nova no mundo, tampouco 
no Brasil, porém é uma área que vem ganhando projeção 
nos últimos anos com o aumento crescente dos números 
do adoecimento mental, uma vez que, sejam essas 
doenças relacionadas ou não ao trabalho, exercem 
impacto nas organizações e nas vidas dos trabalhadores 
e representam um custo econômico gigante.

Assim, o presente trabalho propõe-se a apresentar 
uma revisão atualizada da literatura, almejando facilitar 
o aprofundamento teórico e demonstrar a necessidade 
do reconhecimento dessa subárea da psiquiatria no país, 
a fim de potencializar a necessária atuação especializada 
do médico psiquiatra nas questões relacionadas à saúde 
mental no local de trabalho e nas suas relações.

Metodologia
Trata-se de um estudo qualitativo de revisão 

narrativa, apropriada para discutir o estado da arte de 
um determinado assunto. É constituído por uma análise 
ampla da literatura, sem estabelecer uma metodologia 
rigorosa e replicável em nível de reprodução de dados e 
respostas quantitativas para questões específicas, como 
explicitam Elias et al.2. No entanto, é fundamental para 
a aquisição e atualização do conhecimento sobre uma 
temática específica, evidenciando novas ideias, métodos 
e subtemas que têm recebido maior ou menor ênfase na 
literatura selecionada3.

O processo de coleta do material foi realizado de 
forma não sistemática. Para a elaboração deste trabalho, 
utilizou-se uma pesquisa bibliográfica em estudos 
primários, descritivos, exploratórios e de abordagem 
qualitativa e quantitativa, por meio da análise de artigos 
científicos e teses, disponíveis em bases de dados 
eletrônicos de acesso livre (SCIELO, BVS, CAPES e 
LILACS), publicados nos últimos 70 anos, entre 1950 
e 2020. Para a busca dos artigos nas bases de dados, 

utilizaram-se os seguintes descritores: psiquiatria do 
trabalho, psiquiatria ocupacional, occupational psychiatry 
e industrial psychiatry.

Os critérios de inclusão foram: todos os artigos que 
abordassem os descritores que haviam sido publicados 
nos últimos 70 anos e que estivessem disponíveis na 
sua totalidade ou em partes. O banco de dados foi 
sendo complementado com materiais indicados por 
especialistas na temática. Por fim, esses materiais foram 
lidos e analisados criticamente.

Resultados e discussão
Desenvolvimento do trabalho – sua importância para o 
homem e suas relações com a saúde mental
O ambiente de trabalho é essencial para a saúde mental 

dos trabalhadores. Podemos promover o bem-estar 
psíquico fornecendo um sentido de propósito, recursos 
financeiros e uma fonte de identidade aos sujeitos. Por 
outro lado, o trabalho em si mesmo pode contribuir para 
piorar a saúde mental, através de condições deficientes 
de trabalho e aspectos relacionados à organização do 
trabalho4.

Freud observou que tanto o trabalho quanto o amor 
são essenciais para manter a saúde emocional, física e 
mental; com essas duas palavras, Lieben und arbeiten, 
Freud resume a existência humana: o amor nos mantém 
investidos libidinalmente, o trabalho nos dá um lugar 
no tecido social, pois transcende a necessidade de 
sobrevivência fazendo de nós agentes transformadores 
da sociedade na qual estamos inseridos5.

O trabalho pode ser considerado um dos valores 
fundamentais do ser humano e exerce um papel 
importante na constituição da sua autorrealização, de 
suas subjetividades e de sua sociabilidade, bem como 
contribui para o desenvolvimento de sua identidade, 
proporciona renda e sustento, possibilita atingir metas 
e objetivos de vida, possibilita demonstrar suas ações, 
iniciativas e habilidades, podendo, dessa forma, ser 
considerado uma categoria fundante do ser humano, à 
medida que este só pode existir trabalhando6.

Para Dejours, as condições de trabalho têm como alvo 
o corpo, enquanto que a organização do trabalho atinge 
o funcionamento psíquico7.

O desenvolvimento do trabalho está relacionado 
à evolução da medicina e da própria psiquiatria; as 
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concepções de trabalho resultam de um processo 
de criação histórica, no qual o desenvolvimento e a 
propagação de cada uma são concomitantes à evolução 
dos modos e relações de produção, da organização da 
sociedade como um todo e das formas de conhecimento 
humano.

A Revolução Industrial, iniciada na Inglaterra no século 
XVIII, desencadeou transformações radicais na forma de 
produzir e de viver das pessoas, e as mudanças geradas 
pela globalização e pela abertura econômica que vieram 
a seguir influenciaram tanto as pessoas e a sociedade 
quanto as organizações, que precisaram transformar 
as suas estruturas, suas atividades e seus processos 
para continuarem competitivas e se adaptarem à nova 
dinâmica do mercado mundial. Nas organizações, 
coexistem uma pressão por produtividade crescente 
e um ambiente extremamente competitivo, no qual o 
indivíduo deve estar sempre pronto para mudar e se 
adaptar às demandas do mercado8.

Com o objetivo de elevar a produtividade, reduzir 
custos e promover um controle preciso da qualidade, 
difundiu-se no mundo do trabalho uma nova base 
técnica, a microeletrônica, a qual proporcionou o 
desenvolvimento da informática, da automação, da 
robótica e da telemática. Essa nova organização do 
trabalho passou a exigir um novo perfil de trabalhador – 
polivalente, participativo e flexível.

Os novos desafios para o perfil ideal do trabalhador 
do século XXI se resumem em: um trabalhador mais 
escolarizado, com raciocínio lógico, com capacidade de 
se relacionar com os colegas, de operar equipamentos 
diversificados e complexos, apto a realizar diversas 
operações, motivado para o trabalho, engajado com os 
objetivos da organização.

Ao lado do crescimento desse modelo da 
microeletrônica, observa-se outro processo se 
intensificando cada vez mais: o desemprego estrutural, 
advindo, em boa parte, da introdução de inovações 
tecnológicas poupadoras de mão-de-obra; há falta de 
espaço na sociedade para as pessoas desempregadas. 
Devido a fatores como idade, falta de conhecimento de 
informática e de especializações, competição de mercado, 
entre outros, aqueles que se encontram desempregados 
podem apresentar dificuldades de reinserção no âmbito 
do trabalho.

Marcos históricos da área no mundo e no Brasil
Bernardino Ramazzini é considerado o pai da medicina 

do trabalho pela contribuição do livro As doenças dos 
trabalhadores, escrito em 1700, chamando a atenção 
para a necessidade de os médicos conhecerem a 
ocupação atual e pregressa de seus pacientes ao fazer 
o diagnóstico correto e adotarem os procedimentos 
adequados9,10.

Esses apontamentos de Ramazzini foram publicados há 
mais de três séculos, e desde então não há dúvida de que 
uma ampla variedade de condições de vida e de trabalho 
são determinantes da saúde, para o bem ou para o mal. O 
relacionamento funciona nos dois sentidos. As condições 
de trabalho afetam a saúde, mas na maioria das vezes a 
saúde também afeta a produtividade e a capacidade de 
ganho de uma pessoa, bem como as suas relações sociais 
e familiares, valendo essa premissa para todos os aspectos 
da saúde, tanto físicos quanto mentais11.

Os primeiros trabalhos publicados com o termo 
utilizado datam da década de 1950, apresentando nas 
duas décadas seguintes um crescimento em publicações 
e em interesse, não só acadêmico, mas da imprensa da 
época também.

Desponta a figura de Alan McLean como uma das 
principais autoridades da área, sendo responsável por 
muitas das publicações, juntamente com Collins12.

Em 1977, o New York Times fez uma matéria sobre 
a era da psiquiatria industrial, onde cita que a indústria 
e a psiquiatria, duas das instituições mais populares da 
América, expandiram-se até se sobreporem, uma vez 
que a saúde mental dos trabalhadores começou a atrair 
grande atenção após a Segunda Guerra Mundial, quando 
os veteranos retornaram à força de trabalho. Esses 
profissionais foram contratados pelas fábricas para lidar 
com os três A: alcoolismo, absentismo e acidentes. Porém, 
na data em que o artigo foi escrito, o foco tinha mudado 
do tratamento para a prevenção, visando não apenas 
reduzir a doença mental, mas também promover a saúde 
mental; dessa forma, os psiquiatras eram atraídos para a 
área industrial pela chance de ver pessoas “normais”13.

No final da década de 1970, a OMS realizou em 
Estocolmo um fórum interdisciplinar, com o objetivo 
de discutir a influência dos fatores psicossociais na 
saúde, formular medidas e propor políticas de saúde 
inclusivas baseadas nesses fatores (1976). Nos idos de 
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1980, a Organização Internacional do Trabalho e a OMS 
publicaram um documento em que chamavam a atenção 
para os efeitos adversos dos fatores psicossociais 
relacionados ao trabalho.

Segundo esse documento, ambas as organizações 
internacionais concordavam que “o crescimento e 
progresso econômico não dependiam apenas da 
produção, mas também das condições de vida e trabalho, 
saúde e bem-estar dos trabalhadores e seus familiares”. 
O documento citava que não apenas os riscos físicos, 
químicos e biológicos tinham importância na saúde do 
trabalhador, mas vários fatores psicossociais presentes 
no trabalho.

A seção da World Psychiatry Association (WPA) 
sobre psiquiatria ocupacional está ativa desde 1983, 
sendo descrito como objetivo da seção “criar novos 
conhecimentos, trocar e aplicar conhecimentos 
existentes sobre a influência, para o bem ou para o mal, 
das condições e ambientes de trabalho psicossociais e 
físicos na saúde mental e psicossomática”.

A Academia de Psiquiatria Organizacional e Ocupacional 
(AOOP) foi fundada nos EUA em 1990 para fornecer um 
fórum para uma troca de idéias entre a psiquiatria e o 
mundo do trabalho.

No Brasil, temos em 2010 a publicação do livro do 
professor Duílio Camargo Psiquiatria ocupacional: aspectos 
conceituais, diagnósticos e periciais dos transtornos mentais 
relacionados ao trabalho.

Em 2011, a partir do setor de psiquiatria do trabalho, 
constituído no ano de 2007, iniciam-se as reuniões 
do Grupo de Saúde Mental e Psiquiatria do Trabalho 
(SAMPO) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (USP).

O impacto do adoecimento mental no Brasil e no mundo 
e seus aspectos legais
Em termos estatísticos, no Brasil, os transtornos 

mentais são a terceira causa de longos afastamentos do 
trabalho por doença. Conforme a Previdência Social, em 
2017, episódios depressivos geraram 43,3 mil auxílios-
doença, sendo a 10ª doença com mais afastamentos. Já 
doenças classificadas como outros transtornos ansiosos 
também estão entre as que mais afastaram, na 15ª 
posição, com 28,9 mil casos. O transtorno depressivo 

recorrente apareceu na 21ª posição, com 20,7 mil 
auxílios14.

Em relação à saúde e à segurança do trabalhador, para 
a OMS, “a saúde do trabalhador e a saúde ocupacional 
são pré-requisitos cruciais para a produtividade e 
são de suma importância para o desenvolvimento 
socioeconômico e sustentável”. A Convenção nº 187 da 
Organização Internacional do Trabalho (OIT) também 
trata do assunto, destacando a prioridade do princípio 
da prevenção para assegurar um meio ambiente do 
trabalho seguro e saudável; no Brasil, o direito à saúde, ao 
trabalho, à segurança e à previdência social está previsto 
no Art. 6º da Constituição Federal (CF) e a legislação 
brasileira dispõe sobre o assunto, não apenas por meio 
da CF e da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), 
mas também por portarias e publicações específicas do 
Ministério da Saúde e Normas Regulamentadoras (NR) 
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e por farta 
legislação previdenciária15.

A influência das características atuais do trabalho sobre 
a saúde mental dos trabalhadores pode decorrer de 
inúmeros fatores e situações, entre os quais a exposição 
a agentes tóxicos, a altos níveis de ruído, a situações de 
risco à integridade física, sendo esses riscos mapeáveis 
e previstos na legislação Brasileira; porém, novas ou 
renovadas formas de trabalho, contextos sociais de 
interação, alterações demográficas da população, fluxos 
migratórios, crise econômica em escala global, novas 
tecnologias, renovados modelos de negócio, gestão das 
cadeias de negócio/logística dão lugar ao aparecimento 
de novos ou diferentes riscos à saúde do trabalhador, 
que muitas vezes tomam a forma de riscos emergentes 
ou desconhecidos, os riscos psicossociais.

As NR são omissas ao dispor sobre proteção psicossocial 
e monitoramento desses riscos, e é importante frisar 
que não existe, entre os riscos ocupacionais listados no 
Brasil, o psicossocial.

Os fatores psicossociais do trabalho referem-se 
às interações entre meio ambiente e condições de 
trabalho, condições organizacionais, funções e conteúdo 
do trabalho, esforços, características individuais e 
familiares dos trabalhadores. Portanto, a natureza dos 
fatores psicossociais é complexa, abrangendo questões 
associadas aos trabalhadores, meio ambiente geral e do 
trabalho16.
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O Decreto nº 3.048/99, de 6 de maio de 1999, do 
Ministério da Previdência e Assistência Social (MPAS), 
apresenta na Lista B do seu regulamento a nova lista 
de doenças profissionais e relacionadas ao trabalho. 
Fazem parte dessa lista um conjunto de 12 categorias 
diagnósticas de transtornos mentais, porém o nexo entre 
adoecimento e situação de trabalho não é simples, uma 
vez que tal processo é específico para cada indivíduo, 
envolvendo sua história de vida e de trabalho. Para 
estabelecer o nexo, torna-se fundamental a descrição 
detalhada da situação de trabalho, quanto ao ambiente, 
à organização e à percepção da influência do trabalho 
no processo de adoecer, sem esquecer o item essencial 
a qualquer diagnóstico médico, a psicopatologia 
psiquiátrica, a presença de um diagnóstico médico 
compatível com as manifestações clínicas apresentadas.

Esse decreto, ao mesmo tempo que assegura uma 
certa proteção ao trabalhador, representa um atraso no 
mapeamento efetivo do adoecimento mental relativo ao 
trabalho e na perspectiva de atuarmos de forma efetiva 
e eficaz na tratativa dessa problemática.

Com o aumento do surgimento de doenças (físicas, 
mentais ou psicossomáticas) relacionadas ao trabalho, 
a organização do trabalho em constante mudança 
e as modificações nas relações sociais de produção, 
faz-se necessário o aumento dos estudos e de ações 
específicas na área de psiquiatria do trabalho, em 
especial nas questões relacionadas ao risco psicossocial 
e adoecimento mental, uma vez que para os riscos 
especificados nas NR existem legislações específicas e 
monitoramento efetivo, e para os riscos psicossociais, no 
Brasil, ainda não possuímos meios efetivos e eficazes.

Na União Europeia, foram estabelecidas diretrizes 
de um programa de gestão de riscos psicossociais no 
trabalho Psychosocial Risk Management - European 
Framework (PRIMA-EF). Esse programa objetiva fornecer 
um modelo de promoção de políticas e práticas de gestão 
desses riscos nos quais se prevê identificação dos riscos, 
intervenções e avaliação das intervenções17,18.

Intervenções no ambiente e estratégias de 
enfrentamento
Quando as condições de trabalho e os fatores humanos 

estão em equilíbrio, o trabalhador cria sentimentos de 
superioridade e confiança em si próprio, aumenta a 

motivação, a capacidade de trabalho, a satisfação no trabalho 
e melhora a sua saúde; porém, se houver desequilíbrio, os 
efeitos podem ser diversos. Partindo da insatisfação no 
trabalho, podem surgir efeitos psicológicos, reações de 
comportamento, consequências psicofisiológicas e até 
mesmo incidentes e acidentes de trabalho.

A manutenção dos fatores psicossociais nocivos ao 
longo do tempo pode originar uma diminuição das defesas 
psíquicas do trabalhador, favorecendo o aparecimento 
de manifestações clínicas do adoecimento mental. Além 
disso, essas alterações podem ser acompanhadas de 
perturbações das funções cognitivas como a atenção, a 
memória, o pensamento e a concentração17.

A busca por estratégias de enfrentamento e 
intervenções no ambiente são essenciais para a 
manutenção da saúde psíquica e para a proteção ao 
adoecimento mental no trabalho.

As intervenções no nível das empresas podem ser 
primárias (redução de estressores), secundárias (redução 
de estresse percebido pelo indivíduo e suas estratégias 
de enfrentamento – coping, ou de sinais de adoecimento) 
e terciárias (redução das consequências de longo prazo 
do estresse laboral e reinserção dos trabalhadores 
adoecidos), porém a predominância de pesquisas nesse 
campo ocorre no nível individual, e costumam ser dos 
tipos secundário e terciário18.

Partindo da premissa de que a saúde é algo dinâmico 
– não sendo ausência de dor ou sofrimento, mas, ao 
contrário, a capacidade do sujeito de interferir no que 
os causa –, a possibilidade de alterar situações que 
provoquem sofrimento é possibilidade de transformação, 
produzindo novos modos de pensar as experiências e 
de agir, exercendo, assim, o domínio do ambiente e sua 
autonomia no ambiente laboral19.

Estabelecer a relação entre adoecimento mental e 
trabalho, assim como realizar a atenção primária, não 
consiste em uma tarefa fácil, vista a complexidade do 
adoecimento psíquico, que envolve várias dimensões 
do sujeito e suas particularidades. Os psiquiatras do 
trabalho são os especialistas adequados para conduzir 
os trabalhadores e as organizações a um estado mais 
completo de saúde mental, já que utilizam intervenções 
e estratégias consultivas, clínicas, educacionais e 
preventivas para reduzir sintomas e conflitos e facilitar a 
saúde e o bem-estar20,21.
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Como a medicina, a psiquiatra e a medicina do trabalho, 
assim como suas interfaces, são tanto ciência como arte, 
o diagnóstico clínico envolve conhecimento, habilidades 
e atitudes que requerem o melhor de nossos talentos 
e aspirações científicas, humanísticas e éticas, sendo o 
diagnóstico mais do que apenas identificar uma doença 
(diagnóstico nosológico) e mais do que distinguir uma 
doença da outra (diagnóstico diferencial). Na verdade, o 
diagnóstico consiste no entendimento amplo do que se 
passa na mente e no corpo da pessoa que se apresenta 
aos cuidados médicos. Este entendimento deve ser 
considerado no contexto histórico e cultural de cada 
paciente para ter sentido22.

Conclusão
Foi demonstrado que existe uma relação entre 

os fatores psicossociais e uma série de transtornos 
funcionais físicos e estados psicológicos extremos23,24.

Os riscos psicossociais são, nos contextos de trabalho, 
um dos maiores desafios para a segurança e saúde 
ocupacionais; decorrem de deficiências na concepção, 
organização e gestão do trabalho, bem como de um 
contexto social de trabalho problemático, podendo ter 
efeitos negativos em nível psicológico, físico e social 
no trabalhador, e na maioria das vezes não é possível 
caracterizar um único fator associado ao adoecimento. 
No caso dos transtornos mentais, pela própria 
natureza e subjetividade do adoecimento, a relação 
com essas exposições e situações pode ser mais difícil 
de ser determinada; e quando vão além da capacidade 
adaptativa do trabalhador, que está relacionada a fatores 
fora do trabalho e características individuais, resulta no 
desequilíbrio do seu estado de saúde.

Os riscos psicossociais não impactam somente os 
trabalhadores. Nas organizações, os efeitos negativos 
incluem um fraco desempenho geral da empresa, 
aumento do absentismo, presenteísmo e subida das 
taxas de acidentes e lesões.

Essa complexa realidade que estamos vivendo 
exige a criação de políticas públicas e organizacionais 
específicas para a promoção da saúde mental; é 
necessária a participação de todos os atores envolvidos, 
e é imprescindível que exista um profissional médico 
que possua formação na área da psiquiatria que domine 

o ambiente laboral em que o trabalhador está inserido, 
respeitando as inúmeras particularidades não só entre 
as ocupações como as relativas às organizações.

A psiquiatria do trabalho precisa ser alavancada no 
Brasil, seja por meio do apoio das entidades associativas 
que representam a psiquiatria e a medicina do trabalho, 
seja pelo aumento do número de publicações e serviços 
especializados nessa área.

Estamos muito atrás de outros países no que diz respeito 
aos estudos médicos nessa temática, na construção 
de políticas públicas e de proteção a saúde mental do 
trabalhador, e não possuímos ainda legislação específica 
nessa área, representando um custo socioeconômico 
enorme para a sociedade como um todo. O fortalecimento 
da psiquiatria do trabalho no Brasil é necessária para dar 
suporte a todo esse trabalho de criação de uma diretriz 
para a gestão do risco psicossocial e de atenção à saúde 
mental do trabalhador.
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Resumo
O presente trabalho investigou a expressividade facial 

da emoção de um ofensor num caso de assassinato 
em massa em termos de valência e alerta fisiológico, 
hipotetizando sua potencial relação de contiguidade 
com certos padrões de configuração de traços de 
personalidade, via modelo dos cinco grandes fatores. O 
estudo utilizou como método de análise a identificação 
das unidades de ação musculares envolvidas na 
manifestação observável das emoções básicas, por meio 
do sistema de codificação da ação facial da emoção. 
Realizou-se a análise de um vídeo gravado pelo ofensor 
de modo prévio aos ataques e de acesso público. Por 
meio de análise frame-by-frame, os dados foram utilizados 
na identificação detalhada de padrões de movimentos 
faciais, cujas características (gatilhos, frequência, 
intensidade) serviram de fontes de informação no 
entendimento de gatilhos emocionais específicos e 
configuração de certos traços de personalidade, para a 
elaboração de potenciais critérios de avaliação de risco 
no surgimento de semelhantes situações futuras.

Palavras-chave: Sistema de codificação da ação facial, 
assassinos em massa, personalidade, emoção.

Abstract
The paper investigated the facial expressiveness of 

emotion of a perpetrator of a case of mass murder (MM) 
in terms of validity and physiological alert, hypothesizing 
its potential relationship of contiguity with certain 
configuration patterns of personality traits, using the 
five major factors model. The study used as a method 
of analysis identification of muscle action units involved 

Personalidade e expressão facial da 
emoção: investigando padrões em um caso 
de assassinato em massa
Personality and facial expressions of emotion: 
investigating patterns in a case of mass murder

in observable manifestations of basic emotions, using 
the emotion facial action coding system. A single video 
was analyzed that was recorded by the perpetrator 
in advance of the attacks and is in the public domain. 
Through frame-by-frame analysis, the data were 
used for detailed identification of facial movement 
patterns. The characteristics of these patterns (triggers, 
frequency, intensity) provided sources of information 
for understanding specific emotional triggers and 
the configurations of certain personality traits, for 
development of potential criteria for assessment of risk 
in similar situations in the future.

Keywords: Facial action coding system, mass 
murderers, personality, emotion.

Introdução
Recentemente, no Brasil, no interior do estado de São 

Paulo, na cidade de Suzano, uma dupla de ex-alunos 
matou cinco estudantes e duas funcionárias de uma 
escola estadual. Antes disso, a dupla assassinou o tio de 
um dos criminosos, que foi morto antes de os ofensores 
chegarem à escola. Após o multicídio, um dos ofensores 
matou o comparsa e cometeu suicídio. Um evento cujo 
desfecho resultou em 10 mortes, além de ferir dezenas de 
pessoas. De acordo com as investigações, o planejamento 
do ataque se deu por cerca de 1 ano1. Segundo fontes 
jornalísticas, os criminosos buscaram ajuda para planejar 
o atentando na deep web, em um fórum onde todos os 
participantes são anônimos, conhecido por apologias 
ao terrorismo e pautas de intolerâncias a minorias. 
Uma combinação de desregulação afetiva, histórico 
de bullying, delírios e atos destemidos de violência, 

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-1-1
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inspirados pelo desejo de vingança, parecem ter sido os 
ingredientes que culminaram na motivação de replicar 
o massacre de Columbine nos EUA2. Assassinatos em 
massa (AM) possuem características específicas em 
termos de caracterização de contexto, perfil de vítimas, 
tempo de execução de mortes, perfil geográfico de 
atuação e modus operandi3. O termo assassino em massa 
foi usado pela primeira vez para descrever as ações de 
um assassino chamado Ernest Wagner, que matou sua 
esposa e crianças antes de abrir fogo em outras pessoas 
no dia seguinte4. Assassinos em massa costumam 
executar múltiplos homicídios dentro do curso de 
tempo de 24 horas, no mesmo momento, no mesmo 
local, contabilizando um número maior do que quatro 
vítimas5. A idade média dos ofensores é de 17 anos de 
idade, podendo agir sozinhos ou em parceria. O perfil 
vitimológico é caracterizado por ser não específico, sendo 
de forma majoritária composto de vítimas aleatórias, 
atingidas na maioria dos casos por armas de fogo6,7. 
Contudo, existem diferentes subtipos de classificação de 
assassinos em massa, como os matadores de família, que 
têm sido descritos como tipos deprimidos, com histórico 
de alcoolismo, que frequentemente atiram contra os 
seus familiares; os pseudocomandos, frequentemente 
fascinados por armas de fogo e tomados de forte 
sentimento de vingança e raiva, junto de crenças 
disfuncionais persecutórias; e, ainda, o tipo de assassino 
set and run, que costuma fugir antes do desfecho dos 
seus atos criminais, preferindo estratégias relacionadas 
ao uso de venenos, armas químicas ou carros-bomba7.

Assassinatos em massa e personalidade
Ao pensar em assassinos em massa, há uma tendência 

a imaginar que indivíduos com transtornos mentais sejam 
perigosos. Contudo, a doença mental não é evocada como 
fonte de causa de ações agressivas ou de violência3. A 
causa de AM é multifatorial e raramente se relaciona com 
condições psicóticas, embora expresse, em alguns casos, 
importantes alterações de pensamento e de sofrimento 
psíquico, frequentemente com desfechos suicidas3. 
As características mais frequentes apresentadas pela 
literatura especializada descreve homens jovens, de 16 
a 40 anos no máximo, desempregados, divorciados ou 
solteiros, que apresentam crenças persecutórias, tenham 
sofrido bullying durante infância, apresentam fascínio e 

interesse por armas e artigos militares e podem fazer 
uso intermitente e recreativo de drogas8,9. Estressores 
sociais de grande impacto, como perdas recentes de 
ordem familiar ou de emprego ou relacionamento 
amoroso, configuram gatilhos potenciais para respostas 
intensas de raiva e agressividade5,10,11.

O fato de, em alguns indivíduos, coincidir a presença de 
características como alta instabilidade emocional, rígidas 
crenças de cunho persecutório, intenso viés de grupo, 
alto narcisismo, alta impulsividade, histórico de uso de 
drogas, parece configurar um fator de risco iminente 
mesmo diante de cenários de razoável carga estressora. 
Nesse sentido, características de personalidade 
configuram um importante papel na compreensão do 
perfil desse tipo de ofensor. A avaliação da personalidade 
constitui uma das mais complexas tarefas da ciência 
psicológica. O modelo das cinco grandes dimensões 
(Big Five), ou dos cinco grandes fatores, figura como 
um dos mais utilizados em todo o mundo. Décadas de 
pesquisa analítica fatorial têm apontado evidências da 
existência de cinco grandes traços latentes ou domínios 
que fornecem uma ampla explicação da personalidade12. 
Esses traços são caracterizados como neuroticismo, 
extroversão, abertura, amabilidade e conscienciosidade. 
O neuroticismo contrasta o ajustamento versus o 
desajustamento emocional; avalia a suscetibilidade ao 
estresse e como uma pessoa reage diante das situações 
de pressão. A extroversão refere-se à intensidade das 
interações interpessoais e da busca e estimulação 
do meio. Já a abertura indica o interesse por novas 
experiências ou preferência em manter uma postura 
mais conservadora. O traço da amabilidade relaciona-se 
à qualidade da orientação interpessoal; predisposição a 
se sensibilizar e ajudar as pessoas ou a ter uma postura 
mais autocentrada. Finalmente, a conscienciosidade 
refere-se ao grau de persistência, força de vontade e 
determinação na orientação por um objetivo.

Na descrição geral do perfil de assassinos em massa, 
algumas caraterísticas chamam a atenção para dois 
traços de personalidade, que podem configurar uma pré-
condição que subsidie uma maior propensão de alguns 
indivíduos a responder a certos estímulos de forma 
desastrosa. Sob situações de forte estresse, estes podem 
responder de forma agressiva e desproporcional, cujo 
desfecho pode eclodir às vezes no fenômeno do AM. 
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Os traços de personalidade em pauta são neuroticismo e 
amabilidade. Altos níveis de neuroticismo e baixos níveis 
de amabilidade expressam uma combinação que configura 
um fenótipo potencial na base da compreensão dos 
traços de personalidade que podem ser mais frequentes 
em ofensores que executam AM.

A tríade desprezo, raiva e nojo
As emoções básicas desprezo, raiva e nojo têm sido 

descritas como emoções morais. Isso se deve ao fato de 
que tais emoções tendem a ser desencadeadas quando os 
indivíduos têm a percepção de que ocorreram violações 
a códigos morais a elas associadas. Têm sido denominada 
de tríade CAD, sigla em inglês para as emoções contempt 
(desprezo), anger (raiva) e disgust (nojo)13.

O desprezo é uma emoção que se relaciona 
diretamente com as pessoas; podemos nos sentir 
desdenhosos em relação aos outros ou podemos nos 
sentir desdenhados. Quando não se gosta de alguém ou 
das ações de alguém, não necessariamente nos sentimos 
motivados a nos afastar da pessoa; podemos, enquanto 
isso, sentirmo-nos superiores a ela13,14. O desprezo pode 
ser experimentado tanto na perspectiva de um superior 
para um subordinado, quanto de um subordinado para 
um superior. O desprezo é uma emoção ambivalente. 
Possui valência positiva para quem o sente, devido ao 
prazer de enxergar-se como superior; mas é negativo 
e aversivo quando dele se é alvo, como quando nota-
se o desprezo dos outros em relação a si mesmo. 
Como em outras emoções, o desprezo pode variar 
em intensidade. O desprezo comunica e sinaliza uma 
sensação de superioridade, que é prazerosa para quem 
sente e desconfortável para aquele que é seu alvo14. De 
acordo com Ekman, o desprezo é um modo às vezes 
inconsciente de comunicar poder e status. Mesmo 
indivíduos inseguros quanto ao seu próprio status 
podem manifestar desprezo, autoafirmando sua posição 
de superioridade. O desprezo, nesse caso, pode ser um 
modo de o indivíduo expressar que embora esteja em 
posição de desvantagem não é impotente ou inferior. 
Contingências sociais e ambientais que de alguma 
forma criem situações negativas ou desagradáveis, 
envolvendo desrespeito ou desqualificação em situações 
de hierarquia, configuram gatilhos importantes para a 
manifestação da emoção do desprezo.

A raiva é uma emoção que surge quando algo interfere 
sobre algo que se está tentando fazer; a percepção 
de que a interferência é deliberada e não acidental, 
sobretudo se a percepção é a de que alguém optou 
por interferir no curso de nossa autonomia e liberdade. 
Nesse caso, a raiva pode se manifestar de forma 
intensa13,14. A raiva pode variar em alerta fisiológico 
da irritação à fúria e é uma emoção que pode estar 
associada a outros sentimentos. Desde cedo, em 
nosso desenvolvimento, ainda quando somos bebês, a 
raiva é uma emoção que gera movimentos motores de 
golpear, agitar e bater, respostas agressivas que parecem 
tentar remover a interferência de obstáculos. Devido 
a nossas motivações altruístas, no curso de nosso 
desenvolvimento, aprendemos a controlar a raiva, mas 
tal controle pode ser comprometido em casos em que 
a nossa percepção interprete ações alheias em relação 
a nós como desrespeito ou interferência de outros 
em nossa autonomia. Contingências que envolvam 
interferências, insultos, ou bloqueios que incidam sobre 
a perda de autonomia ou liberdade, em geral, configuram 
gatilhos para a manifestação da emoção da raiva.

O nojo é uma resposta defensiva e eliciada assim que a 
percepção identifica algo que possa ser potencialmente 
patógeno. Via de regra, o nojo é universalmente 
manifesto frente aos produtos do corpo: fezes, urina, 
sangue, muco e outros. É uma emoção que se manifesta 
sempre que se tem certa apreensão de contaminação. 
Rozin et al.15 fazem uma diferenciação entre o nojo básico 
e o nojo interpessoal. Por meio da aprendizagem social, 
o nojo pode ser associado a indivíduos ou a grupos, 
destacando-se gatilhos aprendidos como a aversão a 
estranhos, doentes, sujeira e a pessoas julgadas como 
moralmente corrompidas. A aversão social tende a gerar 
afastamento dos indivíduos do que é interpretado como 
moralmente repugnante ou impuro. Em contextos de 
extremismo religioso ou ideológico, aspirações de busca 
pela pureza dos costumes ou da “raça” podem intensificar 
sentimentos de aversão e gerar comportamentos de 
repulsa nos indivíduos frente a outros grupos que sejam 
social, estética e culturalmente diferentes. Aversão 
social é um sentimento que se manifesta sempre que 
determinadas contingências criem nos indivíduos a 
percepção de que a violação de regras de conduta em 
relação a algo considerado sagrado, como o pecado, 
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façam com que os indivíduos experimentem sentimentos 
de impureza e contaminação.

A alta intensidade e frequência com que emoções 
negativas como a raiva e o nojo, somadas a uma 
emoção ambivalente como o desprezo, integram-se e 
interagem de forma constante e em sinergia no cérebro 
pode não ser simplesmente uma resposta emocional 
aleatória comum. Esse tipo constante e expressivo de 
manifestação comportamental pode representar um 
padrão consistente e estável de perfil de personalidade, 
envolvendo traços como alto neuroticismo, impulsividade 
e baixa amabilidade, que mediante situações de forte 
estresse ativam intenso alerta fisiológico, um indicador 
de que talvez, devido a um limitado repertório de 
estratégias de enfrentamento16, habilidades sociais e 
assertividade, o indivíduo acabe por sofrer perturbações 
importantes, devido a uma dificuldade significativa de 
lidar com as contingências estressoras que enfrenta.

Aspectos psiquiátricos
Assassinos em massa frequentemente possuem 

histórico de bullying, abuso sexual ou de terem sofrido 
violência física ou psicológica. Muitas vezes sofrem 
importante isolamento social durante a infância, tornando-
se posteriormente solitários, não raro experimentando 
desespero devido à sua alienação social. Em alguns 
casos, demonstram traços persecutórios, como suspeitas 
e rancor. Sua visão de mundo sugere uma mentalidade 
paranoica, apresentando fortes esquemas e crenças 
persecutórias.

Como resultado do histórico de bullying e humilhações 
passadas, é possível que acabem por passar muito tempo 
se sentindo ressentidos. As ruminações constantes 
subseqüentemente podem evoluir para fantasias de 
vingança violenta17,18. Parte considerável dos ataques em 
massa termina em suicídio19. De acordo com dados do 
FBI, a grande maioria dos ataques em massa e tiroteios 
(70%) ocorre em um local de negócios ou um ambiente 
educacional. A maioria dos incidentes (67%) termina 
antes da chegada da polícia, e apenas 3,8% de 160 
casos estudados envolveram um agressor feminino19. Os 
fatores etiológicos de um fenômeno como AM precisam 
ser compreendidos numa perspectiva biopsicossocial, 
devido à sua ampla e complexa condição. Dessa 
forma, a análise de todo incidente deve ser abordada 

usando um modelo compreensivo que atenda fatores 
biológicos, sociais e psicológicos individuais20. A 
literatura especializada existente sobre AM aponta 
que esses eventos, em grande medida, são causados ​​
por uma complexa interação de turbulência emocional, 
psicopatologia, eventos traumáticos da vida e outros 
fatores precipitantes únicos para cada caso21.

Análise de microexpressões faciais da emoção
De acordo com Charles Darwin, as emoções humanas 

possuem padrões expressivos similares em termos de 
função comunicativa e expressividade, uma herança 
filogenética e produto da seleção natural22,23. Embora 
existam variações culturais em termos de regras de 
demonstração relacionadas a algumas emoções, tais 
variações têm pouco impacto no modo como emoções 
básicas se expressam em nível facial24,25. As expressões 
universais da emoção identificadas por Ekman são: alegria, 
raiva, medo, desprezo, surpresa e nojo14. A capacidade de 
reconhecer emoções e intenções por meio de aspectos 
não verbais da comunicação configura uma habilidade 
técnica que pode ser desenvolvida e aperfeiçoada para 
o trabalho de análise do comportamento que subsidie 
a tomada de decisões sobre indivíduos em contextos 
profissionais. A habilidade de reconhecimento de 
microexpressões faciais se apresenta como excelente 
técnica de investigação. Por meio da utilização do 
sistema de codificação da ação facial (FACS)26, emoções 
básicas podem ser quantificadas e classificadas por meio 
da identificação de movimentos musculares específicos 
denominados unidades de ação. Microexpressões faciais 
são rápidos e pequenos movimentos que surgem em 
regiões específicas da face27, produto de respostas 
corticais e subcorticais que comunicam valência e 
intensidade de alerta fisiológico das emoções humanas 
básicas.

Objetivo
Por meio da análise de um registro de vídeo pré-

ataque, pretende-se, neste estudo, identificar padrões 
de expressividade afetiva, cognitiva e comportamental 
de um ofensor, e com base nessas informações, um 
perfil específico de traços de personalidade que podem 
configurar um fator de risco, em que indivíduos com tal 
perfil se tornem vulneráveis a desfechos de violência 
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uma vez que sofram situações estressoras envolvendo 
alterações do pensamento, bullying e isolamento social.

Método e instrumentos
Um registro em vídeo, feito pelo ofensor, de domínio 

público, gravado previamente ao ataque, posteriormente 
descoberto e postado online, em modo de acesso aberto, 
no qual o ofensor expõe os motivos pelos quais tomou 
a decisão de realizar o seu crime, foi examinado. Foram 
analisados apenas os primeiros 2 minutos e 5 segundos 
do vídeo. Uma análise frame-by-frame foi realizada com 
o objetivo de extrair dados comportamentais, como 
unidades de ação ou padrões gestuais. Foi utilizado como 
instrumento de medida o FACS26,27. Para a análise frame-
by-frame dos vídeos, utilizou-se o programa de edição e 

produção de vídeos VEGA Pro 16. 8 (Build 248). Com 
base na narrativa do ofensor, foram selecionados tópicos 
relacionados a temas como desejo de retaliação, rejeição, 
desrespeito, agressão, bullying, palavras relacionadas 
à tríade CAD, todos potenciais gatilhos de emoções 
básicas, negativas, ambivalentes ou positivas.

Resultados
Os resultados são apresentados na Tabela 1 e Figura 1.

Discussão
Culpar atos de violência por problemas de saúde 

mental pode ser impreciso28. Sabe-se que concentrar 
causas exclusivamente nas características individuais 
de um ofensor pode configurar uma situação de erro 

Tabela 1 - Vídeo 1, duração: 02:00, extensão frame-by-frame: 8:22
Gatilhos emocionais/tópicos 
de narrativa do ofensor

Frequência 
do tópico

Minuto*
Frame-by-frame** Action units (AU) Emoções básicas e 

universais associadas
Rejeição/bullying 1 0:11/0:13*

0:51/0:55**
AU4C+AU9C+AU10E+ 

AU11
Nojo/desprezo

Desrespeito/agressão 1 0:13/0:14*
01:01/01:03**

AU10C+AU11C Nojo

Pesar 1 0:21/0:23*
01:27/01:29**

AU45 (lento) Tristeza

Desrespeito/agressão a outros 1 0:35/0:36*
2:21/2:23**

AU9+AU10C+AU11C Nojo/desprezo

Palavras relacionadas a raiva, 
desprezo ou nojo

1 0:42/0:45*
2:57/3:00**

AU9+AU10C Nojo/desprezo

Desejo de retaliação 1 1:20, 21, 23*
5:27/5:28**

AU4D+ AU9D+AU10D+ 
AU23 + AU25

Nojo/raiva

Culpabilização de autoridades 
e ameaças

2 1:24, 26, 27, 28, 30, 
32, 33, 40, 45, 47, 48, 
50, 51, 57* 2:00, 01, 

04, 05*

AU9E+ AU10E +AU26+ 
AU31C

Raiva/desprezo/nojo
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fundamental de atribuição28,29. Contudo, a análise 
de características comportamentais observadas 
em registros de áudio e vídeo de ofensores podem 
oferecer informações relevantes para a compreensão 
de como a combinação de traços psicobiológicos 
constituintes e estados afetivos podem interagir diante 
de contextos situacionais altamente estressores de 
forma disfuncional e por vezes explosiva. O FACS 
possibilitou identificar, durante o vídeo, um padrão 
emocional predominantemente de valência negativa e 
de alerta fisiológico de moderado a intenso, visto que o 
nível de intensidade expressiva se mostrou observável. 
As emoções de nojo e raiva identificadas por meio das 
unidades de ação (AU4+AU9+AU10) foram associadas a 
praticamente todos os gatilhos, como rejeição/bullying; 
desrespeito/agressão a outros; palavras relacionadas a 
raiva, desprezo ou nojo; desejo de retaliação; culpabilização 
de autoridades e ameaças. A única variação se deu em 
função de uma expressiva manifestação de tristeza e 
pesar identificada pelas unidades de ação (AU43+AU25), 
ainda assim dentro de um espectro de valência emocional 
negativa de expressivo desapontamento. Tais achados 
corroboram com a hipótese anteriormente levantada 
de que a intensidade e frequência desregulada com 
que emoções negativas como raiva, nojo e desprezo se 
integram sinergicamente culmine em comportamentos 
motivados de defesa agressiva e retaliação vingativa. A 
hipótese da tríade CAD13 fornece elementos que podem 

explicar como tais estados afetivos, somados a alterações 
do pensamento, podem interagir de forma sinérgica no 
cérebro, de modo a produzir um estado psicológico 
altamente reativo e potencialmente perigoso. A intensa e 
frequente expressão de raiva, desprezo e nojo, de forma 
caótica e embaralhada, de indivíduos que executaram 
episódios de AM pode expressar não apenas um estado 
momentâneo de valência negativa experimentada 
pelo cérebro, mas um estado cumulativo de situações 
de estresse vivenciadas por pessoas cujo perfil de 
personalidade atenda a critérios de vulnerabilidade e 
sensibilidade a estressores, culminando em menores 
recursos de resiliência e enfrentamento assertivo.

A raiva é considerada uma emoção que costuma surgir 
em reposta a diferentes tipos de frustração30, e como 
toda emoção, configura uma resposta de excitação 
fisiológica e interpretações cognitivas irracionais, como, 
por exemplo, atribuição de culpa. A raiva não é apenas um 
estado emocional que varia ao longo tempo, mas também 
parte de um expressivo traço de personalidade associado 
a variações de neuroticismo31-33. A pesquisa também 
tem indicado razões para suspeitar que o desprezo se 
manifesta e se articula como uma disposição no nível 
da personalidade34. Estudos no campo da personalidade 
já apresentam uma série de construções teoricamente 
relacionadas, associando desprezo e narcisism35. O 
desprezo é uma emoção comum a muitas culturas36,37. 
Traços de personalidade, como padrões estáveis de 

	 AU9+AU10+AU11 	 AU4+AU9+AU25 	 AU43+25
	 (nojo/aversão) 	 (raiva/vingança) 	 (desapontamento/tristeza) 

Figura 1 - Amostras de expressões faciais. Vídeo disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=Bfg0YtR8pG
s&feature=share&fbclid=IwAR3MMc1LrLA0QUP-7-rHnqDCS-FnFiA5H4lBTBS34dpa7t9X0WrnPuuT0Zg
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sentimentos, pensamentos e comportamentos, refletem 
maneiras características de interagir com o mundo. Embora 
o desprezo seja uma reação normal e adaptativa, que serve 
para regular os padrões sociais, um desprezo disposicional 
implica estar no extremo de um continuum34, e de acordo 
com o modelo dos cinco fatores de personalidade38,39, 
existe uma relação consistente entre desprezo e baixa 
amabilidade. A amabilidade é um fator de personalidade 
que envolve a motivação para manter relações positivas 
interpessoais e se manifesta em tendências de empatia, 
altruísmo, generosidade e cooperação. A descrição 
de amabilidade, a priori, não possui associação com 
o desprezo, mas em seu polo negativo do continuum, 
expressam-se padrões típicos de traços dark e condutas 
de características antissociais, como se afastar, depreciar 
ou atacar mediante a percepção de falhas alheias40,41. 
Recentemente, estudos que investigam nojo têm 
relatado uma correlação positiva entre sensibilidade 
ao nojo e neuroticismo42,43. As evidências também 
têm apontado uma relação negativa entre abertura à 
experiência e sensibilidade ao desgosto e que indivíduos 
com alta sensibilidade ao nojo apresentam imaginação 
menos ativa, menor sensibilidade estética e menor 
preferência por variedade, menor curiosidade intelectual 
e menos independência de julgamento do que indivíduos 
com baixa sensibilidade ao nojo. Tendem a ser menos 
propensos a serem aventureiros e mais propensos a 
serem politicamente conservadores43. Configurações 
específicas de traços de personalidade, tais como alta 
impulsividade, alto neuroticismo e baixa amabilidade 
podem caracterizar fatores de risco e vulnerabilidade 
frente a estressores de grande força e magnitude. O 
neuroticismo, tendo como facetas propriedades tais 
como a impulsividade, hostilidade, depressão, ansiedade, 
vulnerabilidade, entre outros44, somado a um padrão 
de baixa amabilidade, pode, em seu polo negativo e de 
modo inversamente proporcional, tornar expressivos 
traços dark de personalidade45, como sadismo, psicopatia, 
maquiavelismo e narcisismo, desencadeando fortes 
atitudes antissociais de caráter intensamente violentos, 
características frequentemente presentes em indivíduos 
que cometem AM.

A predominância de emoções negativas associadas 
a alterações do pensamento em casos de AM 
sinaliza indicadores de forte estresse e importante 

comprometimento da saúde mental. Tal estado afetivo 
parece alinhar-se diretamente a temas frequentes 
em casos de AM, tais como desejo de vingança e 
retaliação, tristeza e mágoa por humilhações sofridas, 
desprezo pelos pares e atos de destemor e violência 
em nome de causas adjacentes a estados de delírio. 
Na perspectiva de produzir novos insights de pesquisa 
e indicadores importantes para a elaboração de auxílio 
social e psicoterapêutico, a análise comparativa da 
expressividade facial das emoções por meio do FACS 
em investigações futuras mostra-se uma eficiente 
ferramenta, que pode identificar os links, entre gatilhos 
emocionais e prenúncios de ataque em casos de AM, 
produzindo conhecimento de alta relevância para a 
elaboração de estratégias de avaliação e intervenção, 
bem como de medidas de segurança para o indivíduo e 
seu entorno, impedindo que desfechos trágicos ocorram 
em situações que indiciem ameaças e riscos futuros.

Conclusão
A presença marcante da tríade CAD, verificada por 

uma análise da expressividade facial de assassinos em 
massa em vídeos pré-ataque, pode auxiliar na elaboração 
de um perfil de personalidade baseado nos modelos de 
traços preconizados pela literatura científica, bem como 
servir de referência e base comparativa para o estudo de 
vídeos pré-ataque em outros casos de AM.
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