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Prezado(a) leitor(a),

Apresentamos a revista Debates em Psiquiatria, volume 10, nimero 3, referente ao terceiro trimestre de 2020.

Nesta edicao contamos com 3 artigos originais. No primeiro, Filipe Augusto Cursino de Freitas et al. estudam a
possivel relacao existente entre ideacdo suicida e afeto pseudobulbar, uma condicdo na qual pacientes com transtorno
neuroldgico apresentam explosdes de riso e choro incongruentes ao humor. Os autores avaliaram uma amostra de
107 pacientes com esclerose multipla. Apesar da relacao identificada entre afeto pseudobulbar e isolamento social/
transtornos de humor, ndo houve relacado com ideacao suicida na amostra de pacientes com esclerose multipla apds
ajuste para depressao como fator de confusao.

Em seguida, Ariella Hasegawa Galvao dos Santos et al. descrevem caracteristicas de um ambulatério de psiquiatria
que é referéncia na cidade de Sao Paulo, bem como de seus usuarios. Com uma amostra de conveniéncia de mais
de 30.000 casos, este é o maior estudo ambulatorial j& realizado no Brasil. Os autores descrevem os diagndésticos
mais prevalentes, o nimero de vagas abertas ao longo do periodo, entre outros dados.

O terceiro e Ultimo artigo original, de autoria de Alexandre Martins Valenca et al., avalia imputabilidade penal
em uma amostra de 44 agressores sexuais encaminhados para avaliacdo pericial em unidade forense na cidade do
Rio de Janeiro. Os autores apresentam dados detalhados sobre os laudos analisados e salientam a importancia da
avaliacao psiquiatrica sistematica de agressores sexuais para estratégias de intervencao, prevencao e avaliacao de
risco de recorréncia criminal desses individuos.

Na sequéncia, temos um artigo de revisao assinado por Julia Machado Khoury et al. sobre fatores associados a
dependéncia de smartphone - uma condicdo que surgiu e se consolidou nos Ultimos 10 anos. Os autores analisam
fatores sociodemograficos, hébitos de vida, transtornos psiquidtricos e tracos de personalidade associados
a dependéncia de smartphone em uma amostra de 42 artigos. Os autores destacam a semelhanca dos achados
epidemioldgicos encontrados para esta e outras formas de dependéncia e sugerem que mais estudos sejam
conduzidos sobre este tema tdo central nos dias de hoje.

O segundo artigo de revisdo se dedica ao tema da hospitalizacao involuntaria de usuarios de drogas. Eduardo
Henrique Teixeira et al. comparam leis e abordagens adotadas no Brasil e em varios paises, dos cinco continentes.
Os autores relatam uma tendéncia mundial de aprovar leis que resguardem direitos dos pacientes, de que a decisdo
seja tomada por profissional médico, e que estejam sempre presentes dois médicos. O Brasil demonstra estar em
consonancia com essas tendéncias, estabelecendo trés modalidades de hospitalizacao e priorizando o tratamento
voluntario.

Para fechar a edicdo, temos novamente Alexandre Martins Valenca et al., desta vez relatando o caso de um
paciente com transtorno de estresse pos-traumatico submetido a pericia psiquiatrica administrativa que concluiu
pela existéncia de incapacidade laborativa. Trata-se de um caso que ilustra a importancia da pericia psiquiatrica de
natureza administrativa para a garantia dos direitos dos individuos.

Boa leitura!

Anténio Geraldo da Silva
Editor Sénior, Debates em Psiquiatria
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AFETO PSEUDOBULBAR E IDEACAO SUICIDA:
HA RELACAO?

PSEUDOBULBAR AFFECT AND SUICIDAL IDEATION:

IS THERE A RELATIONSHIP?

Resumo

Objetivo: Afeto pseudobulbar é uma forma de
expressao emocional patoldgica, na qual o paciente com
transtorno neurolégico apresenta explosdes de riso
e choro incongruentes ao humor. Estd relacionado ao
isolamento social. A esclerose multipla é uma doenca
relacionada a risco aumentado de suicidio. O objetivo
desse estudo é verificar se ha alguma relacdo entre
afeto pseudobulbar e ideacao suicida em pacientes com
esclerose multipla.

Métodos: Foram selecionados 107 pacientes com
diagndstico de esclerose multipla, estaveis clinicamente,
do Ambulatorio de Neurologia da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte. Eles foram submetidos
a coleta de dados padronizada, incluindo coleta de
informacoes clinicas e sociodemogréaficas. Também foram
preenchidas as escalas: Centro de Estudos Neuroldgicos
- Escala de Labilidade, Inventéario de Depressdo de Beck
e Escala de Desesperanca de Beck.

Resultados: Foram encontrados 41,17% dos pacientes
com esclerose multipla e afeto pseudobulbar, os
quais mostraram ideacdo suicida, enquanto 24,65%
dos pacientes com esclerose multipla e sem afeto
pseudobulbar apresentaram tal ideacdo. Quando o
quadrodepressivo foiisolado como fator de confusao, ndo
foram encontrados pacientes com afeto pseudobulbar e
ideacdo suicida.

Conclusdo: Apesar de o afeto pseudobulbar estar
relacionado ao isolamento social e aos transtornos de
humor, ndo houve relacdo entre afeto pseudobulbar e
ideacdo suicida na amostra de pacientes com esclerose
multipla.

Palavras-chave:
ideacdo suicida.

Isolamento social, fatores de risco,
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Abstract

Objective: Pseudobulbar affectis a pathological form of
emotional expression in which patients with neurological
disorders have outbursts of laughing or crying that are
incongruent with mood. Pseudobulbar affect is related
to social isolation. Multiple sclerosis, in turn, is related
to increased suicidality. The aim of this paper was to
investigate the existence of any relationship between
pseudobulbar affect and suicidal ideation in patients
with multiple sclerosis.

Methods: A total of 107 eligible, clinically stable
patients with multiple sclerosis from the outpatient
neurology clinic of Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte, Brazil, underwent a standard sequence
of data collection, covering clinical and demographic
information. They also completed the following
instruments: Center for Neurologic Study-Lability Scale
(CNS-LS), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck
Hopelessness Scale (BHS).

Results: Among the patients with both multiple
sclerosis and pseudobulbar affect, 41.17% showed
suicidal ideation, compared to 24.65% among those
with multiple sclerosis without pseudobulbar affect.
When depression was isolated as a confounding factor,
no patients were found with pseudobulbar affect and
suicidal ideation at the same time.

Conclusion: Even though pseudobulbar affect is
related to social isolation and mood disorders, this study
did not find a relationship between pseudobulbar affect
and suicidal ideation in the sample of patients with
multiple sclerosis.

Keywords: Social
ideation.

isolation, risk factors, suicidal
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INTRODUCAO

O afeto pseudobulbar (APB) é considerado uma questao
clinica relevante em pacientes com esclerose multipla
(EM), em virtude de poder causar inadequacao social**.0O
APB pode ser definido como uma alteracdo patolodgica
da expressdo emocional, caracterizada por explosdes de
risos e choro patolégicas, incongruentes ao afeto basal
e sempre relacionadas a um quadro neurolégico™. O
APB pode ocorrer em uma vasta gama de transtornos
neuroldgicos, tais como esclerose lateral amiotrofica,
traumatismo cranioencefélico, doenca de Parkinson,
acidente vascular cerebral e esclerose multiplat24¢. Em
pacientes com EM, o APB ocorre em 6 a 46% dos casos,
usualmente associado a dano neuroldgico severo-?47.
As explosdes de risos e choro imotivados do APB
estdo relacionadas a um aumento das taxas de divorcio,
desemprego, incapacidade, isolamento social, maiores
custos com assisténcia e piora da qualidade de vida?°48.
Estima-se que existam cerca de 500.000 a 2 milhdes de
pessoas com APB nos Estados Unidos**&.

A fisiopatologia do APB ndo ¢ completamente
compreendidal?#¢. Por razdo de o APB ocorrer em
um vasto espectro de transtornos neurologicos,
similaridades na localizacdo das lesdes cerebrais parecem
ser mais importantes para a sua fisiopatologia do que os
mecanismos fisiopatoldgicos dos quadros neuroldgicos
subjacentes!* %8 Acredita-se que as lesdes cerebrais
causadoras do APB levam a uma perda do controle
inibitorio voluntario da expressdo emocional. Entre as
estruturas provavelmente envolvidas na génese do APB,
encontram-se os tratos corticopontinos, corticobulbares
e corticoespinhais originados no opérculo frontal e
no ponto mais baixo do giro pré-central>?#°. Outras
estruturas provavelmente envolvidas na génese do
APB sdo os circuitos que passam por ponte, talamo,
capsula interna, nucleo caudado e os circuitos
corticopontocerebelarest242.

A EM é a doenca desmielinizante crénica mais comum
e ¢ duas vezes mais frequente no género feminino?*2.
Acredita-se que exista cerca de 2,5 milhdes de pessoas
com a doenca no mundo'®. Costuma surgir na segunda e
terceira décadas de vida”'®. Estd comumente associada a
doencas mentais™ 121416 A [iteratura mostra prevaléncia

de quadros depressivos em 50% dos pacientes com EM
ao longo da vida’*18 O risco de transtorno afetivo
bipolar, esquizofrenia e transtornos ansiosos é maior em
pessoas com EM em relacdo a populacdo em geraltt1214
7. Ademais, o risco de suicidio em pacientes com EM
¢é até 7,5 vezes maior do que na populacdo em geral®
21 Entre as doencas neurolégicas, a EM parece ser a
mais relacionada com o comportamento suicida (CS)*%.
Ha uma clara relacdo entre transtornos depressivos,
isolamento social (ISo) e suicidio em pacientes com
EM, e o APB pode ser um importante fator subjacente
para esses fendmenos, devido a sua conhecida relacdo
com o ISote72t22 O APB também esta relacionado a
transtornos depressivos e ISo em pacientes com EM?3:817,
Devido a essas associacoes, pode-se cogitar a existéncia
de uma relacdo positiva entre APB e ideacao suicida
(IS). O objetivo do presente trabalho foi investigar entre
APB e IS em pacientes com EM, estaveis clinicamente,
atendidos no Ambulatério de Neurologia da Santa Casa
de Misericordia de Belo Horizonte (SCMBH), Brasil, entre
2012 e 2013.

MATERIAL E METODOS
As caracteristicas clinicas e demogréaficas da amostra
de pacientes com EM sdo mostradas na Tabela 1.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

- Diagndstico de EM de acordo com os critérios de
McDonald?;

- EM clinicamente estéavel;

- ldade minima de 18 anos;

- Assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido para arealizacdo da pesquisa (paciente
e/ou familiares);

- Ser intelectual e emocionalmente capaz;

- Ser capaz de expressar a sua vontade (paciente e/
ou familiares).

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:

- Ter diagnostico de outro disturbio neurolégico
que possa cursar com APB;

- Naoapresentar sintomas psicéticos ou diagndstico
prévio de deméncia ou atraso intelectual, firmados
por avaliacdo neuropsicoldgica.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes (n = 107)

Caracteristicas n (%)
Género
Masculino 25 (23,4
Feminino 82 (76,6)
Estado civil
Casado/morando junto 60 (56,1)
Divorciado/vilvo 8(7,5)
Solteiro 39 (36,4)
Religido
Catdlica 60 (56,1)
Evangélica 29 (27.1)
Espirita 7 (6,5)
Cristd nao especificada 2(1,9)
Sem religido 5(4,9)
Outras 4(3,5)
Anos de estudo
Desconhecido 17 (13,9)
0 a 3 anos de estudo 2(1,0)
4 a 8 anos de estudo 15(13,9)
> 8 anos de estudo 73(71,3)

Procedéncia

Cidades > 200.000 habitantes 67 (65,3)
Cidades > 100.000 e < 200.000 habitantes 7(5,9)
Cidades > 50.000 e < 100.000 habitantes 13(11,9)
Cidades > 20.000 e < 50.000 habitantes 9(7,9)
Cidades > 10.000 e < 20.000 habitantes 7 (5,9)
Cidades < 10.000 habitantes 4(3,0)
Idade (anos), mediana (intervalo) 34 (18-66)
APB 34 (31,8)
Qutras morbidades 35(32,7)
Presenca de sintomas motores 49 (45,8)
EDSS, mediana (intervalo) 1,5 (0,0-8,0)
Historia psiquiatrica prévia 24 (22,4)
Tentativa de suicidio 8(7,5)
Em uso de medicacao psicotropica 94 (87,9)
Em uso de interferon beta 81 (75,7)

APB = afeto pseudobulbar; EDSS = Escala do Estado de Incapacidade
Expandida.
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Instrumentos de avaliacdo neuropsiquidtrica

Escala do Estado de Incapacidade Expandida

(Expanded Disability Status Scale - EDSS)

O EDSS é uma forma de quantificar a incapacidade
que ocorre na EM ao longo do tempo. Essa escala
qualifica os individuos em 10 niveis funcionais, desde
totalmente assintomatico até individuo falecido por
causa da EM. S&o avaliadas, por meio da escala EDSS,
funcoes piramidais, funcoes cerebelares, funcoes do
tronco cerebral, funcées sensitivas, funcoes vesicais,
funcoes intestinais, funcdes visuais, funcdes mentais,
em um total de oito sistemas funcionais. Escores de
até 1,5 denotam auséncia de incapacidade, enquanto
escores de 2,0 a 2,5 denotam incapacidade leve. Escores
de 3,0 até 4,0 equivalem a incapacidade moderada. A
incapacidade se torna mais visivel e importante com
escores maiores do que 4,0, sendo que um escore de
7,0 demonstra incapacidade para realizar o minimo de
deambulacao. O escore maximo é 10,0, o qual significa
morte por EM. E uma escala que valoriza sobretudo os
aspectos motores da EM, com énfase menor em outros
aspectos sintomatoldgicos da doenca?.

Centro de Estudos Neuroldgicos - Escala de

Labilidade (Center for Neurologic Study-Lability Scale

- CNS-LS)

Trata-se de uma escala autoaplicavel com sete itens,
a qual pode ser preenchida para mensurar a intensidade
e frequéncia do APB?°. Estd validada para estudos
em pacientes com EM e esclerose lateral amiotrofica.
Escores maiores do que 13 pontos sugerem a existéncia
de APB?>%¢,

Inventario de Depressdo de Beck (Beck Depression

Inventory - BDI)

O BDI é uma escala de autoavaliacao bastante utilizada
para avaliacdo de sintomas depressivos na EM?728,
Possui 21 itens, e a pontuacao varia de O a 63 pontos.
Sua aplicacdo costuma ser rapida, levando cerca de 10
minutos. De acordo com o critério de pontos do Center
for Cognitive Therapy, os escores sao classificados como:
menor que 10 pontos - depressao minima ou ausente;
10 a 18 pontos - depressdo leve a moderada; 19 a 29
pontos - depressao moderada a grave; 30 a 63 pontos
- depressao grave?’??.



Escala de Desesperanca de Beck (Beck Hopelessness

Scale - BHS)

A BHS é a escala de autoavaliacdo usada para
detectar o sentimento de desesperanca, considerado o
sentimento mais prevalente em individuos com CS331,
Sua aplicacado como medida indireta da IS costuma ser
aceita mundialmente®!. Possui 20 itens, e a pontuacao
varia de O a 20 pontos. Seu tempo de aplicacdo é de
cerca de 10 minutos, e os escores sao classificados
como: 0 a 4 pontos - desesperanca minima; 5 a 8 pontos
- desesperanca leve; 9 a 13 pontos - desesperanca
moderada; 14 a 20 pontos - desesperanca grave®®32,

Apo6s avaliagcdes clinica e neurologica, 107 pacientes
do Ambulatério de Neurologia da Santa Casa de
Misericordia de Belo Horizonte foram considerados
aptos para participar da pesquisa. Os pacientes e/
ou seus representantes legais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida, foi feita a
coleta padronizada de dados clinicos e epidemioldgicos.
Logo apds, esses pacientes foram submetidos a uma
avaliacao padronizada, incluindo as escalas CNS-LS, BDI
e BHS, aplicadas nessa ordem?>27223032  Assume-se que
essa ordem de aplicacdo das escalas evita respostas
sugestionadas. Quatro pesquisadores (A.G.N., R.B.S,,
A.R.B., PPC) realizaram as avaliacbes neuroldgica e
clinica dos pacientes. Foi seguido o protocolo padrao
do servico e, por essa razao, nao foram realizados
testes de confiabilidade estatistica interavaliadores.
Um pesquisador (F.C.F.) realizou a coleta de dados
clinicos e epidemioldgicos e aplicou as escalas na ordem
padronizada. Quando necessario, os pacientes com EM
foram enviados a servicos de salde mental. A coleta de
dados ocorreu entre marco de 2012 e outubro de 2013.
O projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma
Brasil (CAAE n° 02393812.0.0000.5138). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da SCMBH.

Medidas descritivas foram usadas pararealizar variaveis
quantitativas, e distribuicoes de frequéncia, para realizar
a anélise dos dados. As variaveis foram classificadas em
absolutas e relativas. Para todos os testes estatisticos,
foram considerados intervalos de confianca de 95% (p <
0,05). Os dados foram analisados de acordo com a sua
distribuicdo na amostra. O teste t de Student foi aplicado

para analisar a idade em pareamento com as variaveis-
desfecho mensuradas por CNS-LS, BDI e BHS. A EDSS
avalia numericamente sinais da EM?, e sua relacao
estatistica com as varidveis-desfecho dicotémicas
mensuradas por CNS-LS, BDI e BHS foi feita usando
o teste de Mann-Whitney. Os testes estatisticos nao
paramétricos foram utilizados para avaliar variaveis cuja
distribuicdo nao seguiu um modelo normal.

A correlacao entre as variaveis-desfecho mensurada
pelas escalas CNS-LS, BDI e BHS e outras variaveis
clinicas e demograficas foram efetuadas pelo teste do
qui-quadrado e, quando necessario, pelo teste exato de
Fisher. A presenca de sintomas depressivos, mensurada
pelo BDI, foi considerada um fator de confusao para
o desfecho, e o estudo estatistico foi conduzido
considerando esse efeito de confusao na comparacao
entre BDIl e CNS-LS.

Foram criados dois modelos de regressao logistica para
avaliar as variaveis expressivas juntas. As medidas de
CNS-LS e BHS foram consideradas variaveis-desfecho, e
as variaveis com p < 0,20 foram consideradas covariaveis.
A analise estatistica foi executada usando-se o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20 (SPSS
Inc., Chicago, lllinois, USA, 2012).

Havia 250 pacientes com EM registrados no
Ambulatério de Neurologia da SCMBH por ocasiao da
realizacao desse estudo.

ResuLtADOS

Os aspectos clinicos e demograficos da amostra de
107 pacientes com EM sao mostrados na Tabela 1. Dos
107 pacientes com EM, 34 (31,8%) apresentaram APB;
desses, 31 (91,2%) eram do género feminino. A maioria
dos pacientes com EM do estudo tinha a forma surto-
remissao (95,3%; 89 individuos). Seis pacientes (5,6%)
nao estavam em uso de quaisquer medicamentos.
Pouco menos de 90% dos pacientes estava tomando
ao menos uma medicacdo que pode interferir em
funcoes emocionais. O Quadro 1 mostra as medicacdes
potencialmente causadoras de alteracoes no psiquismo
prescritas aos pacientes da amostra. Ser do género
feminino (p = 0,015) e jovem (p = 0,021) foi associado
a presenca de APB. Em ambos os géneros, houve
relevancia entre APB e idade mais jovem (p = 0,048).
Nenhuma outra caracteristica demografica foi associada
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ao APB. A mediana do tempo de doenca foi de 60 meses.
A mediana do nimero de medicamentos consumidos por
ocasido das entrevistas € de 2.

Ndo houve associacdo relevante entre APB,
caracteristicas clinicas e a escala EDSS. A presenca
de um quadro depressivo foi considerada fator de
confusdo devido & sua relevante associacao com IS
(p = 0,000) e com APB (p = 0,026) e foi isolada na
anélise multivariada da escala CNS-LS. Portanto,
todos os pacientes com escore > 10 na escala BDI
foram desconsiderados nessa parte da anélise
estatistica. Apenas as caracteristicas técnicas com p
< 0,20 na anélise univariada foram consideradas na
analise multivariada da escala CNS-LS. Os resultados
sao mostrados na Tabela 2. Apenas o género feminino
esta relacionado ao APB.

Na presente amostra de 107 pacientes com EM, 49
(45,8%) apresentaram transtorno depressivo de acordo
com a escala BDI. A mediana da escala BDI foi de 9
pontos, com escore médio de 12,5 pontos. Desses 49
pacientes com EM e transtorno depressivo, 22 (44,89%)
apresentaram IS, de acordo com a escala BHS. A mediana
da escala BHS foi de 3 pontos, e o escore médio foi de
4.1 pontos.

Tabela 2 - Modelo de regressao para a escala CNS-LS

AR

Quadro 1 - Medicacdes modificadoras do psiquismo
usadas pela amostra de pacientes com EM

Medicacoes para EM Ansioliticos
Interferon beta Alprazolam
Prednisona Bromazepam
Clonazepam
Antidepressivos Clordiazepdxido
Amitriptilina Diazepam
Nortriptilina Flurazepam
Fluoxetina
Paroxetina Antipsicéticos e EH
Setralina Carbamazepina
Citalopram Quetiapina
Trazodona Risperidona
Duloxetina
Bupropiona Outros
Venlafaxina Amantadina
Mirtazapina Naltrexone
Fenitoina
Propranolol

EM = esclerose multipla; EH = estabilizadores de humor.

Estatistica  Graus de Razao de
CNS-LS B (IC95%) Erro padriao Wald liberdade p chances 1C95% (B)
Género -1,639 0,706 5,389 1 0,020 0,194 0,049 0,775
BHS 0,852 0,503 2,865 1 0,091 2,345 0,874 6,289
Estado civil (geral) 0,008 2 0,996
Casados/coabitantes 0,046 0,526 0,008 1 0,931 1,047 0,373 2,936
Divorciados/vilivos/solteiros -19,890 13.961,554 0,000 1 0,999 0,000 0,000
Historico psiquiatrico prévio 1,107 0,606 3,343 1 0,067 3,026 0,923 9917
Presenca de sintomas motores -0,698 0,593 1,389 1 0,239 0,497 0,156 1,589
Idade -0,043 0,027 2,544 1 0,111 0,958 0,909 1,010
EDSS 0,026 0,186 0,020 1 0,889 1,026 0,713 1,477
Constante -0,135 1,839 0,005 1 0,941 0,873

CNS-LS = Centro de Estudos Neurologicos - Escala de Labilidade; B = beta; IC?25% = intervalo de confianca de 95%; BHS = Escala de Desesperanca

de Beck; EDSS = Escala do Estado de Incapacidade Expandida.
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Neste estudo, ndo foram encontradas associacoes
relevantes entre os fatores demograficos da amostra
e IS. A mesma analise foi realizada nos pareamentos
entre IS e caracteristicas clinicas, exceto pela escala
EDSS, para a qual foram usados o teste t de Student e
o teste de Mann-Whitney. A mediana da escala EDSS
foi de 1,5 pontos. Nao foram encontradas associacoes
relevantes entre as caracteristicas clinicas da amostra
e IS no presente estudo. Todavia, quando a analise foi
realizada por género, percebeu-se associacao positiva
entre sintomas motores e IS em pacientes do género
masculino (p = 0,031) e entre uso de interferon beta e IS
em pacientes do género feminino (p = 0,038). A andlise
multivariada da escala BHS, efetuada com caracteristicas
clinicas e sociodemograficas cujo p < 0,20, na andlise
univariada ndo mostrou resultados relevantes.

Normal

Nao houve relacdo entre APB e IS, com (p = 0,054)
ou sem (p = 0,082) o isolamento do quadro depressivo
como fator de confusdo na andlise (ver, respectivamente,
Tabela 3 e Figura 1).

Tabela 3 - APB versus IS apos isolamento de quadros
depressivos como fator de confusdo

CNS-LS/BHS Sem IS Com IS
Sem APB: 31 (100%) 28(90,3) 3(9,7)
Com APB: 11 (100%) 11 (100,0) 0(0)

Total: 42 (100%) 39(92,9) 3(7.1)

Dados apresentados como n (%).

CNS-LS = Centro de Estudos Neurologicos - Escala de Labilidade; BHS
= Escala de Desesperanca de Beck; IS = ideacao suicida; APB = afeto
pseudobulbar.

p =0,554.

CNS-LS

Ml sem APB
B com APB

Anormal

BHS

Figura 1 - Afeto pseudobulbar versus ideacdo suicida. CNS-LS = Centro de Estudos Neuroldgicos - Escala de
Labilidade; BHS = Escala de Desesperanca de Beck; APB = afeto pseudobulbar.
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DiscussAo

No presente estudo, o APB esteve relacionado com
apenas duas caracteristicas demogréficas: género
feminino e idade mais jovem. Houve apenas um
trabalho correlacionando o APB com género feminino®.
Em contraste com a literatura cientifica disponivel, no
presente trabalho, o APB se apresentou em pacientes
mais jovens, e nao houve relacdo entre a duracdo da
doenca e o APB#>814Y7 Embora o APB esteja relacionado
a estagios avancados da EM, ha relatos de sua presenca
em fases precoces da doenca*>#161733  Adicionalmente,
as mulheres parecem mais inclinadas ao choro do que os
homens®4,

Esse trabalho ndo encontrou diferencas de género
no tocante a IS. Estudos prévios ndo mostraram um
consenso sobre qual dos géneros morre mais por
suicidio em pacientes com EM1720° Os pacientes com
EM deste estudo efetuaram um total de 22 tentativas
de suicidio, sendo apenas uma no género masculino.
A IS se mostrou significativa em pacientes masculinos
com comprometimento motor. Em oposicdo a estudos
prévios, ndo ocorreu associacao de IS com duracao de
doenca, estado civil ou religidot-1717.21.35.36,

A presenca de um quadro depressivo é considerado o
fatorderiscomaisimportante paraosuicidioem pacientes
com EM. Pacientes com EM sdo considerados uma
populacdo especial no concernente ao comportamento
suicida® 18213637 No nosso estudo, foram considerados
os dois principais fatores de risco ao suicidio em
pacientes com EM: presenca de transtorno depressivo
e historico de tentativas de suicidio* 16172038 Apesar da
associacdo positiva entre APB e quadros depressivos em
pacientes com EM, ndo foi possivel correlacionar APB
e IS neste estudo?®3¢38 Mesmo quando os transtornos
depressivos foram isolados como fator de confusao,
nao ocorreu associacdo entre APB e IS. Depreende-se
que, mesmo com a inadequacdo social do APB e sua
associacdo a quadros depressivos e isolamento social,
isso nao é o suficiente para correlacionar sua presenca
com IS. Vale lembrar, todavia, o fato de a expressao
emocional do APB ser diferente do riso e choro comuns
e gue a superposicdo de fendmenos nao pode ser
negada1~418119v34.

Até onde sabemos, ndo hé outros estudos que tentem
correlacionar o APB e o ISo relacionado a ele com a IS.
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O 1So é um fendbmeno heterogéneo com implicacoes
no CS. Todas as doencas incapacitantes podem levar
ao 1So devido ao inerente impedimento no estilo de
vida do paciente e a diminuicdo das habilidades dos
pacientes para lidar com o meio318213738 = Assim como
ocorre com a EM, os transtornos depressivos acometem
com maior frequéncia mulheres em idade jovem. Os
transtornos depressivos podem acometer mulheres
jovens com ou sem distUrbios neuroldgicos, e a relacao
destes com o CS ¢ algo esperado®®1?138  Apesar de o
APB ser incapacitante exclusivamente por meio social,
o ISo relacionado a ele deve ser considerado**®. Nosso
estudo analisou pacientes clinicamente estaveis, com o
objetivo de tentar afastar o ISo causado pela EM. De
forma complementar, mais de 95% dos pacientes com
EM deste estudo foram acometidos pela forma mais
branda da doenca - surto-remissdao’!'. A populacdo
deste estudo também apresentou um baixo nivel de
incapacidade, de acordo com a escala EDSS.

As limitacoes do nosso estudo sdo: a escala CNS-
LS nunca foi validada em portugués. O Ambulatdrio
de Neurologia da SCMBH usa uma traducao literal
da versao original. A amostragem pequena também
é um problema do trabalho. Por questdes éticas, a IS
foi o aspecto escolhido do CS para realizar o presente
estudo transversal. Pelas mesmas razoes, pacientes que
apresentaram alto risco de suicidio foram encaminhados
a atendimento especifico pelos seus médicos assistentes.
Muitos pacientes desta pesquisa solicitaram ao
examinador que ele lesse as perguntas das escalas, por
diversos motivos. Tal procedimento reduz a precisao dos
resultados das escalas BDI e BHS?72730, A escala EDSS
€ usada de forma corrente em servicos de neurologia
em todo o pais, mas ha muitas criticas concernentes ao
predominio de sintomas medulares™?*. A maioria das
informacodes fornecidas a respeito de comorbidades e
uso simultaneo de medicamentos foi fornecida pelos
pacientes e/ou responsaveis ou constava nos prontuarios
da SCMBH. N&o tivemos permissdo de acesso a
prontuarios de outros servicos. Por conseguinte, hd uma
chance consideravel de imprecisao das informacoes nao
referentes a distUrbios neuroldgicos.

Houve apenas 11 pacientes com APB e sem depressao.
Isso reduziu a precisdo das andlises estatisticas
realizadas. Entretanto, esses nimeros estao de acordo



com a frequéncia das condicdes na populacdo. Estudos
transversais ndo sao os mais adequados para examinar
relacbes de causa e consequéncia, como este estudo
tentou fazer com APB e IS.

Todas as medicacdes potencialmente modificadoras
das funcdes psiquicas foram prescritas em doses usuais.
Muitos fatores podem estar relacionados a forma como
0s medicamentos reagem nos individuos, e essa parte
do estudo ndo foi realizada. Ocorreu vicio de selecao
dos pacientes de acordo com o tamanho da populacao
na cidade em que residiam por ocasido das entrevistas.
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a maioria dos pacientes procedia de
cidades consideradas muito grandes®. Cidades com
menos de 50.000 habitantes foram sub-representadas
nesta pesquisa (16,8% dos pacientes com EM do estudo).
No Brasil, cidades com menor nimero de habitantes sdo
importantes para as estatisticas nacionais devido a sua
maior proporcdo de suicidios®. Devido & complexidade
do CS, nao foi possivel analisar todos os fatores de risco
envolvidos na sua génese. Entretanto, este trabalho
abordou os dois fatores de risco mais importantes,
como a presenca de um transtorno mental e histérico
de tentativas de suicidio. Entre os transtornos mentais
envolvidos com o CS em pacientes com EM, a depressao
parece ser o que tem maior relevancial#1¢:1719.20.3840
Portanto, nesta pesquisa, foram abordados apenas
pacientes com quadros depressivos.

Estudos futuros serdo necessarios para elucidar se o
ISo associado ao APB possui caracteristicas diferentes
de outras formas de ISo, j& que ndo se comprovou
associacao do APB com IS. A traducdo e validacdo da
escala CNS-LS em nosso meio seria Util para ratificar a
predominancia do APB em pacientes do género feminino
e com idade mais jovem (menor tempo de doenca). Em
relacdo & estratificacdo por género, estudos futuros
poderiam averiguar os motivos de a IS estar relacionada
a sintomas motores apenas no género masculino e o
uso de interferon beta estar associado a IS apenas no
género feminino. Sugere-se cautela na interpretacao dos
resultados aqui apresentados.

CoONCLUSOES
E interessante observar que, neste estudo, nao se
conseguiu chegar a uma conclusdo sobre a correlacao

entre a presenca do ISo relacionado ao APB e a presenca
de IS na amostra de pacientes com EM. Todavia, as
relacdes entre a presenca simultanea de APB/depressao
e depressao/IS foram ratificadas neste estudo. O CS é
bastante complexo, e todas as abordagens reducionistas
podemresultaremconclusdesequivocadas.Hoje,existem
pouco mais de 100 fatores de risco conhecidos para o
suicidio. O 1So, por outro lado, também ¢é considerado
um fendémeno heterogéneo e, por si s6, ndo é definidor
de um desfecho. Mais estudos serao necessarios para se
chegar a conclusoes definitivas sobre uma relacao entre
APB e IS.
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AMBULATORIO MEDICO DE PSIQUIATRIA: 30.151
CASOS

PSYCHIATRIC OUTPATIENT CLINIC: 30,151 CASES

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas do servico e o
perfil dos usuarios atendidos no Ambulatério Médico de
Especialidades de Psiquiatria Dra. Jandira Masur (AME
Psiquiatria), na cidade de S&o Paulo.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com
amostra de conveniéncia de todos os pacientes atendidos
desde o inicio do funcionamento do ambulatério, em
agosto de 2010, até dezembro de 2019.

Resultados: Trata-se do maior estudo ambulatorial ja
realizado no Brasil, constituido por 30.151 pacientes,
em sua maioria mulheres (62%). Os diagnosticos
mais prevalentes foram transtornos do humor e de
ansiedade (36,5%), seguidos por transtornos neuroticos,
relacionados com o estresse e somatoformes (29%).
Também identificou-se que o nimero de novos pacientes
foi crescente ao longo do tempo e que o ambulatério
disponibilizou em torno de 74 mil aberturas de vagas
durante o periodo do estudo.

Conclusio: Este servico demonstrou ser referéncia
como modelo de gestdao no campo da salde mental no
Sistema Unico de Satde na cidade de Sao Paulo.

Palavras chaves: Servico de ambulatério em saulde,
psiquiatria bioldgica, salde mental.

Abstract

Objective: To describe the characteristics of the
service and the profile of users of the Dr. Jandira Masur
psychiatric outpatient clinic, in Sao Paulo.

Methods: A cross-sectional study was carried out
with a convenience sample including all patients seen at
the service from the beginning of operations, in August
2010, to December 2019.

Results: This study is the largest outpatient study so
far conducted in Brazil, consisting of 30,151 patients,
mostly women (62%). The most prevalent diagnoses
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were mood and anxiety disorders (36.5%), followed
by neurotic disorders, stress-related and somatoform
disorders (29%). Also, we observed that the number of
new patients increased over time and that the outpatient
clinic enabled the opening of around 74 thousand
vacancies during the study period.

Conclusion: The psychiatric outpatient clinic assessed
proved to be a reference as care management model in
the field of mental health in the Brazilian Unified Health
System in the city of Sao Paulo.

Keywords: Outpatient care, biological psychiatry,
mental health.

INTRODUGAO

Impacto da saude mental no nosso pais e no mundo

A salide mental é fator condicionante para o bem-estar
e salde geral das pessoas. Dessa forma, o seu papel
tem sido legitimado como fundamental nos cuidados a
populacdo, sendo incluida como um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), plano de acao
criado pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) em
2015

No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais é
aproximadamente de 20% para a populacdo em geral. J4
para as pessoas que sao atendidas na Atencao Primaéria a
Saude (APS), a taxa pode superar os 50%?. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estimou que 720 milhoes
de pessoas sofrem de transtornos mentais em todo o
mundo, sendo que uma em cada quatro pessoas sofrera
desse problema durante a vida®. Projecées indicam que a
depressdo sera a terceira maior causa de doenca mental
em paises de baixa renda até 2030, e a proporcao
global de ansiedade é de 3,6%". Além disso, ha outras
comorbidades comuns além do transtorno psiquiatrico,
como problemas cardiacos, diabetes, diminuicao de
produtividade e incapacidade laboral?.
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A parcela de brasileiros portadores de transtornos
mentais enfrenta também o estigma social, a despeito
do Decreto-Lei n° 2.848, que desde 1940° estabelece
como crime qualquer ato abusivo que produza prejuizo
contra os portadores de transtornos mentais, e de
acoes como a da Associacao Brasileira de Psiquiatria
(ABP), que conduz a campanha nacional “Psicofobia: seu
preconceito gera sofrimento” desde 2011.

Historico do cuidado em satide mental

Ocorreram mudancas significativas ao longo da
historia do Brasil na proposta de atendimento no
campo da salde mental, no sentido de oportunizar
uma rede de atendimento substitutiva ao modelo
asilar, com uma modalidade de cuidados em rede as
pessoas com transtornos mentais. Com isso, foram
desenvolvidos tratamentos terapéuticos e intervencoes
menos invasivos em servicos comunitarios de salde?®.
Esse movimento iniciou-se nas décadas de 1970 e
1980, culminando na proposicdo da Lei n° 10.21¢7,
regulamentadora de mudanca assistencial dos direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais. Esse
cenério influenciou a criacdo de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencao Psicossocial
(NAPS)®, com a posterior organizacdo da assisténcia
através da Portaria n® 3.088 em 2011, que regulamenta
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)”.

Ambulatério Médico de Especialidades de Psiquiatria

Dra. Jandira Masur - AME Psiquiatria

O AME Psiquiatria realiza o acompanhamento de
pacientes em crise, com quadro moderado a grave, que
necessitem de diagndstico e/ou ja o tenham, mas cujo
tratamento é de dificil manejo. Os encaminhamentos para
o AME Psiquiatria advém de Unidades Basicas de Saude
(UBS), CAPS, ambulatorios e prontos-socorros. Dessa
forma, a equipe de profissionais do AME Psiquiatria
avalia e propde projeto terapéutico multidisciplinar,
visando a estabilizacdo psicopatoldgica dos pacientes e
o0 encaminhamento implicado.

No AME Psiquiatria, foi implantado, desde o inicio
de seu funcionamento, o gerenciamento de caso, no
qual o profissional enfermeiro gerente de caso realiza
estratégias como acolhimento, busca ativa (contato
direto do profissional com o paciente faltoso, via telefone,

para breve avaliacao das condicdes clinicas e convite
de retorno ao tratamento), psicoeducacao, elaboracdo
e implementacdo do processo de enfermagem e do
plano terapéutico multiprofissional®®*?. Assim, todos
0s pacientes admitidos no servico sdo acompanhados
por um gerente de caso, com frequéncia e intensidade
consonantes com o seu quadro clinico, psiquico e social.

Historia da criacdo do AME Psiquiatria

A partir de agosto de 2010, amplia-se a RAPS na cidade
de Sdo Paulo, e o AME Psiquiatria se estabelece ao
longo dos anos como referéncia de ambulatério publico
nessa regiao, através de um contrato entre a Secretaria
Estadual de Saude e a Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Apresenta como
area de abrangéncia principal os bairros da zona norte de
S&do Paulo, com uma populacao estimada de 2,4 milhoes
de habitantes'®. Além disso, recebe encaminhamentos
de todas as coordenadorias de saude de Sao Paulo,
assim como de municipios vizinhos'.

As especialidades atualmente contratadas sao:
psiquiatria, neurologia, psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem, farmacia e servico social. Ainda, oferece
a coleta de exames laboratoriais clinicos. No AME
Psiquiatria, ha cinco equipes multidisciplinares: a)
transtornos afetivos e de ansiedade; b) psiquiatria
geriatrica; ¢) transtornos psicéticos e esquizofrenia; d)
psiquiatria da infancia e adolescéncia; e) transtornos
ligados ao uso de élcool e outras drogas.

O modelo de assisténcia do AME Psiquiatria é Unico
no Brasil e tem como objetivo assistir pacientes com
transtornos mentais de moderado a grave, através de
intervencoes resolutivas de equipe multidisciplinar,
fornecendo diagndstico e tratamento adequado. O
reconhecimento do esforco continuo da equipe para
assistir a todos os pacientes com qualidade pode ser
evidenciado pela certificacdo externa de qualidade,
tornando o AME Psiquiatria o primeiro servico de saude
mental a obter o nivel Il de exceléncia em gestdo da
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA).

Este foi um marco importante na saude publica, como
uma referéncia no caminho a ser trilhado para que a
populacdo portadora de transtornos mentais também
tenha acesso a servicos de qualidade. No entanto,
ainda sdo escassos estudos robustos nesse campo®.
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Dessa forma, objetivou-se descrever as caracteristicas
do servico e o perfil dos usuarios atendidos no AME
Psiquiatria no periodo de agosto de 2010 a dezembro
de 2019.

MEétopo

Foi realizado um estudo transversal, em uma amostra
de conveniéncia com base em dados referentes aos
pacientes atendidos no periodo de agosto de 2010 a
dezembro de 2019. Foram estudadas variaveis como:
piramide etaria de acordo com o sexo; prevaléncia do
diagnostico dos pacientes; numero de atendimentos
no perfodo e de abertura de prontuarios; média do
tempo de permanéncia dos pacientes em tratamento;
numero de pacientes atendidos por equipe; quadro de
colaboradores; satisfacdo dos usuarios pelo indice de
aceitabilidade; e taxa de abandono.

REesuLTADOS

Trata-se do maior estudo ambulatorial de psiquiatria do
Brasil, composto por uma amostra de 30.151 pacientes
atendidos no ambulatério. Destaca-se a evolucao
crescente da abertura de prontuérios ao longo de 9 anos
e 5 meses. O AME Psiquiatria assistiu aproximadamente
3 mil novos pacientes por ano (Figura 1). Nesse mesmo
periodo, disponibilizou 74.504 aberturas de novas vagas,
realizou um total de 641.934 atendimentos, sendo que

57% (363.987) foram atendimentos médicos, culminando
em 33.744 admissdes ao ambulatorio e 25.354 altas,
com um tempo médio de tratamento de 403 dias. Esses
pacientes, apos o tempo médio no AME Psiquiatria, foram
avaliados para qual seria o melhor encaminhamento na
rede para cada caso, se ocorresse esta necessidade como
para UBS, CAPS e ambulatorios. Além disso, a taxa de
abandono do ambulatério foi de 23%, o que implica taxa
de adesao de 77%.

Em relacao ao perfil de pacientes atendidos, ha
predominancia de mulheres (62%) nas diferentes faixas
etarias dos pacientes em geral atendidos no AME®.
Observou-se que a predomindncia do sexo feminino
também esteve presente nas equipes de transtornos
afetivos e de ansiedade (75%) e geriatria (72%); e de
forma similar entre homens e mulheres nas equipes
psicose (45%) e infantil (39%). No entanto, na equipe
dlcool e outras drogas, a prevaléncia de pacientes
homens foi expressivamente maior (79%).

Composicdo da equipe

As estratégias de cuidados dos pacientes do AME
Psiquiatria contam com 32 psiquiatras, 1 neurologista,
4 assistentes sociais, 13 enfermeiros, 11 técnicos
de enfermagem, oito psicdlogos e cinco terapeutas
ocupacionais. Na Figura 2, consta a distribuicdo por
equipe dos pacientes.

Evolugdo de abertura de prontuarios

35.000
30.000
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20.000
15.000
10.000
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0 1.186

Figura 1 - Evolucdo de abertura de prontudrios no Ambulatorio Médico de Especialidades de Psiquiatria Dra.

Jandira Masur (AME Psiquiatria).
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As prevaléncias de diagndstico psiquiatrico no AME
Psiquiatria sao identificadas de duas formas:
a) Pelo diagnéstico principal que o paciente
apresenta. Assim, o paciente é conduzido a equipe
que ficara responsavel pelo seu atendimento e
foco do tratamento. Os diagndsticos principais dos
pacientes ativos foram de 36,5% de transtornos do
humor; 29%detranstornosneurdticos, relacionados

com o estresse e somatoformes; seguidos de
11% de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancia psicoativa; 9%
de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes; 5% de transtornos mentais organicos e
sintomaticos; 3% de transtornos da personalidade
e do comportamento adulto; e 2% de retardo
mental® (Figura 3).

Distribuicdo de pacientes por equipes
Total = 30.151

m Infantil = Psicose = AD = Geriatria m Afetivos

Figura 2 - Distribuicdo de pacientes por equipes no Ambulatério Médico de Especialidades de Psiquiatria Dra.

Jandira Masur (AME Psiquiatria). AD = alcool e outras drogas.

Prevaléncia do diagndstico principal por paciente
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Figura 3 - Prevaléncia do diagndéstico principal por paciente.
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b)

Pela interpretacdo dos dados de prevaléncia
do diagndstico, considerando os pacientes
que apresentam diagndstico Unico: episddio
depressivo  (7%); seguidos por transtornos
ansiosos (4%); psicose nao organica especificada
(83%); transtorno afetivo bipolar e episddio atual
hipomaniaco, ambos com 2% (Figura 4).

Outras variaveis de gestao do AME Psiquiatria foram:

a)

Comissdo de Revisao de Prontuarios: também
implementada desde a inauguracao, avaliou
a qualidade do registro das informacdes no
prontuario, utilizando critérios obrigatorios dos
conselhos de classe. Foram avaliados 4.097
prontuarios, obtendo-se 99,3% de conformidade.

Prevaléncia de diagnéstico unico por paciente
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Figura 4 - Prevaléncia de diagndstico Unico por paciente.

Aceitabilidade geral
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Figura 5 - Aceitabilidade geral.
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b) Servico de Atendimento ao Usuério, que se
refere a importancia da percepcdo do paciente e
acompanhante em relacdo ao cuidado prestado,
disponibilizando canais de comunicacdo para

avaliacao da unidade. Um dos indicadores
utilizados foi a aceitabilidade geral, que indica
a satisfacdo dos usuarios através de pesquisas
consolidadas mensalmente, nas quais avaliaram-
se assisténcia prestada, atencdo e gentileza,
clareza das informacoes, espera do atendimento
e ambientes em todos os setores. O historico da
aceitabilidade estd identificado na Figura 5.

Vale ressaltar que esse indicador é reflexo da
implementacdo de um novo modelo de assisténcia,
com a melhora gradual decorrente de acdes continuas,
como o acompanhamento do Plano Institucional de
Humanizacao e projetos de qualidade que auxiliaram no
desafio perene do AME Psiquiatria ao longo desses 9
anos e 5 meses.

Discussio

Este estudo identificou a maior amostra de pacientes
de um ambulatério de psiquiatria brasileiro. O AME
Psiquiatria possibilitou oferecer assisténcia especializada
multidisciplinar para mais de 30 mil pessoas no periodo
de 9 anos e 5 meses, ampliando a rede de assisténcia
para a populacao de Sdo Paulo. O ambulatério obteve
taxa de abandono inferior a observada em outro estudo
de ambulatério de transtornos mentais brasileiro', o
que implica uma taxa de adesao altamente importante.
Nesse cenario, estima-se que pelo menos metade
da populacdo mundial ndo tenha cobertura total dos
servicos essenciais de saude®. E importante ressaltar
que os servicos de salude tém sido negligenciados em
paises de baixa e média renda. Além disso, sabe-se da
resisténcia de alguns setores aos servicos de ambulatério
médico de psiquiatria’®é.

Além do acesso ao tratamento, o AME Psiquiatria vem
se consolidando como referéncia em assisténcia e gestao
em servicos de transtornos mentais, por realizar um
trabalho com a RAPS. Esse ambulatdrio compreende que
a assisténcia de qualidade aos portadores de sofrimento
mental depende de uma rede assistencial apta a resolver
as demandas de acordo com a necessidade do usuéario,
familiares e comunidade.

CoNcLusAo

Aarticulacdoentretodaarede de cuidados continuados
de saude e o AME Psiquiatria oferece maior integralidade
do atendimento na éarea de psiquiatria. O AME, como
estratégia de atencdo secundéria, vem colaborando para
melhores praticas de gestdo para servicos de ambulatério
de psiquiatria de casos mais complexos®.
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CRIMES SEXUAIS E IMPUTABILIDADE PENAL
SEXUAL OFFENSES AND CRIMINAL LIABILITY

Resumo

Este estudo tem como objetivo investigar as
caracteristicas sociodemograficas, aspectos clinicos,
caracteristicas de comportamento criminal e avaliacdo
de imputabilidade penal de agressores sexuais que foram
encaminhados paraavaliacao pericialem unidade forense,
na cidade de Rio de Janeiro, no ano de 2008. Foram
revisados todos os laudos psiquiatricos cuja acusacao
foi crime de natureza sexual. Foram identificados 44
laudos periciais. Todos os infratores eram homens. Um
total de 19 (43,2%) ndo recebeu nenhum diagnostico
psiquiatrico. Nove (20,4%) foram diagnosticados com
retardo mental. Em 16 casos (36,4%), foi diagnosticado
algum transtorno mental ou neuroldgico. Do total de
infratores, 31 (70,4%) infratores foram considerados
totalmente imputaveis, oito (18,2%) semi-imputaveis, e
cinco (11,4%) inimputaveis por razdo de doenca mental.
Os crimes sexuais praticados pelos agressores foram
estupro (n = 14; 32%), tentativa de estupro (n = 4;
9%), atentado violento ao pudor (n = 26; 59%) e ultraje
publico ao pudor (n = 5; 11,4%). Em 10 casos (22,7%), o
infrator estava sob a influéncia de alcool no momento do
crime. A avaliacao psiquidtrica sistemética de individuos
que perpetram crimes sexuais pode contribuir para
estratégias de intervencdo, prevencdo e avaliacdo
de risco de recorréncia criminal desses individuos na
comunidade, em presidios ou em servicos forenses ou
centros de atendimento de saude mental.

Palavras-chave: Crime sexual, transtorno mental,
imputabilidade penal.

Abstract
This study aims to investigate the sociodemographic
features, clinical  correlates, criminal  behavior

characteristics, and the level of criminal liability of sexual
offenders who were referred for forensic psychiatric
assessment at a forensic unit in the city of Rio de Janeiro
in 2008. All written reports made by court-appointed
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psychiatric experts involving sexual offenses were
reviewed. A total of 44 expert reports were identified.
All alleged offenders were male. Nineteen (43.2%)
offenders did not receive any psychiatric diagnosis.
Nine offenders (20.4%) were diagnosed with mental
retardation. In 16 cases (36.4%), some form of mental
or neurological disorder was diagnosed. Of the total
sample, 31 (70.4%) offenders were considered fully
liable, eight (18.2%) partially liable, and five (11.4%) not
liable by reason of insanity. The sexual crimes allegedly
perpetrated by the offenders were rape (n = 14; 32%),
attempted rape (n = 4; 9%), indecent assault (n = 26;
59%), and indecent exposure (n = 5, 11.4%). In 10 cases
(22.7%), the offender was under the influence of alcohol
at the moment of the offense. The systematic psychiatric
evaluation of individuals who perpetrate sexual crimes
may contribute to improve strategies for intervention,
prevention and risk assessment of criminal recurrence
of these individuals, in the community, in prisons or in
forensic services or psychiatric care communities.

Keywords: Sexual offense, mental disorder, criminal
liability.

Introducao

Ocrimesexualéconsideradoumtipodecomportamento
violento, sendo definido pela OMS! como: “Qualquer ato
sexual, tentativa de conseguir um ato sexual, comentérios
ou insinuacoes indesejaveis relativos a sexo, atos visando
ao trafico ou dirigidos diretamente a sexualidade de uma
pessoa, praticados por meio de coacao, por qualquer
individuo, independentemente de seu relacionamento
com a vitima, em qualquer situacao, inclusive em casa e
no trabalho”.

A violéncia sexual é um conceito multidimensional, que
tem vérias definicdes, dependendo do grupo profissional
ou do contexto no qual ele é utilizado. Para Bradford et
al.?, a violéncia sexual pode ser definida como qualquer
comportamento sexual contra uma pessoa que nao
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deu consentimento, incluindo também violéncia fisica
associadaaumaparafilia. Emgeral,incluiextremavioléncia
fisica, associada & atividade sexual imposta a vitima.
Devido aos atos de violéncia serem contra parceiros que
nao os autorizaram, os perpetradores desses atos sao
classificados como ofensores ou criminosos sexuais.

A violéncia sexual é um fendémeno mundial, que
tem efeitos duradouros na saude fisica e mental dos
individuos. Ha também complicacao para a vida sexual e
reprodutiva das vitimas, que se seguem em curto e longo
prazo, tais como infeccdo pelo virus HIVZ. Essa forma
de violéncia é dirigida a homens e mulheres de todas
as idades e pode ter diversas formas de apresentacao.
Nao é limitada apenas a atos de intercurso sexual ndo
consentido (estupro ou tentativa de estupro), mas
pode envolver penetracao de outras partes corporais,
utilizando o pénis, dedos ou outros objetos. Outros
crimes sexuais incluem carinhos inapropriados, beijos,
assédio, coercao, etc.

A violéncia sexual é um grave problema de salde
publica, a serenfrentado por nossa sociedade. No estado
de Sao Paulo, 5% dos presos homens estdo cumprindo
sentenca em virtude de crime sexual. A maioria deles
vai retornar para casa sem ter recebido nenhuma
intervencao psicossocial, de forma a haver prevencao
do recidivismo®.

Existem estimativas de que 6 a 45% das mulheres e
3 a 30% dos homens ja foram sexualmente agredidos®.
A Pesquisa de Criminalidade da Inglaterra (The British
Crime Survey), por exemplo, fez uma estimativa de
que uma em 10 mulheres j& tenha sido sexualmente
vitimizada até a idade de 16 anos, e menos de um em
cada cinco incidentes de vitimizacdo sexual de mulheres
resulta em atencao policial (Siegel, 2000, apud Baltieri
& Andrade?). Estupro e tentativa de estupro sdo os dois
crimes sexuais violentos mais comuns.

Essa violéncia também é evidente em settings
institucionais com criancas ou adultos vulneraveis, como
prisoes, instituicdes para menores e hospitais forenses.
O crime sexual também pode acontecer quando a vitima
€ incapaz de dar o consentimento, quando sob influéncia
de alcool ou substancias psicoativas®.

E sabido que o numero de denuncias relacionadas
a esses crimes é bem menor do que o nimero real de
casos. Isso se deve ao pacto de siléncio partilhado pela

vitima, familia e sociedade. A vitima, constrangida, teme o
impacto de sua revelacdo, de nao ser acreditada e de ser
acusadaouexpulsade seumeio. A prevaléncia, magnitude
e seqlelas dessas situacdes tém merecido atencao
crescente por parte de estudiosos e pesquisadores da
salide e dos direitos humanos.

O Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais (DSM-5¢) define a parafilia como qualquer
interesse sexual intenso e persistente, que ndo aquele
voltado para a estimulacao genital ou para caricias
preliminares com parceiros humanos que consentem
e apresentam fendtipo normal e maturidade fisica. O
transtorno parafilico é uma parafilia que esta causando
sofrimento ou prejuizo ao individuo ou uma parafilia cuja
satisfacao implica dano ou risco de dano pessoal a outros
As principais categorias de parafilias sao: exibicionismo,
fetichismo, frotteurismo, pedofilia, masoquismo sexual,
sadismo sexual, voyeurismo e transvestismo (também
denominado de cross-dressing).

O objetivo da psiquiatria forense é a analise dos
relacionamentos sexuais considerados como criminosos.
As parafilias serdo objeto de analise da psiquiatria forense
somente quando exigirem a participacdo de pessoas,
sem o seu consentimento. Muitas delas, classificadas
dentro do quadro de parafilias, podem ndo praticar
crimes sexuais, desde que o fim de suas pulsdes ndo seja
a imposicdo de seus desejos ao outro, sem que este(a)
entenda o que estd acontecendo e possa nao consentir
com o ato parafilico’.

No Brasil, houve mudancas no Cddigo de Processo
Penal®, no que diz respeito aos delitos sexuais, trazidas
pela Lein® 12.015, de 07 de agosto de 20097, a comecar
pela denominacao dada ao Titulo VI, que a partir de agora
passa a se chamar Crimes contra a dignidade sexual, em
substituicao a denominacao Crime contra os costumes,
utilizada pelo codigo de 1940. Outra alteracao foia fuséao,
em um unico artigo (art. 213), dos crimes de estupro e
atentado violento ao pudor. O artigo 213, agora rotulado
como hediondo, em face danova lei, passa a ter aseguinte
redacdo: Constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou
permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso.
Portanto, a partir dessa nova redacao, qualquer pessoa
(homem ou mulher) pode ser sujeito ativo ou passivo do
crime de estupro.
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Entretanto, a preocupacao maior da nova lei foi com
a tentativa de se coibir a exploracdo sexual, sobretudo
do menor, estabelecendo penas e tratamentos mais
rigorosos quando a vitima for menor de 18 anos. Criou-
se a figura da vitima vulnerdvel (menor de 14 anos),
inclusive com o tipo penal do estupro de vulneravel
(Art. 217-B), com rotulacdo de crime hediondo. Nessa
linha, procurou-se punir com mais rigidez o agenciador,
o intermediario, o traficante interno de pessoa para fim
de exploracao sexual.

Nas clinicas especializadas, os problemas mais
frequentes dizem respeito a pedofilia, voyeurismo e
exibicionismo. O masoquismo e o sadismo sexual sao
vistos com menor frequéncia. As ofensas sexuais contra
criancas constituem uma parcela dos atos sexuais
criminosos. Os individuos que apresentam préaticas de
pedofilia, voyeurismo e exibicionismo perfazem a maioria
dos agressores sexuais presos™.

De acordo com Prentky & Knight', a maioria dos
criminosos sexuais nao sao agudamente doentes
do ponto de vista psiquidtrico, e assim se deparam
com a justica criminal. Entretanto, estudo de revisao
sistematica'? encontrou que uma proporcdo substancial
de agressores sexuais pode apresentar problemas
psiquiatricos, tais como esquizofrenia, transtornos do
humor, retardo mental e transtornos relacionados a uso
de substancias.

MEtopos

No Brasil, o critério adotado pelo nosso Codigo de
Processo Penal® para avaliacdo da responsabilidade penal
€ o biopsicoldgico: a responsabilidade s6 é excluida se
0 agente, em razao de doenca mental ou retardamento
mental,era,aomomentodaacdo,incapazdeentendimento
ético-juridico e/ou determinacao. Para a aplicacdo desse
critério, o perito deve analisar os seguintes itens'®*:
verificacao da existéncia ou nao de doenca mental,
perturbacdo da saude mental, desenvolvimento mental
incompleto ouretardado, pelo exame de sanidade mental;
avaliacdo do nexo de causalidade entre estes e o crime;
avaliacdo da capacidade de entendimento (cognicdo) e
de autogoverno (deliberacao), e nexo temporal entre o
prejuizo do entendimento e determinacao com o delito.
O exame de imputabilidade penal é substanciado pela
pericia psiquiatrico- forense, realizada por perito oficial

26 debates em psiquiatria - Jul-Set 2020

AR

do Estado. E importante salientar que a avaliacdo pericial
sera de natureza retrospectiva, procurando identificar o
funcionamento mental do autor do crime no momento
em que esse crime ocorreu.

Nessa pesquisa, foram estudados todos os documentos
periciais de individuos que cometeram crimes sexuais
e que foram avaliados por médicos psiquiatras peritos
em Instituto de Pericias do estado do Rio de Janeiro,
no ano de 2008, apods estabelecimento de processo
criminal, em uma corte judicial. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo corte transversal. Nele, pretende-se
avaliar o grau de imputabilidade penal e as varidveis
sociodemogréaficas e clinicas registradas nos documentos
periciais de individuos que cometeram delitos sexuais no
ano de 2008, bem como os tipos de delitos sexuais e
vitimas atingidas.

Foram definidos como crimes sexuais aqueles crimes
que se enquadram nos crimes contra os costumes do
Codigo Penal Brasileiro, incluindo estupro ou tentativa
de estupro, atentado violento ao pudor (constranger
alguém a praticar ato libidinoso mediante violéncia ou
ameaca) e ultraje publico ao pudor (pratica de atos
obscenos, como exposicao genital ou masturbacdo em
via publica, por exemplo). O diagndstico psiquidtrico
utilizado pelos peritos durante a entrevista psiquiatrica
dos agressores sexuais foi a CID-10%. Salientamos que
este estudo foi realizado antes da mudanca do cddigo
penal sobre crimes sexuais, acontecida no ano de 20097,
conforme explicado anteriormente. No codigo penal
atual, os crimes antes descritos como atentado violento
ao pudor, em sua maioria, sdo considerados como
estupro.

REsuLTADOS

Foram encontrados 44 documentos periciais de
todos os individuos que cometeram delitos sexuais no
ano de 2008, e que foram avaliados por um médico
perito, sendo todos do sexo masculino. Destes, 21 eram
caucasianos e 18 ndo caucasianos. Em cinco casos,
ndo houve especificacdo de cor dos individuos. Em
relacdo ao estado civil, foram encontrados solteiros (n
= 25), casados (n = 9), separados ou divorciados (n =
8), vilivo (n = 1) e ndo especificado (n = 1). No que diz
respeito a situacao laborativa, foi encontrado vinculo de
trabalho formal com carteira de trabalho (n = 4), trabalho



informal (n = 26), desempregados (n = 7), afastado do
trabalho por motivo de doenca ou aposentado (n = 6) e
aposentado por tempo de servico (n = 1). A idade média
da amostra a época do delito foi de 44,3+12,5 anos.
Para 37 individuos, a escolaridade média foi de 3,9+3,8
anos. Em sete documentos periciais, ndo houve mencao
a escolaridade dos individuos.

Da amostra avaliada nos documentos periciais, 19
(43,2%)individuosnaoreceberamdiagndsticopsiquiatrico,
nove (20,4%) tiveram diagnéstico de retardo mental e
16 (36,4%) receberam diagndstico de algum transtorno
mental ou neurolégico: epilepsia (n = 2), sindrome de
dependéncia de alcool (n = 3), uso nocivo de alcool (n =
2), uso nocivo de cocaina (n = 2), esquizofrenia (n = 2),
transtorno psicético ndo especificado (n = 1), episodio
hipomaniaco (n = 1), transtorno de personalidade
antissocial (n = 1) e transtornos de preferéncia sexual (n
= 2) (Tabela 1). Em relacio a avaliacdo de imputabilidade
penal relacionada a perpetracdo do delito sexual, foram
encontrados individuos imputaveis (n = 31: 70,4%),
semi-imputaveis (n = 8; 18,2%) e inimputaveis (n = 5;
11,4%). Os individuos inimputaveis tiveram diagnostico
psiquidtrico de esquizofrenia (n = 2), retardo mental (n
= 2) e transtorno psicotico ndo especificado (n = 1). Os
semi-imputéveis tiveram diagnostico de retardo mental
(n = 5), episédio hipomaniaco (n = 1), sindrome de
dependéncia de alcool (n = 1) e transtorno de preferéncia
sexual (n = 1).

Os delitos sexuais perpetrados pelos individuos
descritos nos documentos periciais foram estupro (n
= 14) ou tentativa de estupro (n = 4), 41% dos casos
desse tipo de delito; atentado violento ao pudor (n = 26),
59% dos casos; e ultraje publico ao pudor (n = 5), 11,4%.
Em alguns casos, os individuos foram acusados de
mais de um crime sexual. No que diz respeito a relacao
entre perpetrador e vitima, foram encontradas vitimas
familiares (n = 13), conhecidas do perpetrador (n = 12)
e desconhecidas (n = 15). Entre as vitimas familiares,
houve filhas (n = 8), sobrinhas (n = 3), cunhada (n = 1)
e ex-companheira (n = 1). Em dois casos, ndo houve
especificacdo da relacao entre vitima e perpetrador. Em
outros quatro casos, ndo houve vitimas diretas, tratando-
se de crimes relacionados a exposicao de érgaos genitais
ou masturbacao em via publica (ultraje publico ao pudor).
J& em relacdo as caracteristicas das vitimas descritas,

estas eram mulheres adultas (n = 10), meninas (n = 24)
e meninos (n = 5). Nao houve especificacdo das vitimas
em dois documentos periciais. Nao foi descrita nenhuma
vitima adulta do sexo masculino (Tabela 1).

Na imensa maioria dos casos (n = 43; 97,7%), o crime
sexualcontoucomaparticipacdodeumnicoperpetrador.
Os locais onde os delitos sexuais foram perpetrados
foram: casa do perpetrador (n = 14; 31,8%), casa da vitima
(n=3;6,8%) e narua(n=24; 545%). Em trés casos, o
local do crime nado foi descrito. Os 24 casos de crimes
praticados na rua incluiram masturbacdo ou exposicao
em publico (ultraje publico ao pudor). Em 37 crimes,
849% dos casos, ndo houve uso de nenhum instrumento
para a pratica do crime sexual. Em outros casos, houve
simulacao de uso de instrumento (n = 3), uso de arma de
fogo (n = 3) e corda (n = 1). Em 10 casos (22,7%), houve
relato pericial de uso de alcool no momento do crime
(Tabela 1). Os diagnosticos psiquidtricos apresentados
por esses individuos que usaram alcool no momento do
crime foram: sindrome de dependéncia de alcool (n =
3), uso nocivo de &lcool (n = 1), uso nocivo de cocaina
(n = 1), esquizofrenia (n = 1), retardo mental (n = 1) e
transtorno de preferéncia sexual (n = 1). Dois individuos
que uftilizaram alcool no momento do crime sexual nao
receberam diagndstico psiquidtrico. Ao compararmos os
grupos sem transtornos mentais e com retardo mental
com o grupo com transtornos mentais ou neuroldgicos,
este Ultimo usou é&lcool no momento do crime mais
significativamente que os demais (qui-quadrado = 6,329;
p = 0,042) (Tabela 1).

Em 13 casos, houve descricio de histdrico
(antecedentes) importante de uso de alcool, por parte
desses individuos, previamente ao delito. Em outros
casos, houve descricao de histdrico de uso de substancias
psicoativas, como cannabis (n = 5) e cocaina (n = 7).
Alguns individuos tinham histérico de uso de mais de uma
substancia. Nao houve descricdo pericial de intoxicacao
por essas substancias no momento do delito. Dos 44
individuos descritos nos documentos periciais, 20 (45,5%)
relataram passado de tratamento psiquiadtrico. Em trés
casos em que aconteceu diagndstico de psicose, houve
descricao de sintomatologia psicética durante a avaliacao
pericial, representada por delirio (n = 1) e alucinacao
(n = 2). Trés individuos que receberam diagndéstico
psiquiatrico (retardo mental, n = 2; esquizofrenia, n = 1)
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Tabela 1 - Comparacio entre os grupos sem transtorno mental, com retardo mental e com outros diagnosticos
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Sem transtorno mental (n = 19)

Retardo mental (n = 9)

Transtorno mental ou
neurolégico (n = 16)

Média (n) DP (%) Média (n) DP (%) Média (n) DP (%)

|dade? 41 12 47 16 47 11
|dade na época do delito® 40 13 49 15 44 11
Escolaridade®

Até 5 anos 9 56,3 9 100,0 9 75,0

Mais de 5 anos 7 43,8 0 0,0 3 250
Estado civil?

Nao solteiro 9 47 4 1 11,1 9 56,3

Solteiro 10 52,6 8 88,9 7 43,8
Antecedentes psiquiatricos® 5 26,3 5 55,6 10 62,5
Histéria de uso importante de alcool 3 15,8 2 2272 8 50,0
Histéria de uso de cannabis® 4 211 0,0 0,0 1 6,3
Historia de uso de cocaina” 3 15,8 0,0 0,0 4 250
Estupro ou tentativa de estupro! 8 42,1 3 33,3 7 43,8
Atentado violento ao pudor 12 63,2 4 44 4 10 62,5
Ultraje publico ao pudor® 1 53 2 22,2 2 12,5
Vitima!

Adulto feminino 3 16,7 1 11,1 6 37,5

Menor feminino 11 61,1 5 556 8 50,0

Menor masculino 3 16,7 1 11,1 1 6,3

Sem vitima 1 5,6 2 22,2 1 6,3
Relacao do perpetrador com a vitima™

Conhecido 12 63,2 4 44 4 9 56,3

Desconhecido 6 31,6 3 33,3 6 37,5

Sem vitima 1 53 2 222 1 6,3
Local

Casa do perpetrador 8 421 3 33,3 3 18,8

Rua 9 474 5 55,6 10 62,5

Qutros 2 10,5 1 11,1 3 18,8
Uso de alcool no momento do crime® 2 10,5 1 11,1 7 43,8
Imputabilidader
Imputavel 19 100,0 2 222 10 62,5
Semi-imputavel ou inimputavel 0 0,0 7 77,8 6 37,5

DP = desvio padrao.
2ANOVA, p = 0,311.
" ANOVA, p = 0,212.

¢ Qui-quadrado = 5,627, 2 graus de liberdade, p = 0,060.
9 Qui-quadrado = 5,022, 2 graus de liberdade, p = 0,081.
¢ Qui-quadrado = 5,052, 2 graus de liberdade, p = 0,080.
fQui-quadrado = 5,175, 2 graus de liberdade, p = 0,075.
¢ Qui-quadrado = 3,340, 2 graus de liberdade, p = 0,188.
" Qui-quadrado = 2,691, 2 graus de liberdade, p = 0,260.
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" Qui-quadrado = 0,278, 2 graus de liberdade, p = 0,870.

I Qui-quadrado = 1,006, 2 graus de liberdade, p = 0,605.
“Qui-quadrado = 1,776, 2 graus de liberdade, p = 0,411.
"'Qui-quadrado = 5,330, 6 graus de liberdade, p = 0,502.
™ Qui-quadrado = 2,624, 4 graus de liberdade, p = 0,623.
" Qui-quadrado = 2,348, 4 graus de liberdade, p = 0,672.
° Qui-quadrado = 6,329, 2 graus de liberdade, p = 0,042.
? Qui-quadrado = 18,512, 2 graus de liberdade, p < 0,001.



tinham histérico de uso de alcool. Em 11 (25%) de 44
casos, houve descricao no documento pericial de préatica
criminal prévia, incluindo qualquer crime.

Discussio

O presente estudo avaliou a responsabilidade penal e
caracteristicas clinicas e sociodemograficas de individuos
que perpetraram crimes sexuais no estado do Rio de
Janeiro, Brasil, descritos em documentos periciais, no
ano de 2008. Os principais delitos sexuais perpetrados
foram estupro ou tentativa de estupro, representando
41% dos casos de crimes sexuais, e atentado violento ao
pudor, representando 59% desses crimes. Dos individuos
descritos nos documentos periciais, 31 (70,4%) foram
considerados imputaveis, e 19 (43,2%) nao receberam
nenhum diagndstico psiquiatrico. Esses dados ilustram
o fato de que grande parte dos agressores sexuais
nao apresenta transtornos mentais, e mesmo entre
0S que apresentam algum diagndstico psiquiatrico, o
crime sexual foi realizado com pleno entendimento e
determinacao, daf a imputabilidade penal plena.

Em cinco casos, foi encontrada uma relacao plena
entre o delito perpetrado e a doenca mental (n = -3) ou
retardo mental (n = 2), o que tornou esses individuos
inteiramente incapazes de entendimento e determinacao
a época dos fatos, dai a inimputabilidade. Os semi-
imputaveis tiveram diagnéstico de retardo mental (n = 5),
episédio hipomaniaco (n = 1), sindrome de dependéncia
de dlcool (n = 1) e transtorno de preferéncia sexual
(n = 1). Nesses oito casos, foi encontrado que esses
transtornos diminuiram (mas nao aboliram) a capacidade
de entendimento e determinacao a época dos fatos, dai
a semi-imputabilidade.

Embora diversos estudos descrevam uma alta taxa
de criminalidade entre individuos mais jovens (entre 16
e 25 anos)®, a idade de cometimento do crime sexual
dos individuos estudados nos documentos periciais foi
relativamente alta (44,3+12,5). Ndo se pode excluir,
entretanto, a possibilidade de os mesmos individuos
terem perpetrados crimes sexuais em idade mais jovem,
sem que tenha havido registro policial ou pericial dessas
ocorréncias. Outro achado sociodemografico foi a baixa
escolaridade dos mesmos.

Um achado importante foi que, em 10 casos (22,7%),
houve relato pericial de uso de é&lcool no momento

do crime. Destes, quatro receberam diagndstico de
sindrome de dependéncia de alcool ou uso nocivo de
alcool durante a avaliacao pericial. Diversos estudos tém
mostrado a importancia do alcool'” na perpetracdo de
crimes sexuais. Evidéncias de pesquisas demonstram
um aumento do risco de violéncia fisica quando o
perpetrador esta intoxicado pelo alcool. As influéncias
mais 6bvias do &lcool sdo de natureza farmacoldgica
(psicomotoras, cognitivas e perceptuais). Outras sdo
as crencas sociais ou expectativas em torno do efeito
do alcool no comportamento violento, o simbolismo
cultural envolvendo o alcool e o local onde ocorre o seu
consumo. Connor et al.'® descreveram a prevaléncia de
agressao fisica e sexual na populacdo adulta da Nova
Zelandia em um periodo de 12 meses. Esse foi um estudo
de base populacional de 16.480 adultos, onde foram
realizadas entrevistas computadorizadas por telefone.
Foi encontrado que 1% das mulheres e 0,4% dos homens
relataram terem sofrido alguma agressdo sexual, com
45% relatando ter sofrido mais de uma agressao sexual.
As vitimas de agressao sexual descreveram uso de alcool
pelos perpetradores em 57% dos incidentes.

Esses individuos, acusados de crimes sexuais, foram
avaliados por peritos psiquiatras por haver suspeita de
transtorno mental, o que ndo aconteceu na maioria
dos casos, como ja foi descrito. Um dado significativo
foi que houve descricao nos documentos periciais de
que o grupo de individuos que apresentava transtornos
mentais usou mais alcool no momento do crime sexual
(43,8%), comparado aos grupos sem transtorno mental
(10,5%) e retardo mental (11,1%) (p = 0,042) (Tabela 1).
Em virtude do pequeno tamanho da amostra total (n =
44), nao foi possivel caracterizar um nimero significativo
de individuos com um mesmo transtorno mental. Esse
grupo de individuos com transtornos mentais recebeu
vérios diagndsticos psiquiatricos, e em dois casos houve
diagndstico de epilepsia.

O uso do élcool em algumas sociedades é usado como
desculpa para o estupro e assédio sexual. E utilizado para
explicar a falta de responsabilidade tanto para as acoes
dos transgressores como para a alegada aquiescéncia
da vitima. De fato, Grubin' observou alta prevaléncia
de uso de alcool entre estupradores ingleses: 58% dos
homens condenados por estupro estiveram bebendo
anteriormente & ofensa, e 37% foram considerados
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alcoodlatras. Revisoes de literatura sobre uso de alcool
entre ofensores sexuais tém descrito uma grande
variabilidade, sendo de 13 a 63% entre estupradores
e 3 a 72% entre ofensores sexuais juvenis. A grande
variabilidade entre os estudos provavelmente reflete
diferencas entre as amostras, incluindo o método para
avaliacdo de uso de alcool (relato policial ou exame
de urina, por exemplo), atencdo dada ao uso de alcool
antes dos delitos, em diferentes cidades, e variacao na
disponibilidade de consumo de alcool em diferentes
localidades®.

Os individuos descritos nos documentos periciais
também tinham historico de uso de substancias
psicoativas como cannabis (n = 5) e cocaina (n = 7).
Recentemente, as pesquisas tém aumentado o foco
no estudo da relacdo entre criminalidade e abuso de
substancias. Um estudo encontrou que a prevaléncia
de uso de substancias entre prisioneiros homens foi
de 10 a 48%, e entre prisioneiras mulheres, de 30 a
60%%'. Embora essas estimativas variem amplamente,
sao bem maiores do que na populacao geral. H& poucos
estudos sobre o tipo de substancia psicoativa de abuso
relacionada a agressao sexual, entretanto um estudo de
Tzeng et al.??> encontrou que 5,3% dos molestadores de
criancas tinham histéria de uso indevido de cocaina e
14% tinham histdria de uso de qualquer droga.

Além do impacto dessas agressdes sexuais e 0
sofrimento causado as vitimas e familiares, as agressoes
sexuais relacionadas ao uso de é&lcool e drogas tém
importantes implicacoes para as autoridades policiais,
sistemas judiciais e de assisténcia a saude. Langevin
& Lang? apontam a importancia de incluir o abuso de
substancias na avaliacdo e tratamento dos ofensores
sexuais, observando que os achados da literatura tém
encontrado mais alcoolistas entre ofensores sexuais que
na populacdo geral. O abuso de éalcool e substancias é
uma preocupacao importante para profissionais que
trabalham com ofensores sexuais. Esses profissionais
deveriam receber treinamento na area de abuso de
alcool e drogas.

Qutro achado encontrado foi que nove individuos
da amostra que perpetraram crimes sexuais (20,4%)
tiveram diagndéstico de retardo mental. Vérias pesquisas
tém estudado a relacdo entre retardo mental e crimes
sexuais. Barron et al.?*, em um estudo prospectivo,
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realizaram um seguimento de 2 anos de 61 individuos
com deficiéncia mental (Ql abaixo de 80) em Londres, na
Inglaterra. Os tipos mais comuns de ofensas iniciais foram
violéncia (37,7%), ofensas sexuais (21%) e relacionadas a
propriedade(15%).Day?*realizouumestudoretrospectivo
sobre o comportamento de individuos com deficiéncia
mental, referenciados a um hospital para tratamento
de comportamento sexual antissocial na Inglaterra. Foi
encontrado que 47 pacientes cometeram um total de
191 incidentes sexuais, envolvendo 202 vitimas. Mais da
metade (55,5%) foram incidentes heterossexuais. Outros
foram atentado ao pudor (24,6%), ofensas homossexuais
(12%), sendo que apenas 3,6% envolveram agressio
fisica. Nesse estudo, foi encontrado que a maioria dos
incidentes foi relativamente ftrivial, 60% envolvendo
atentados menores ao pudor.

Em nosso estudo, os individuos descritos nos
documentos periciais com diagndstico de retardo mental
perpetraram crimes de estupro (n = 3), atentado violento
ao pudor (n = 4) e ultraje publico ao pudor (n = 2).
Essas vitimas foram constituidas por mulheres adultas,
filhas de um mesmo agressor (n = 2), menores do sexo
feminino (n = 5) e menor do sexo masculino (n = 1). Nos
dois casos de ultraje publico ao pudor, ndo houve vitimas
diretas. Chama a atencéo, o fato de a maior parte das
vitimas desses individuos com retardo mental serem
menores (n = 6). Alguns autores tém tentado explicar a
associacdo entre deficiéncia mental e ofensas sexuais.
Hayes? apontou que esses individuos apresentam
um autoconceito confuso, relacdes sociais pobres,
falta de conhecimento social e sexual e experiéncias
precoces negativas (incluindo abuso fisico e sexual). Nos
documentos periciais avaliados em nosso estudo, nao
havia informacao relacionada a esse Ultimo aspecto, uma
limitacdo desse estudo.

No quedizrespeito arelacdoentre vitimae perpetrador,
encontramos um grande numero de casos de vitimas
familiares e conhecidas do perpetrador. Outros estudos
tém encontrado uma elevada frequéncia de agressores
sexuais intrafamiliares?’. Apesar de predominar junto
a populacao a ideia de que 0s crimes sexuais sSao
perpetrados por pessoas desconhecidas, na verdade esse
tipo de crime é praticado, em sua maioria, por pessoas
conhecidas pela vitima. No Brasil,um estudo sobre o tema
indicou que a maior parte dessa violéncia é praticada por



parentes, pessoas proximas ou conhecidas, o que torna o
crime mais dificil de ser denunciado?®. Fatores como a ndo
notificacdo dessas ocorréncias as autoridades policiais,
por medo de represélias ou do estigma social, dificultam
o conhecimento dos desfechos desses casos, tanto para
a vitima como para o perpetrador?. Outro dado que
reforca a proximidade entre vitima e perpetrador foi o
fato de que encontramos que 31,8% dos crimes sexuais
foram cometidos na casa do perpetrador.

Qutro achado foi um grande nuUmero de vitimas
menores, especialmente do sexo feminino, o que
aconteceu em 24 casos. Esse é um aspecto preocupante,
pois o abuso sexual na infancia é visto como fator de
risco para a vitimizacdo sexual na idade adulta®® e para
o desenvolvimento de psicopatologias futuras®!. De
acordo com Steel et al.*? as sequelas poderao variar de
acordo com: tipo de abuso sexual sofrido, nimero de
agressores, duracao, relacdo com o agressor, resisténcia,
emprego de forca, idade em que se iniciou e frequéncia
do abuso.

Embora existam evidéncias robustas de diferentes
paises indicando que os transtornos psicoticos
aumentam o risco de comportamento violento®3, a
visdo de especialistas é de que os transtornos mentais
graves tém pequeno papel na ofensa sexual. A doenca
mental ndo esté incluida entre os fatores de risco para o
cometimento de estupro® ou abuso sexual em estudos
de revisdo®. Dos individuos que perpetraram crimes
sexuais relatados nos documentos periciais desse estudo,
apenas trés (1,3%) apresentavam transtornos psicoticos,
0 que ilustra essa fraca associacdo. Um individuo com
diagnostico de esquizofrenia tinha histérico de uso
importante de alcool. Smith% sugere que os fatores
que levam ao comportamento sexual criminoso nas
psicoses sdo caracteristicas de personalidade e uso de
dlcool e substancias psicoativas. Entretanto, nao ha uma
conclusao inequivoca sobre quais os parametros clinicos
que levam a um comportamento sexual desviante: se
a propria doenca, caracteristicas de personalidade, ou
preocupacdes sexuais que levam o paciente a cometer
o delito sexual.

E importante salientar que o nosso estudo tem
algumas limitacbes metodoldgicas: tamanho pequeno
de documentos periciais avaliados, avaliacao apenas de
dados retrospectivos e auséncia de entrevistas com os

agressores sexuais ou suas vitimas. Outra questdo é que
esse estudo envolveu somente avaliacdo de documentos
periciais resultantes de processos criminais. Em muitos
casos de crimes sexuais, pode nao ter havido registros
policiais e, consequentemente, ndo realizacdo de
avaliacoes periciais. Dessa forma, a populacao estudada
provavelmente nao é representativa de todos os casos
de agressores sexuais da populacao geral, problema
presente na maioria dos estudos dessa natureza?.
Entretanto, foram avaliados todos os documentos
periciais resultantes de processos criminais relacionados
a crimes sexuais no estado do Rio de Janeiro no ano de
2008. Acreditamos que o nosso estudo pode contribuir
para uma melhor caracterizacdo de agressores e vitimas
de crimes sexuais e definicdo da responsabilidade penal
nesses casos, de forma a estabelecer sancdes penais e
correcionais adequadas para esses crimes.

A pesquisa sobre etiologia dos crimes sexuais e
avaliacao de agressores sexuais é a Unica forma de
reduzir as consequéncias e custos desses problemas para
a sociedade, bem como o imenso sofrimento trazido as
vitimas. Certamente, a avaliacdo psiquiatrica sistemética
de individuos que perpetram crimes sexuais pode
contribuir para estratégias de intervencao, prevencao e
avaliacao de risco de recidiva criminal desses individuos,
na comunidade, em prisdes ou em servicos forenses ou
comunitarios de atendimento psiquiatrico.

Artigo submetido em 12/03/2020, aceito em 27/04/2020.
Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.

Fontes de financiamento inexistentes.
Correspondéncia: Alexandre Valenca, Rua Conde
de Bonfim, 232, sala 511, Tijuca, CEP 22221-011,
Rio de Janeiro, RJ. Tel: (21) 22644394. E-mail:
avalen@uol.com.br

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). Violence and
injury prevention: global status report on violence
prevention 2014 [Internet]. 2014 [cited 2020 Aug
13].  www.who.int/violence_injury_prevention/
violence/status_report/2014/en/

2. Bradford JMW, Federoff P, Firestone P. Sexual
violence and the clinician. In: Simon RI, Tardiff K.

Jul-Set 2020 - debates em psiquiatria 31


https://orcid.org/0000-0002-5744-2112

10.

11.

12.

13.

14.

Violence assessment and management. Arlington:
American Psychiatric Publishing; 2008. p. 441-
59.

Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano
R. World report on violence and health: summary.
Geneva: WHO; 2002.

Baltieri DA, de Andrade AG. Comparando
agressores sexuais seriais € nao seriais: consumo
de alcool e outras drogas, impulsividade e historia
de abuso sexual. Braz J Psychiatry. 2008;30:25-
31.

Shaw JA. Sexual aggression. Washington:
American Psychiatric; 1996.
American Psychiatric Association. Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition (DSM-5). Arlington: American Psychiatric
Publishing; 2013.

Telles LEB. Pedofilia. In: de Souza CA, Cardoso
RG, eds. Psiquiatria forense - 80 anos de pratica
institucional. Porto Alegre: Sulina; 2008. p. 275-
86.

Codigo de Processo Penal. 3a ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais; 1998.

Brasil. Lei N° 12.015, de 7 de agosto de 2009.
www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2009/1ei/112015.htm

Abdalla-Filho E, Moreira LL. Parafilias, transtornos
parafilicos e sexuais. In: Abdalla-Filho E, Chalub M,
Borba Telles LE. Psiquiatria forense do Taborda.
3a. ed. Porto Alegre: Artmed; 2016. p. 445-61.
Prentky RA, Knight RA. lIdentifying critical
dimensions for discriminating among rapists. J
Consult Clin Psychol. 1991;59:643-61.

Valenca AM, Nascimento I, Nardi AE. Relationship
between sexual offences and mental and
developmental disorders: a review. Rev Psiquiatr
Clin. 2013;40:97-104.

Valenca AM, Chalub M, Mendlowicz M, Mecler K,
Nardi AE. Conceito de responsabilidade penal em
psiquiatria forense. J Bras Psiquiatr. 2005;54:24 8-
52.

Valenca AM, Chalub M, Mendlowicz MV, Mecler K,
Nardi AE. Responsabilidade penal nos transtornos
mentais. J Bras Psiquiatr. 2005;54:328-33.

32 debates em psiquiatria - Jul-Set 2020

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

World Health Organization (WHO). Classificacdo
de transtornos mentais e de comportamento
da CID-10: descricoes clinicas e diretrizes
diagnosticas. Porto Alegre: Artes Médicas; 1993.
Mobbs D, Lau HC, Jones OW, Frith CD.
Law, responsibility, and the brain. PLoS Biol.
2007;5:e103.

RoomR,Rossowl. Theshareofviolenceattributable
to drinking. J Subst Abuse. 2001;6:218-28.
Connor J, You R, Casswell S. Alcohol-related harm
to others: a survey of physical and sexual assault
in New Zealand. N Z Med J. 2009;122:10-20.
Grubin D. Actuarial and clinical assessment
of risk in sex offenders. J Interpers Violence.
1999;14:331-43.

Testa M. The impact of men’s alcohol consumption
on perpetration of sexual aggression. Clin Psychol
Rev. 2002;22:1239-63.

Fazel S, Bains P, Doll H. Substance abuse and
dependence in prisoners: a systematic review.
Addiction. 2006;101:181-91.

Tzeng OCS,RobinsonRL,KarlsonHC.Demographic
correlates and judicial determinations of child
sexual abuse offenses. J Soc Distress Homeless.
1999:8:55-77.

Langevin R, Lang RA. Substance abuse among sex
offenders. Ann Sex Res. 1990;3:397-424.

Barron P, Hassiotis A, Banes J. Offenders with
intellectual disability: a prospective comparative
study. J Intellect Disabil Res. 2004:;48:69-76.

Day K. Male mentally handicapped sex offenders.
Br J Psychiatry. 1994;165:630-9.

Hayes S. Sex offenders. J Intellect Dev Disabil.
1991;17:220-7.

Saint-Martin P, Bouyssy M, O'Byrne P. Analysis
of 756 cases of sexual assault in Tours (France):
medico-legal findings and judicial outcomes. Med
Sci Law. 2007;47:315-24.

Campos MAMR, Schor N. Violéncia sexual como
questao de ordem publica: importancia da busca
ao agressor. Saude Soc. 2008;17:190-200.
Polanczyk GV, Zavaschi ML, Benetti S, Zenker
R, Gammermam PW. [Sexual violence and its
prevalence among adolescents, Brazil]. Rev Saude
Publica. 2003;37:8-14.



30.

31

32.

Messman-Moore T, Brown AL. Child maltreatment
and perceived family environment as risk factors
foradultrape:is child sexual abuse the most salient
experience? Child Abuse Negl. 2004;28:1010-
34.

Molnar BE, Buka SL, Kessler RC. Child abuse and
subsequent psychopathology: results from the
National Comorbidity Survey. Am J Public Health.
2001;91:753-60.

Steel J, Sanna L, Hammond B, Whipple J, Cross
H. Psychological sequelae of childhood sexual
abuse: abuse-related characteristics, coping
strategies, and attributional style. Child Abuse
Negl. 2004;28:785-801.

33.

34.

35.

36.

Hachtel H, Harries C, Luebbers S, Ogloff JR.

Violent offending in schizophrenia spectrum
disorders preceding and following diagnosis. Aust
N Z J Psychiatry. 2018;52:782-92.

Spitzberg BH. An analysis of empirical estimates of
sexual aggression victimization and perpetration.
Violence Vict. 1999;14:241-60.

Hilton MR, Mezey GC. Victims and perpetrators
of child sex abuse. Br J Psychiatry. 1996;169:408-
15.

Smith AD. Offence characteristics of psychotic
men who sexually assault women. Med Sci Law.
2000;40:223-8.

Jul-Set 2020 - debates em psiquiatria 33


https://orcid.org/0000-0002-5744-2112

FATORES ASSOCIADOS A DEPENDENCIA DE
SMARTPHONE: UMA REVISAO DA LITERATURA

FACTORS ASSOCIATED TO SMARTPHONE ADDICTION: A

LITERATURE REVIEW

Resumo

Conhecer melhor o que se chama de dependéncia
de smartphone (DS) é importante para a pratica clinica.
Nos Ultimos 10 anos, um corpo de evidéncias clinicas e
epidemioldgicas foi produzido em varios paises. Esses
estudos apontam fatores sociodemograficos, habitos de
vida, transtornos psiquidtricos e tracos de personalidade
associados a DS. Contudo, ndo ha estudos de revisdo que
sintetizem os resultados. Objetivamos revisar a literatura
sobre os fatores associados a DS. Foi realizada uma revisao
bibliografica sistemética nas bases de dados PubMed e
SciELO. Restringimos a busca aos artigos publicados nos
ultimos 10 anos. Excluimos revisdes de literatura, estudos
pré-clinicos e opinides de especialistas. Na fase final,
selecionamos 42 artigos. Os fatores sociodemograficos
associados a DS foram sexo feminino, idade entre 18 e
25 anos e alta renda familiar. Os habitos de vida foram
crondtipo noturno, baixa atividade fisica e sedentarismo.
Os contelidos mais associados a DS foram as redes sociais.
As sindromes de dependéncia mais associadas a DS foram
as relacionadas ao alcool e tecnoldgicas. Os transtornos
e/ou sintomas psiquidtricos associados foram os
transtornos depressivos e ansiosos, o estresse e a insonia.
Por fim, os tracos de personalidade associados foram
alta impulsividade, alta agressividade, baixa autoestima,
personalidade do tipo A e personalidade multitarefa.
Existe um corpo de evidéncias que mostra semelhancas
entre os achados epidemioldgicos encontrados para a DS
e para outras formas de dependéncia. Mais estudos sao
necessarios para aprofundar o nosso conhecimento sobre
esse tema.

Palavras-chave:
dependéncias
comportamentais.

smartphone,
dependéncias

Dependéncia  de
tecnoldgicas,
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Abstract

Improving our knowledge of what has been referred
to as smartphone addiction (SA) is extremely important
for clinical practice. In the past 10 years, an increasing
body of clinical and epidemiological evidence has been
produced in several countries. These studies point
to sociodemographic factors, life habits, psychiatric
disorders, and personality traits in association with SA.
However, no review studies have been conducted to
synthesize the findings. The objective of this study was
to review the literature currently available on factors
associated with SA. A systematic literature review
was carried out by searching the PubMed and SciELO
databases. We focused on papers published in the last
10 vears; literature reviews, pre-clinical studies and
expert opinions were excluded. In the final phase, 42
articles were selected. The sociodemographic factors
associated with SA were female sex, age between 18
and 25 years and high household income. The associated
lifestyle habits were nocturnal chronotype, reduced
physical activity and sedentary lifestyle. The contents
most strongly associated with SA were social networks.
The dependency syndromes most strongly associated
with SA were alcohol and technological addictions.
The psychiatric disorders/symptoms associated were
depressive and anxiety disorders, stress and insomnia.
Finally, the associated personality traits were high
impulsiveness, high aggressiveness, low self-esteem,
type A personality and multitasking. There is evidence
pointing to similarities in the epidemiological data found
for SA and for other dependencies. More studies are
needed to deepen our knowledge of this topic.

Keywords: Smartphone addiction, technological
addictions, behavioral addictions.
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INTRODUCAO
Os smartphones invadiram a nossa sociedade de
forma intensa e quase onipresente, modificando o

comportamento social, afetivo e interpessoal dos
individuos™®. Apesar dos inquestionaveis beneficios
providos pelas tecnologias méveis, como o acesso portatil
e facil a informacao, o uso disfuncional dos smartphones
tem sido associado a prejuizos como a reducao do
desempenho académico e laboral*®, o aumento dos
transtornos e de sintomas do sono® e o aumento da
prevaléncia de acidentes automobilisticos’”. Além desses
danosja comprovados, alguns autores evocam potenciais
prejuizos de longo prazo em individuos que fazem um
uso disfuncional dos smartphones ou que apresentam
sintomas semelhantes aos das dependéncias quando
fazem uso do aparelho.

A dependéncia de smartphone (DS) ainda ndo foi
oficialmente incluida nas classificacbes nosoldgicas
internacionais como um transtorno psiquiatrico.
Contudo, nos ultimos 10 anos, diversos estudos sugerem
que certos padroes de comportamento resultantes
do uso de smartphones assemelham-se aqueles
observados em pacientes com dependéncias quimicas e
comportamentais®'®. Algumas dessas caracteristicas em
comum sao:

1) uso do smartphone por um periodo maior do que
o inicialmente previsto;

2) uso compulsivo e a dificuldade de controle de uso;

3) estreitamento do repertorio;

4)  continuidade de uso apesar dos prejuizos causados
por ele;

5) necessidadedeaumento progressivodafrequéncia

e/ou intensidade do uso®'°.

Qutros estudos encontraram uma associacao entre a
DS e fatores de risco sociodemograficos'®®23  habitos
de vida'®?* transtornos psiquiatricos!®181%.23.2527 e tracos
de personalidade!®?8-32 semelhantes aos observados em
outras formas de dependéncias.

O estudo dos fatores associados a DS pode facilitar o
estabelecimento de um paralelo entre esse constructo
e outras formas de dependéncias, auxiliando no
reconhecimento da DS como um transtorno psiquiatrico.
Ademais, o estudo dos fatores associados pode orientar

futuros estudos longitudinais para a identificacao de
fatores de risco e consequéncias da DS. A identificacdo
de fatores de risco e consequéncias pode facilitar o
desenvolvimento de estratégias especificas e mais
eficazes para o diagndstico, a prevencao, o tratamento
e a reabilitacdo de pessoas apresentando esse padrao
comportamental.

Neste artigo, realizamos uma revisao da literatura
sobre os fatores associados a DS.

MEtopos

Estratégia de busca

Realizamos umarevisaobibliograficanasbasesde dados
PubMed e SciELO. A busca foi restrita ao idioma inglés
e aos artigos publicados nos ultimos 10 anos. Utilizamos
0s seguintes termos do Medical Subject Headings
(MeSH): smartphone addiction; smartphone dependence;
problematic smartphone use; mobile phone addiction;
mobile phone dependence; problematic mobile phone use.
Dois revisores pesquisaram de forma independente
os titulos e resumos, lendo cuidadosamente artigos
completos, quando relevantes.

Critério de inclusdo

Foram incluidos estudos que avaliaram os fatores
associados a DS por meio de andlise univariada e/ou
multivariada, e apenas estudos realizados em humanos e
estudos clinicos. Foram excluidos estudos de revisdo da
literatura, estudos pré-clinicos, opinides de especialistas
e estudos nao relacionados a fatores associados a DS.

Extracdo e andlise de dados
Quando disponiveis, os seguintes dados foram
recuperados dos estudos incluidos:
) referéncia;
desenho do estudo;
transtorno principal abordado;
tamanho da amostra;
perfil dos participantes;
instrumentos utilizados;
objetivos;
resultados;
conclusoes;
10) principais limitacoes.
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ResuLtADOS

O diagrama de fluxo (Figura 1) mostra os resultados
quantitativosdarevisao bibliografica. Foramidentificados
68 artigos na fase inicial, sendo que 13 foram excluidos
porque avaliaram apenas o transtorno dependéncia de
internet (DI), que é considerado um constructo diferente
da DS. Oito artigos foram excluidos por analisarem
exclusivamente os métodos de rastreamento da DS,
a maioria deles relacionada a criacdo ou validacdo de
instrumentos. Foram excluidos 22 artigos que analisaram
apenas a eficacia de aplicativos desenvolvidos para o
tratamento de outras doencas. Por fim, quatro artigos
foram excluidos porque propunham apenas estratégias
de prevencdo e/ou tratamento para dependentes de
smartphone. Na Ultima etapa de selecdo, incluimos 21
artigos das referéncias bibliograficas dos artigos elegiveis
na etapa anterior. Todos os artigos incluidos na revisao
bibliografica apresentaram delineamento transversal.

Os principais resultados foram resumidos na Tabela
1. Nas secdes seguintes, descrevemos os estudos de
acordo com o grupo de fatores associados a DS.

Fatores sociodemogrdficos
Onze estudos encontraram associacdo positiva
significativa entre o sexo feminino e a DS*16232852 (s

Artigos excluidos

Avaliaram apenas
dependéncia de internet
=13;

Apenas instrumentos de
rastreio = 8;
Tratamentos para outras
doencas através do
smartphone = 22;

Apenas estratégias de
tratamento = 4.

Artigos identificados
nas bases PubMed e
SciELO = 68

I

Artigos completos
avaliados
selecionados = 21

} =

Estudos incluidos
na sintese
qualitativa = 41

Artigos incluidos = 21
(pelas referéncias dos
artigos selecionados)

Figura 1 - Fluxo de selecdo e inclusdo de artigos para
analise
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coeficientes betas variaram entre 0,10 e 1,46. Por outro
lado, apenas um artigo encontrou associacdo positiva
entre o sexo masculino e a DS*.

Cinco estudos encontraram uma associacao positiva
significativa entre as idades de 18 a 25 anos e a
DS10.20295256 - Qs coeficientes betas variaram entre 0,17
e 0,24. Apenas um estudo encontrou uma associacao
positiva e significativa entre as idades de 15 a 16 anos e
a DS, com um coeficiente beta de 0,592,

Dois estudos realizados com estudantes universitarios
encontraram uma associacao positiva e significativa
entre a alta renda familiar mensal e a DS?#?>. Por outro
lado, apenas um estudo encontrou uma associacao entre
a baixa renda familiar mensal e a DS*°. Finalmente, um
estudo encontrou uma associacao positiva e significativa
entre o fato de ser matriculado em cursos das areas
humanas e a DS, com uma razdo de chance de 2,14%°.

Portanto, os principais fatores sociodemograficos
associados a DS foram o sexo feminino, a idade jovem
(18 a 25 anos) e a alta renda familiar mensal.

Hdbitos de vida

Dois estudos encontraram uma associacdo positiva e
significativa entre o crondtipo vespertino e a DS'*7, com
coeficientes beta de 0,349 e 0,231, respectivamente.

Um estudo concluiu que as pessoas identificadas como
dependentes de smartphone apresentam piores habitos
alimentares que os grupos controle (coeficiente beta =
0,564; p < 0,001)%. Além disso, trés estudos encontraram
umaassociacao positiva e significativa entre baixa atividade
fisica/sedentarismo e DS'2¢38. Os coeficientes betas
variaram entre 0,782 e 0,950. Um estudo sugere que os
adolescentes que moram com os pais tém menos chances
de serem dependentes de smartphone do que aqueles
que moram sozinhos (beta = -0,247; p < 0,01), o que pode
estar relacionado ao monitoramento do uso do aparelho
pelos pais®’. Um estudo encontrou uma associacdo entre
sexo desprotegido e DS em todas as faixas etéarias, exceto
em homens menores de 15 anos de idade (OR na mulher
= 2933, p <0,001; OR no homem = 3,149, p < 0,001)°3.
Além disso, um estudo encontrou uma associacdo entre
abuso de smartphone e baixo desempenho académico
(beta = 0,821; p < 0,001)%.

Podemos inferir que os principais habitos de vida
associados a DS sdo crondtipo vespertino, baixa atividade
fisica e sedentarismo.
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Hdbitos relacionados ao uso de smartphone

Seis estudos encontraram uma associacdo positiva
e significativa entre o uso de smartphone por um longo
periodo de tempo ao longo do dia (mais de 4 horas por dia)
e a DSY72833384150 Em 2014, Zheng et al.*® desenvolveram
um estudo com adolescentes na China, no qual a
desatencao estava associada aqueles que gastam mais de
60 minutos por dia utilizando smartphones (OR = 1,82; p
< 0,001). Além disso, Lin et al. reportaram que as pessoas
que subestimam o seu tempo de uso de smartphone
tém um risco aumentado de apresentar DS (r = 0,352;
p = 0,004)*,

Em 2015, Haug et al.*® desenvolveram um estudo com
adolescentes e adultos jovens na Suica, a fim de avaliar
os indicadores de uso de smartphone associados a DS.
Os autores encontraram uma correlacdo negativa entre
o tempo até o primeiro uso do smartphone pela manha e
o risco de ser identificado com portador de DS. O maior
risco foi encontrado em individuos que apresentam um
intervalo inferior a 10 minutos (OR = 0,49; p < 0,01).

Zhengetal.*®associaramalgumas posicoes de transporte
do smartphone a DS. Os autores concluiram que carregar
o smartphone em frente ao térax ou no bolso da calca era
um habito significativamente associado a DS (OR = 0,44;
p < 0,05 e OR = 1,34; p < 0,05, respectivamente). Um
estudo associou a idade do primeiro uso de smartphone a
DS. Sahin et al.*° conduziram um estudo com estudantes
da Universidade Sakarya e aferiram que individuos que
ganharam o primeiro smartphone antes dos 13 anos
de idade tém maior chance de serem dependentes de
smartphone do que aqueles cuja idade de uso pela primeira
vez foi de 16 anos ou mais (t = 8,515; p = 0,03).

Assim, alguns habitos relacionados ao uso de smartphone
podem estar associados a uma maior chance de DS. O
uso diario do smartphone por mais de 4 horas é um dos
principais fatores associados a DS. Outros habitos, como
carregar o smartphone na frente do peito ou nos bolsos
das calcas, o primeiro contato com o smartphone antes
de 13 anos de idade e o periodo de tempo até o primeiro
uso pela manha inferior a 10 minutos também foram
associados a DS.

Conteudo acessado pelo smartphone
Diferente da internet, que depende de uma busca
ativa, os aplicativos permitem uma interacao direta entre

os algoritmos e provém acesso aos diversos acessiveis
pelo smartphone. Alguns desses contelidos podem ser
manipulados ou podem se associar mais facilmente a DS.
Cinco estudos sugeriram que os principais contetidos
utilizados pelos dependentes de smartphone sao as redes
sociais!®*>4%54 - Um estudo encontrou uma correlacdo
entre o nimero de mensagens de texto enviadas por dia e
oriscode DS (beta=0,17; p < 0,001). Em 2014, Roberts et
al.*” associaram o uso abusivo das seguintes redes sociais
e utilizacdes do smartphone com a DS: Pinterest (beta
= 0,21; p < 0,001), Instagram (beta = 0,19;: p < 0,001),
iPod (beta = 0,29; p < 0,01), nimero de chamadas (beta
=0,1; p < 0,001) e nimero de mensagens de texto (beta
=0,1; p < 0,001). Um estudo encontrou uma associacao
positiva entre a utilizacdo de jogos eletrénicos por meio
de smartphones e a DS (t = 5,087; p < 0,001)”.

Portanto, podemos concluir que o0s principais
contelidos associados a DS sao as redes sociais.

Propdsito de uso

O uso do smartphone para fins de conexao social foi
associado & DS em cinco estudos”®>384234 Em 2009,
Zukefly & Baharudin®# sugeriram que os estudantes cuja
principal motivacao para o uso do smartphone ¢ para fins
sociais tém maiores chances de serem dependentes de
smartphone (beta = 0,17; p < 0, O1).

Cinco estudos sugeriram que a DS est4 associada ao
uso de smartphone para fins de entretenimento”10:3340:48,
O estudo realizado por Wang et al.*® sugeriram que
o nivel de estresse modera a relacdo entre o uso de
smartphone para fins de entretenimento e a DS (beta
= 0,58; p < 0,001). Além disso, o estudo de Zheng et
al.*® evidenciou que o uso de smartphones por mais de
60 minutos por dia com o propdsito de entretenimento
estd associado a DS (OR = 1,82; p < 0,001). Em 2017,
Matar Boumosleh & Jaalouk®® sugeriram que a finalidade
de entretenimento estava associada a DS em estudantes
universitarios (beta = 4,105, p = 0,035). Além disso,
Choi et al” encontraram dois propositos de uso de
smartphones associados a DS: entretenimento (t = 5,421,
p < 0,001) ejogos (t = 5,087, p < 0,001). Em 2015, Wang
et al*® concluiram que individuos estressados, cujo
entretenimento era o propdsito do uso de smartphones,
eram mais propensos a desenvolver DS (beta = 0,58;
p <0,001). Finalmente, Zheng et al.*® associaram o déficit
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de atencado ao tempo gasto em jogos e entretenimento
através dos smartphones (mais de 60 minutos por dia)
(OR =1,82; p < 0,001).

O uso de smartphones com o objetivo de escapar da
vida real foi outro fator associado positivamente a DS
em estudantes universitarios chineses (beta = 0,42;
p < 0,001)%.

Portanto, o uso do smartphone para conexdo social e
entretenimento sdo os principais propdsitos de uso do
smartphone associados a DS.

Outras dependéncias

A DS também foi associada a outras formas de
dependéncia. Dois estudos encontraram uma associacao
positiva e significativa entre a dependéncia de éalcool e
a DS Beison & Rademacher? evidenciaram que a
historia familiar de alcoolismo estava associada & DS. Os
autores sugeriram que esse fato pode ocorrer devido
a um componente genético para o comportamento
compulsivo que favorece o desenvolvimento de muitas
dependéncias, incluindo a DS (beta = 0,353, p < 0,001).
Um estudo encontrou uma associacao positiva entre a
DS e a dependéncia de nicotina (mulheres: OR = 2,151,
p < 0,05; homens: OR = 2,467, p < 0,001)>%. Choi et al.®®
encontraram uma associacao entre a DS e a DI (beta =
0,184; p < 0,001), e Lee*® encontraram uma associacao
entre a DS e a dependéncia de Facebook (beta = 0,114;
p = 0,043). Portanto, a DS estd associada a outras
formas de dependéncia, principalmente alcoolismo e
dependéncias tecnoldgicas.

Transtornos e sintomas psiquidtricos

Alguns transtornos psiquiatricos foram associados a DS.
A associacao entre a DS e os transtornos de ansiedade
foi encontrada em 11 estudos?1823252731333742 (g
coeficientes betas variaram de 0,130 a 1,320.

A depressdao também foi associada & DS em 10
estudos!/18:2025.29333945.515558 =~ Qs coeficientes betas
variaram de 0,067 a 2,572. Além disso, um estudo
desenvolvido por Yang et al., em 20103, no sul do
Taiwan, encontraram uma associacao entre ideacado
suicida e DS (mulheres: OR = 1,835, p < 0,001; homens:
OR =2,208, p < 0,001).

Sete estudos encontraram uma associacao entre a DS
e altos niveis de estresse?025:3840424557 Qs coeficientes
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betas variaram de 0,18 a 0,74. Lee encontrou uma
associacao entre estresse tecnolégico e DS (beta = 0,74;
p < 0,001), enquanto Augner & Hacker?® encontrou uma
associacdo entre a DS e o estresse cronico (beta = 0,27;
p < 0,001). Além disso, Hong et al.?’ encontrou uma
associacdo entre a DS e o estresse familiar (r = 0,194; p
<0,001), 0 estresse emocional (r = 0,232; p < 0,001) e 0
estresse académico (z = -2,76; p < 0,01).

Quatro estudos encontraram uma associacdo entre
transtornos do sono e DS'*#2%23 Todos foram realizados
com estudantes universitarios, e os coeficientes beta
variaram de 0,329 a 1,870.

Dessaforma, ostranstornos de ansiedade e adepressao
foram os principais transtornos psiquiatricos associados
a DS; enquanto estresse e insénia foram os principais
sintomas psiquiatricos associados ao constructo.

Tracos de personalidade

A DS também foi associada a tracos de personalidade.
Seis estudos encontraram uma associacao com alta
impulsividade?'727%2 . Os coeficientes beta variaram de
0,04 a 0,38. No estudo de Billieux et al.!, a DS associou-
se aos seguintes subdominios da impulsividade: urgéncia
(OR = 1,05, p = 0,04) e falta de perseveranca (OR =
1,07, p = 0,04), enquanto nado houve associacdo com
os subdominios: falta de premeditacdo (OR = 0,98, p =
0,59) e busca de sensacdo (OR = 1,02, p = 0,31).

A baixa autoestima também foi associada a DS em
quatro estudos??>?75354 Os coeficientes betas variaram
de 0,15 a2 0,239.

Trés estudos encontraram que a extroversao estava
associada a DS?0%727 Os coeficientes betas variaram de
0,13 a 0,26.

Dois estudos encontraram uma associacao entre a DS
e personalidade do tipo A®*#3. De acordo com Matar
Boumosleh & Jaalouk®3, jovens com personalidade do tipo
A que experimentam altos niveis de estresse e hipotimia
podem ter mecanismos de enfrentamento deficientes e,
portanto, maior suscetibilidade a DS (beta = 4,109, p =
0,019). Dois estudos encontraram uma associacao entre
a DS e traco de personalidade agressival’>2. No estudo
de Yang et al.>®, a razdo de chances para mulheres foi
de 1,870 (p < 0,001) e para homens foi de 1,788 (p <
0,001); no estudo de Kim et al., o coeficiente beta foi de
0,020 (p < 0,001)".



Uma relacao entre a DS e traco de personalidade
materialista foi encontrada em apenas um estudo
(beta = 0,38; p < 0,01)*. Uma associacao entre a DS
e perfeccionismo foi encontrada em um estudo?. Os
autores relataram que individuos perfeccionistas usam
smartphones de forma abusiva para verificar se tudo esta
sob controle e para evitar riscos ou falhas, o que aumenta
a chance de desenvolver a DS (OR = 1,15; p < 0,001).

Um estudo sugeriu que individuos com traco de
personalidade de neuroticismo tém mais chance de
serem dependentes de smartphones'. Outro estudo
sugeriu que a alta sensibilidade as recompensas estd
associada a DS (OR = 1,021; p = 0,009), o que pode
estar relacionado ao fato de que o smartphone pode ser
uma fonte de recompensas imediatas®.

O estudo de Lee et al.®® encontrou uma associacao
positiva entre a DS e o comportamento multitarefa (beta
=0,297; p < 0,001).

O estudo de Augner & Hacker?® sugeriu que a baixa
estabilidade emocional é um traco psicolédgico associado
a DS (beta = -0,21; p = 0,002). Além disso, o estudo
de Takao et al.?® concluiu que individuos com alto
automonitoramento (beta = 0,22; p = 0,001) e individuos
com necessidade de aprovacéo social (beta = -0,17; p
= 0,001) tém mais chance de serem dependentes de
smartphone.

Leung?? conduziram, no Japdo, um estudo com a
intencdo de investigar como alguns fatores demograficos
e psicoldgicos estdo relacionados a DS. Os resultados
sugeriram que a alta tendéncia ao tédio (beta = 0,14; p <
0,01) e o traco de personalidade de busca de sensacoes
(beta = 0,21; p < 0,001) possuem uma forte associacdo
com a DS.

Portanto, os principais tracos de personalidade
associados a DS foram a alta impulsividade, a alta
agressividade, a baixa autoestima, a extroversao, a
personalidade do tipo A e a personalidade multitarefa
(Tabela 1).

Discussio

Nesta revisdo bibliogréfica, analisamos 42 estudos
que avaliaram os principais fatores associados a DS. A
maioria dos estudos foi realizada nos paises orientais,
e as principais populacoes analisadas foram as dos
estudantes universitarios.

Os principais fatores sociodemograficos associados
a DS foram sexo feminino, idade entre 18 e 25 anos e
alta renda familiar mensal. Os principais habitos de vida
associados foram crondtipo noturno, baixa atividade
fisica e sedentarismo. Os principais habitos de vida
associados a DS foram o uso do aparelho por mais de
4 horas por dia, a posicdo de carregar o smartphone
em frente ao peito ou nos bolsos da calca, a idade
do primeiro uso antes dos 13 anos e o tempo até o
primeiro uso pela manha até 10 minutos. Os principais
contelidos associados a DS foram as redes sociais. Os
principais propdésitos de uso associados a DS foram
para conexao social, diversiao e entretenimento. As
principais sindromes de dependéncia associadas foram a
dependéncia de alcool e as dependéncias tecnoldgicas.
Os principais transtornos e/ou sintomas psiquiatricos
associados foram os transtornos depressivos e ansiosos,
0 estresse e a insénia. Por fim, os principais tracos de
personalidade associados a DS foram alta impulsividade,
alta agressividade, baixa autoestima, personalidade do
tipo A e personalidade multitarefas.

A associacdo entre o sexo feminino e a DS pode
acontecer por diversos motivos. Mulheres sdo mais
propensas a utilizar e se tornar dependentes de redes
S0Ciais!023.27.6061:68 " o 35 redes sociais sdo o principal
conteldo associado a DS!00¢774  Portanto, essa
associacdo pode ser mediada pelo uso abusivo de redes
sociais. Ja os homens sdao mais propensos a serem
dependentes de jogos eletronicos’>””, os quais sdo menos
adaptados aos smartphones do que a computadores de
mesa, representando, assim, menor risco para a DS,
Qutra hipdtese para explicar a associacdo entre o sexo
feminino e a DS é que as mulheres apresentam maior
prevaléncia de transtornos ansiosos e depressivos’®’? e,
portanto, podemter maiorchance de utilizar osmartphone
como reforco negativo, 0 que aumenta a chance do
desenvolvimento da dependéncia ao aparelho.

A idade jovem pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento da DS devido a imaturidade do cértex
pré-frontal (PFC), tipica de outras dependéncias quimicas
e comportamentais®”/°8° Essa imaturidade reduz o
controle de impulsos e dificulta estratégias para controlar
0 uso de substancias e a realizacdo de comportamentos
especificos®™-¢2, E importante ressaltar que a DS pode
contribuir para o baixo desempenho académico dos
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estudantest74¢8 o que indica a necessidade de
mecanismaos para prevenir o uso abusivo de smartphones
por essa populacéo.

A associacdo entre a DS e a alta renda familiar mensal
pode estar relacionada ao maior acesso aos dispositivos
por pessoas com renda mais alta. Sendo assim, ser
de uma classe socioeconémica mais alta aumenta a
probabilidade de ter e usar smartphones por um periodo
de tempo maior, uma vez que esses individuos podem
arcar com gastos maiores com acesso a internet>#¢28485,
Como foi demonstrado para as dependéncias quimicas
e comportamentais, os tempos mais longos gastos com
uma substancia ou a execucao de um comportamento
especifico sao fatores de risco para o desenvolvimento
das sindromes de dependéncia®>#¢#,

A associacdo entre a DS e o crondtipo noturno pode
ocorrer devido ao fato de pessoas com habitos noturnos
poderem fazer uso abusivo do smartphone como forma
de combater o tédio, que é mais frequente a noite.
O habito de usar o smartphone a noite também pode
prejudicar o sono e causar insénia'®233¢53 o que pode
ajudar os individuos a ficarem acordados por mais tempo
a noite fazendo uso do aparelho. Portanto, o crondtipo
noturno pode ser causa e/ou consequéncia da DS.

O nivel reduzido de atividade fisica e o sedentarismo
também podem ser causa e/ou consequéncia da DS.
Individuos que nao gostam de se exercitar tendem a se
concentrar mais em atividades intelectuais e estdo mais
familiarizados com a tecnologia®, o que pode favorecer o
desenvolvimento da DS. Por outro lado, o uso abusivo do
smartphone pode favorecer o estilo de vida sedentério,
uma vez que individuos dependentes tendem a restringir
o repertodrio e abandonar atividades incompativeis com
0 seu uso'?&?,

Os hébitos de uso do smartphone que estdo associados
a DS sado similares aos hébitos de uso de drogas e de
realizacdo de comportamentos que ja foram associados
as dependéncias quimicas e comportamentais’®?*. O uso
por um periodo maior de tempo, o inicio precoce do uso
e 0 uso em um curto periodo de tempo apds o despertar
sdo comportamentos relacionados & dependéncia de
substancias psicoativas, a dependéncia de jogos eaoutras
sindromes de dependéncia’®. Portanto, essa pode ser
mais uma evidéncia empirica para a caracterizacdo da
DS como uma sindrome de dependéncia.

A associacdo entre a DS e a dependéncia de redes
sociais pode acontecer poralguns motivos. A portabilidade
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e a acessibilidade do smartphone favorecem o acesso
frequente e rapido as redes sociais' %7272 Nesse sentido,
quando comparado ao acesso as redes sociais por meio
de computadores de mesa, os smartphones estariam
associados a um maior risco de dependéncia’?#. Tais como
drogas com meias-vidas mais curtas e pico plasmatico
mais rapido, as curtidas e os comentarios nas redes
sociais poderiam liberar pulsos fasicos de dopamina no
nucleo accumbens, o que geraria intenso reforco positivo,
possivelmente favorecendo o uso e dependéncia aos
smartphones?. Essa é a principal teoria que explica a maior
dependénciadocrackemcomparacdoacocainainalada™?’,
bem como a maior dependéncia dos benzodiazepinicos de
meia-vida curta quando comparados aqueles com meia-
vida mais longa?“?. As redes sociais sdo mais adaptadas
a0s smartphones, uma vez que os aparelhos permitem o
acesso em qualquer lugar e a qualguer momento, o que
facilita a interacdo virtual em tempo real e incentiva os
rituais de checagem regular®”19°, As redes sociais também
podem ser usadas como reforco negativo, reduzindo
sentimentos ansiosos e depressivos como uma espécie de
fuga da vida real e como uma forma de procrastinacao em
individuos com dificuldade de concentracdo. A associacao
entre o uso de redes sociais e a DS também pode explicar
a associacao entre o propdsito de usar o smartphone e
a DS, j& que a principal motivacao de usar smartphone
pelos dependentes do aparelho é para conexao social e
entretenimento®”.

A associacdo entre a dependéncia de élcool, as
dependéncias tecnolégicas e a DS pode ocorrer
principalmente devido & dificuldade de controle dos
impulsos e a maior suscetibilidade a comportamentos
compulsivos que esses individuos apresentam?®1074101,
Portanto, épossivelqueexistaumperfildevulnerabilidade
que predisponha os individuos ao desenvolvimento das
sindromes de dependéncia.

A associacao entre sintomas/transtornos psiquiatricos
e a DS pode ocorrer porque os individuos abusam do
smartphone para aliviar sentimentos negativos ou para
fugir da vida real. Essa forma de reforco negativo pode
contribuir para o uso compulsivo e o desenvolvimento
da dependéncia. Por outro lado, a DS pode contribuir
para o desenvolvimento ou para o aumento dos sintomas
e transtornos psiquiatricos, uma vez que aumenta o
isolamento social e prejudica o sono'®2336>3 Portanto,
sintomas e transtornos psiquiatricos podem ser causa e/
ou consequéncia da DS.



A DS pode estar associada a alguns tracos de
personalidade como fator predisponente ou como
consequéncia. Individuos com alta impulsividade podem
ter maior dificuldade em controlar o desejo de checar
regularmente o smartphone, o que pode favorecer o
desenvolvimento da dependéncia. A baixa autoestima
pode favorecer o abuso de smartphones, ja que os
individuos sdo mais sensiveis a curtidas e comentarios
nas redes sociais’®, o que pode estimular o ritual de
checagem regular e, consequentemente, a DS. As
personalidades do tipo A e multitarefa podem estar
associadas a DS devido ao medo de perder informacoes
transmitidas através do aparelho (fear of missing out -
FOMO), o que contribui para o ritual de checagem
regular e, consequentemente, para a DS®4.

CoNcLusAo

Mulheres jovens, com alta renda familiar mensal,
cronétipo noturno e estilo de vida sedentédrio, que
abusam de redes sociais e fazem uso dos smartphones
por mais de 4 horas por dia sdo mais propensas a se
tornarem dependentes de smartphone. Além disso,
individuos com comorbidades psiquiatricas e outras
sindromes de dependéncia também tém maior chance
de desenvolver a DS. O estudo dos fatores associados
facilita a identificacdo dos individuos com maior
probabilidade de desenvolvera DS e, consequentemente,
o posterior desenvolvimento de estratégias preventivas
e terapéuticas especificas e direcionadas. Além disso,
o estudo desses individuos aumenta a probabilidade
de que a DS seja reconhecida como um transtorno
psiquiatrico.
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HOSPITALIZACAO INVOLUNTARIA DE USUARIOS
DE DROGAS: UM ESTUDO COMPARATIVO SOBRE
LEIS E ABORDAGENS ENTRE O BRASILE

OUTROS PAISES

INVOLUNTARY HOSPITALIZATION OF DRUG USERS: A
COMPARATIVE STUDY ON LAWS AND APPROACHES
BETWEEN BRAZIL AND OTHER COUNTRIES

Resumo

A dependéncia quimica é uma questao complexa, que
motiva vérias discussdes, entre as quais destacam-se as
alternativas terapéuticas, notadamente as modalidades
contra a vontade do paciente - hospitalizacdo
involuntéria e compulséria. O objetivo deste estudo
foi estudar e comparar abordagens e leis sobre
hospitalizacdo involuntdria como tratamento para
dependentes de drogas em diferentes paises do mundo.
Foi realizada pesquisa bibliografica eletrénica nas
bases de dados MEDLINE, PubMed, SciELO e LILACS
entre os anos de 2008 e 2018. Foram considerados
artigos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa que
abordavam hospitalizacdo psiquiatrica involuntaria ou
compulséria, além de terem sido colhidos dados sobre
a legislacao do pais em questdo, quando disponiveis.
Foram encontrados 76 artigos, dos quais 53 foram
selecionados. As regides abrangidas pela pesquisa
incluiram Europa (Itdlia, Noruega, Inglaterra, Portugal e
Grécia), América (Canada, Estados Unidos da América,
Jamaica, Barbados, Chile e Brasil), Asia (Russia, China,
india e Paquistao), Oceania (Australia e Nova Zelandia)
e Africa (Africa do Sul). Foi encontrada uma tendéncia
mundial de aprovar leis que resguardem direitos dos
pacientes. A decisdo sobre a internacdo involuntéria
ou compulsdria é de um profissional médico na maioria
dos paises estudados, além de serem necessarios dois
profissionais dessa categoria na tomada de decisdo. O

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-3-5

tratamento psiquidtrico involuntario ainda gera muitas
discussoes, apesar dos avancos nas legislacdoes mais
modernas nos diversos paises estudados. Ha uma
tendéncia juridica de reforcar a necessidade de avaliar
0 risco que o individuo oferece aos outros ou a si
proprio para justificar a hospitalizacdo. O Brasil seguiu
essa tendéncia estabelecendo trés modalidades de
hospitalizacdo e priorizando o tratamento voluntéario
em uma interlocucao entre os campos da satude e do
direito.

Palavras-chave: Dependéncia de drogas, internacdo
involuntaria, lei de saude mental.

Abstract

Chemical dependencyisacomplexissue that motivates
several discussions, especially in terms of therapeutic
options, notably those that go against the patient’s will,
i.e., involuntary and compulsory hospitalization. The
objective of this study was to evaluate and compare
therapeutic approaches and laws regulating involuntary
hospitalization as a treatment for drug dependence
in different countries across the world. An electronic
bibliographic search was conducted in the MEDLINE,
PubMed, SciELO and LILACS databases covering
years 2008 to 2018. Articles published in English,
Spanish or Portuguese and addressing involuntary or
compulsory psychiatric hospitalization were retrieved,
and information about the country’s legislation was
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collected whenever available. A total of 76 articles
were found, of which 53 were selected for analysis.
The regions covered by the research included Europe
(Italy, Norway, England, Portugal and Greece), the
Americas (Canada, United States of America, Jamaica,
Barbados, Chile and Brazil), Asia (Russia, China, India
and Pakistan), Oceania (Australia and New Zealand) and
Africa (South Africa). A worldwide trend was found to
pass laws that respect patient rights. The decision upon
involuntary hospitalization is made by medical doctors
in most countries, usually requiring two doctors to make
this decision. Involuntary psychiatric treatment still
generates many discussions, despite advances towards
more modern legislations in several of the countries
studied. There is a legal tendency to reinforce the need
to assess the risk that the patient offers to others or
to him/herself as a justification for hospitalization.
Brazil has followed such tendency by establishing three
modalities of hospitalization and prioritizing voluntary
treatment as a joint decision involving the fields of both
health and law.

Keywords: Drug addiction, involuntary hospitalization,
mental health law.

INTRODUCAO

A internacao involuntaria do dependente quimico,
apesar de envolver debates éticos e legais complexos,
costuma ser uma forma necessaria de proteger a
integridade do paciente, de terceiros e da sociedade. O
desafio, nessa modalidade de tratamento, concentra-se
no equilibrio entre os direitos do paciente e o direito
publico*.

A decisao pela internacao involuntaria ocorre em
situacoes especificas, como na evidéncia de risco ou de
comportamento violento®; contudo, em muitos casos,
a indicacdo pode ser decorrente do fracasso nas varias
tentativas de abordagens em regime ambulatorial®”.

A legislacao vigente no Brasil sobre internacao - Lei
Federal n° 10.216/2001 - preconiza trés modalidades
de internacao: voluntaria, na qual ha consentimento do
paciente; involuntaria, sem o consentimento do paciente;
e compulsoria, realizada por determinacao judicial®™.

A internacao involuntaria tem regras especificas, como
a comunicacao ao Ministério Publico em 72 horas. Além
disso, familiares e responsaveis legais tém o direito de
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solicitar a interrupcdo da internacdo involuntaria'. A
internacdo compulséria é determinada pelo juiz, que
geralmente avalia o risco para o individuo, familiares
ou terceiros, além de comprovado o fracasso de outras
medidas terapéuticas'®’?.

Como o assunto ainda gera muita discussdo sobre a
sua real necessidade, indicacdes e aspectos éticos, e a
internacdo involuntaria ou compulsdria ainda pode ser
Um recurso necessario em muitos casos, o presente
estudo tem o objetivo de comparar os modelos de
internacao involuntaria e compulsoria, além das leis no
ambito civil dos diferentes paises estudados.

MEétopo

Realizado levantamento bibliogréfico nas bases de
dados PubMed, Bireme, MEDLINE e SciELO, de 2008
a 2018, utilizando as palavras-chave: drug addiction,
drug abuse, involuntary admission, involuntary treatment,
involuntary  hospitalization,  voluntary  hospitalization,
compulsory hospitalization e mental health legislation.
Foram considerados artigos nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa que abordavam hospitalizacao
psiquiatrica involuntaria ou compulsoria.

A pesquisa obteve 76 artigos cientificos, sendo
selecionados 42 que atendiam aos critérios de inclusao.
Foram incluidos artigos sobre internacao psiquiatrica
involuntaria ou compulsoria, independentemente do
tipo de transtorno psiquiatrico, e excluidos aqueles que
nado faziam alusao a legislacdo ou a esse procedimento.
As leis sobre salde mental de diversos paises foram
pesquisadas, contudo, como a lingua é um obstéaculo, s6
foram descritas no estudo quando possivel®.

REsuLTADOS

Europa

Na Europa, o modelo de tratamento psiquiatrico
involuntério varia muito entre os paises e nao ha
padronizacdo®. Tal condicdo é meta da Unido Europeia:
padronizar os cuidados em salde para os cidaddos'.

Em 1978, a ltélia passou do tratamento manicomial
para um modelo comunitdrio em saude mental. Com
essa mudanca, as internacoes compulsdrias diminuiram
progressivamente: 20.000 em 1978 paramenos de 2.000
em 2015, representando uma queda de 25% para quase
5% do total das internacdes psiquiatricas no pais'>.



Neste pais, deve-se priorizar o tratamento voluntario,

porém admissdes coercivas sao permitidas nas
emergéncias, recusa de tratamento e impossibilidade de
tratamento comunitario. Essas admissoes, que devem
ser recomendadas por dois médicos e autorizadas
formalmente pela administracao publica local, s6 podem
ser realizadas em enfermarias psiquiatricas de hospitais
gerais e por um periodo méaximo de 7 dias, estendido
quando necessario®.

Na Noruega, a internacao involuntaria é uma
opcao quando o médico ou o psicodlogo identificam
que o individuo é incapaz ou oferece riscos. Para os
dependentes quimicos, existe a internacao por até 3
meses quando os esforcos voluntérios fracassam. O
procedimento envolve ainda a aprovacao de um juiz. Em
2010, cerca de 1/3 das 8.300 internacoes involuntarias
ocorridas no pais envolvia transtornos relacionados as
drogas®1718,

A lei de salde mental da Franca, aprovada em 2013,
prevé trés tipos de internacdo psiquiatrica nos casos
de ameaca a prépria seguranca ou a ordem publica. A
primeira envolve a aprovacao de um diretor hospitalar,
recomendacao de um psiquiatraeaprovacaojudicial. Uma
segunda modalidade é concebida a pedido do Estado e
exige a avaliacdo de psiquiatra ndo vinculado ao hospital
que recebera o paciente. Na terceira modalidade, existe
a possibilidade de tratamento ambulatorial coercitivo,
que deve ser planejado pelo psiquiatra responséavel pela
primeira internacdo do paciente!”?°.

Alegislacaono ReinoUnido, porsuavez, ndoé uniforme:
a forma como se lida com o paciente psiquidtrico na
Inglaterra e no Pais de Gales é diferente da Escdcia e da
Irlanda do Norte. No caso da Inglaterra, cuja lei de satide
mental vigente data de 1983, a abordagem voluntaria do
paciente psiquiatrico é sempre priorizada.

As condicoes para se instituir a internacao involuntaria
envolvemdoencamental grave, visandoaliviarou prevenir
a deterioracdo dessa condicdo. Poderd ser requisitada
pelo familiar ou por profissionais de salde autorizados
pela lei. A duracao da internacao involuntaria nao deve
exceder 6 meses. Ao final do segundo més de internacao,
o paciente deve ser reavaliado pela equipe®"?2.

A internacao involuntédria em Portugal segue uma
legislacao de 1999, que preconiza trés passos antes da
sua implementacdo: requerimento, realizado pela familia,

médico ou Ministério Publico; avaliacao psiquiatrica,
realizada por dois psiquiatras do servico publico; decisdo
final, feita por um juiz em uma sessao conjunta com
todos os envolvidos. Em situacoes de urgéncia, o médico
psiquiatra do servico de salude faz o requerimento
diretamente ao tribunal, o qual é responséavel por emitir
uma decisdao em 48 horas. A lei portuguesa nao define
uma duracao maxima ou minima dessa internacao, porém
exige reavaliacbes a cada 2 meses?>?,

Em relacdo a Grécia, a frequéncia de internacoes
compulsdrias € alarmante: alguns estudos sugerem que
perfazem 60% do total de internacoes psiquiatricas. Esse
dado pode ser explicado pelo fato de o pais apresentar
um sistema de satide mental fragmentado e instavel?>2¢,

Adecisdodeinternarumindividuo contra a suavontade
neste pais é regulada por uma lei datada de 1992 que
preconiza duas vias, a regular e a de emergéncia, que se
distinguem apenas pela sequéncia de eventos, ndo pelo
seu contetdo. Um promotor publico, apds uma avaliacao
psiquiatrica, emite um mandado segundo o qual a policia
deve escoltar o individuo para internacdo®?’.

Dentro de 48 horas ele sera avaliado por dois
psiquiatras quanto & presenca de doenca mental,
incapacidade ou risco. As avaliacbes dos psiquiatras
sao entdo devolvidas ao promotor publico, que dard a
decisdo final em relacdo a internacao, a qual nao deve
ultrapassar os 6 meses?28,

América

Nos Estados Unidos, os critérios para a hospitalizacdo
psiquiatrica variam entre os estados, e h& divergéncias
inclusive sobre a definicao de transtornos relacionados a
substancias psicoativas. De uma forma geral, os critérios
norte-americanos levam em consideracdo o perigo
iminente para o préprio paciente ou para outras pessoas
e a completa incapacidade de exercer o autocuidado®’3%,

Apesar dos esforcos em oferecer o tratamento
adequado, muitas vezes sdo encontradas barreiras
na interseccdo com o sistema judicial. Estima-se que
metade da populacao carcerdria do pais preencha
critérios diagndsticos para a dependéncia de drogas,
porém a maioria (80-85%) daqueles que se beneficiariam
do tratamento ndo o recebe®?.

As leis de saude mental no Canada variam de acordo
com a provincia, porém a admissao involuntaria no pais
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exige, em linhas gerais, que o paciente ndo esteja apto
a receber tratamento de maneira voluntéaria, tenha um
transtorno mental que requer tratamento psiquiatrico,
apresente risco para si ou outros e seja incapaz de
tomar decisbes. As divergéncias entre as provincias sdo
muitas: algumas delas ndo consideram a necessidade de
tratamento e a incapacidade de tomar decisdes como
critérios, enquanto outras descrevem o transtorno
mental como qualquer doenca ou deficiéncia relativos a
mente, sem citar diagnosticos especificos. A interlocucao
com o sistema judicial ocorre quando a legislacao prevé
que todas as hospitalizacdes involuntarias sejam revistas
por uma corte local®,

Na Jamaica, ainternacdo sem concordancia do paciente
¢ denominada internacao compulséria. Acontece quando
héa transtorno mental, necessidade de internacao e risco
para si ou terceiros.

O pedido de internacao pode ser feito por familiar
ou profissional de saude mental, como enfermeiro ou
assistente social, devidamente credenciado para isso; ter,
ainda, indicacao de dois médicos certificados, sendo um
deles psiquiatra, que nao teve contato com o paciente
nos dias anteriores a internacdo. Em casos emergenciais,
€ permitida a internacdo compulséria com regras menos
rigidas®+.

Em Barbados, pais insular localizado na Ameérica
Central, tanto o risco para si préprio como para terceiros
constituem a base legal para dois tipos de internacao
involuntaria: recomendacao médica e ordem hospitalar.

A recomendacdo médica envolve a avaliacao de dois
médicos, ndo necessariamente psiquiatras, que avaliardo
a necessidade e o beneficio da medida. Por ordem
hospitalar, um juiz ordena que alguém seja internado em
um hospital psiquidtrico. A duracdo dessa internacao
nao pode ultrapassar 8 semanas®.

No Chile, existem trés modalidades: de urgéncia, nos
casos de crise e risco®; administrativa, na qual requer
aprovacao de uma autoridade sanitéria; e judicial, na
qual um juiz determina a internacdo para avaliacdo e
tratamento necessarios®.

Asia e Oceania

Na Russia, a escolha sobre o tratamento e a reabilitacdo
do depende quimico se baseia na falsa premissa de
que a dependéncia guimica ndo € uma doenca, e sim
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um desvio de comportamento. Violacoes dos direitos
humanos j& foram documentadas por organizacoes
russas e internacionais®’4°.

A legislacdo russa data de 1993 e preconiza que a
decisdo pela internacao involuntéaria deve ser feita por
um psiquiatra, visto que é o Unico profissional autorizado
a diagnosticar transtornos mentais no pais. Nas 48
horas seguintes da admissao, o individuo € avaliado por
uma comissdo de psiquiatras. Se aprovada, a decisao
é transferida ao poder judicial local, que deve julgar o
caso*.

A nova lei de salide mental na China entrou em vigor
em 2013 e trouxe como mudanca a exigéncia de que
o tratamento psiquiatrico seja voluntdrio na maioria
das circunstancias. Anteriormente, as internacoes
psiquiatricas ocorriam a revelia da vontade dos pacientes,
por vezes utilizadas como punicdo, apenas baseadas no
consentimento familiar*?.

O artigo 30 da lei enfatiza que a internacdo deve ser
decidida exclusivamente pelo paciente, a menos que ele
apresente um transtorno mental grave e tenha risco para
si ou terceiros, avaliado por dois médicos psiquiatras®.

Em 2010, no Paquistéo, foi aprovada uma emenda
constitucional que transfere a responsabilidade do setor
de saude mental do ambito federal ao provincial, em
detrimento da lei de 2001 que valorizava os direitos
dos pacientes. Até 2016, apenas dois estados haviam
consolidado uma legislacdo de saude mental, Sindh e
Punjab.

Em Punjab, estado mais populoso do Paquistdo, as
condicdes para se instituir medidas coercivas incluem a
presenca de transtorno mental, perigo para si ou fracasso
ambulatorial. A admissao pode ser de urgéncia, para
avaliacao ou para tratamento, com periodos méaximos
permitidos variando de 24 horas em urgéncias até 6
meses*4.

A internacdo compulséria na India ndo costuma
envolver o poder judicial, exceto quando familiares sao
ausentesounegligentes. Aadmissao é porumresponsavel
legal com duas recomendacdes, de um psiquiatra e
um profissional da salde mental. As indicagcdes sdo o
risco para si ou terceiros e quando o autocuidado esta
prejudicado. Qualquer internacao involuntaria deve ser
comunicada ao juiz local em 7 dias, ou em 3 dias para
menores de idade e mulheres. Se ultrapassar 30 dias,



deve ser embasada em recomendacoes de dois médicos
psiquiatras. As admissdes em situacoes de emergéncia
tém regras mais flexiveis, mas ndo podem ultrapassar 72
horas®.

As semelhancas entre Canadé e Austrédlia vao além
dos aspectos sociodemograficos: na Austrélia, as leis
também variam em cada estado do pais*. A internacao
involuntariaexige alguns critériosem comum: presenca de
transtorno mental; risco para si ou terceiros; deterioracao

clinica; e incapacidade de decidir pelo tratamento. Uma
vez internado, as leis permitem que o tratamento do
paciente se inicie sem o seu consentimento®’.

Nenhum paciente pode ser submetido a internacdo
involuntaria na Nova Zelandia com base apenas em seu
transtorno mental. Precisa apresentar riscos para si ou
terceiros ou incapacidade de exercer o autocuidado.
A legislacao prevé a avaliacdo de dois psiquiatras e a
aprovacao de um juiz para internacoes de até 6 meses“®.

Tabela 1 - Caracteristicas da legislacao sobre internacédo involuntaria de acordo com o pais

Ano da ultima

Numero de médicos

Autoridade responsavel

Duracdo maxima

Pais legislacao que recomendam pela decisao inicial
Europa
[talia 1978 2 Ndo médica 7 dias
Noruega 2001 1 Nao médica 3 meses
Franca 2013 2 Nao médica Nao definida
Inglaterra 1983 2 Médica 6 meses
Portugal 1999 2 Nao médica Nao definida
Grécia 1992 2 Ndo médica 6 meses
Ameérica
EUA" Variavel 2 Médica 3 meses
Canada* Variavel 2 Médica 30 dias
Jamaica 1997 2 Médica 30 dias
Barbados 1985 2 Médica 12 meses
Brasil 2001 1 Médica Néo definida
Chile 1998 1 Nao médica 30 dias
Asia
Russia 1993 1 Nado médica 6 meses
China 2013 2 Médica Néo definida
Paquistao* 2001 1 Médica 6 meses
india 1987 2 Meédica 30 dias
Oceania
Australia* Variavel 2 Médica 3 meses
Nova Zelandia 1992 2 Nado médica 6 meses
Africa
Africa do Sul 2002 1 Médica 6 meses

* Paises em que as leis de saude mental variam de acordo com o estado, regido ou territério.
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AR

Africa

Nos Ultimos anos, foi possivel implementarimportantes
avancos no sistema de satde mental da Africa do Sul,
principalmente com a aprovacao em 2002 de uma nova
legislacao. Decisdes clinicas passaram do judiciario para
0s médicos, e é necessaria uma avaliacdo 72 horas antes
do inicio do tratamento involuntario®.

Para a admissao involuntaria ocorrer no pais, o
paciente deve ter um transtorno mental, apresentar
risco para si ou terceiros, ser incapaz de tomar decisao,
ter seus interesses financeiros e sua reputacao afetados,
ou apresentar recusa ao tratamento. O procedimento
exige, ainda, o requerimento da familia e a avaliacao de
dois profissionais de satde mental*®.

DiscussAo

Considerando os resultados encontrados, apesar dos
esforcos da OMS para padronizacdo dos cuidados na
salde mental, as legislacdes para admissdo involuntaria
ainda diferem acentuadamente entre os paises. A
diversidade cultural, econdmica, de recursos e legislacoes
parece ser a possivel justificativa para o fato®'.

Foi possivel avaliar que sdo diversos os modos de se
abordar o tratamento involuntério ou compulsério, mas,
no geral, uma desordem mental diagnosticada, riscos
para si ou terceiros e a recusa ao tratamento sdo os
determinantes que mais constam nos requisitos legais.

Foi observada uma interdependéncia entre salide mental,
poder judicial e poder administrativo, com grau variado
entre os paises. Na Europa, a salide mental parece ser mais
dependente do poder judicial ou pode até depender da
aprovacao do poder administrativo, como € o caso da Italia,
a qual depende da administracdo publica local.

J&d na América, essa dependéncia de setores diferentes
aparece em menor grau. No Brasil, por exemplo, a
modalidade de internacdo compulséria pode ser pedida
pelo poder judicial sem indicacdo médica. Quando a
internacao involuntaria é feita por um médico, precisa
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual, contudo
nao depende da aprovacdo prévia do mesmo para ser
realizada'©2,

Com excecao da Grécia e da Noruega, as taxas de
internacao involuntaria na Europa tém apresentado um
declinio, sobretudo em paises desenvolvidos!/18252¢
Uma possivel explicacdo para o fato seria a presenca
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de critérios, regras e justificativas mais rigidas para
a instituicdo da internacao a revelia da vontade dos
pacientes. A Inglaterra é um exemplo, cuja lei de salde
mental vigente apresenta regras bem definidas e rigidas
para o tratamento involuntario?:22,

Nota-se uma tendéncia, na maioria dos paises, de
substituir critérios mais subjetivos, como necessidade de
tratamento, por outros mais objetivos, como o risco para
si préprio ou terceiros. Essa tendéncia reflete o esforco
desses paises para minimizar os potenciais efeitos
colaterais de tratamentos involuntarios.

A Franca ilustra bem essa questao em sua lei vigente
de saude mental, a qual traz uma opcdo ambulatorial
entre as alternativas de tratamento involuntario'?%°.

OBrasilacompanhaessatendéncia,comumaleibaseada
no respeito aos direitos individuais e preocupacao com
a reabilitacdo dos pacientes apds a internacao, por meio
de uma maior fiscalizacao das indicacoes de internacoes
realizadas contra a vontade. Devem obedecer a regras
especificas, como avaliacdo por profissional especialista
e comunicacao ao Ministério Publico Estadual.

CoNcLusio

Asleisdesalide mentalsdo marcadamenteinfluenciadas
pela histéria e cultura de cada pais. Nota-se uma
tendéncia mundial de modernizacao das leis, priorizando
os direitos e a autonomia dos pacientes®; contudo,
ainda sdo necessarios avancos, se considerarmos que
ambiguidades e falta de padronizacdo podem criar
dificuldades préticas, fazendo com que muitas nacoes
ainda tenham um longo caminho a percorrer.

O Brasil também segue a mesma tendéncia ao
estabelecertrés modalidades deinternacao, priorizando a
abordagem voluntéria e estabelecendo uma interlocucao
com o sistema judicial nos casos coercivos.

Artigo submetido em 29/01/2020, aceito em 21/05/2020.
Os autores informam nao haver conflitos de interesse
associados a publicacao deste artigo.
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PERICIA PSIQUIATRICA ADMINISTRATIVA E TEPT:
UM RELATO DE CASO

ADMINISTRATIVE PSYCHIATRIC EVALUATION AND PTSD: A

CASE REPORT

Resumo

O presente artigo relata um caso de transtorno de
estresse pods-traumdtico que foi submetido a uma
pericia psiquidtrica administrativa. Foi concluido que,
pela gravidade do caso, havia incapacidade laborativa.
A pericia psiquiatrica de natureza administrativa é de
extrema importancia para a garantia dos direitos dos
individuos. O estudo detalhado do caso, a coleta de
anamnese completa e o exame psicopatoldgico sao
fundamentais para a sua adequada realizaco.

Palavras-chave: Avaliacdo, incapacidade, transtornos
psiquiatricos.

Abstract

This article describes a case of posttraumatic stress
disorder that underwent an administrative psychiatric
evaluation. It was concluded that, due to the severity
of the case, there was work disability. Administrative
psychiatric evaluations are extremely important
for guaranteeing the rights of individuals. Detailed
study of the case, comprehensive anamnesis, and
psychopathological examination are all fundamental to
ensure that these evaluations are carried out correctly.

Keywords: Evaluation, disability, psychiatric
disorders.

INTRODUCAO

O transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) é
marcado por aumento de estresse e ansiedade apos
exposicao a um evento traumatico ou estressante.
Esses eventos podem incluir: ser testemunha ou
estar envolvido em um acidente ou crime violento,
agressao, ser sequestrado, estar envolvido em um
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desastre natural, vivenciar abuso fisico ou sexual. A
pessoa reage a experiéncia com medo e impoténcia,
revive persistentemente o acontecido e tenta evitar
lembrar dele. O evento pode ser revivido em sonhos
e em pensamentos quando acordado, isto é, em
flashbacks®.

O TEPT ¢é o Unico quadro psiquidtrico com um evento
externo definido como parte de seu diagnéstico. Uma
situacdo que coloca emrisco a integridade fisica ou a vida
da pessoa desencadeara uma reacao do organismo para
que consiga sobreviver a essa ameaca. A maior parte das
pessoas supera essa ameaca, mas algumas nao, e esse
evento se torna uma memaria traumatica revivida com
grande sofrimento?.

Pesquisas demonstram que entre 40 e 60% das
pessoas ja foram expostas a eventos traumaticos, mas
apenas 8% tém TEPT. As mulheres tém duas vezes mais
chances de ter o TEPT em comparacao aos homens (10%
contra 5%), apesar de os homens serem mais propensos
a se exporem ao trauma (60% de homens contra 51%
de mulheres passam por eventos traumaticos em algum
momento de suas vidas)®.

Os estressores relacionados ao TEPT sdo
suficientemente devastadores para afetar quase todas
as pessoas. Estas revivem o evento traumatico em seus
sonhos e em seus pensamentos didrios; sdo persistentes
em evitar qualquer coisa que o traga a mente e
experimentam um entorpecimento da responsividade,
junto com um estado de hipervigilancia. Outros sintomas
sao depressdo, ansiedade e dificuldades cognitivas, como
falta de concentracdo®.

Entende-se que as situacdes que teriam o maior
potencial para o desenvolvimento de transtornos mentais

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-10-3-6



sdo aquelas que provocam ruptura na estrutura social,
na forma de catastrofes, ou, ainda, aquelas provocadas
por outros individuos de maneira intencional, através de
atos ndo condizentes ou disformes em relacao a prépria
cultura, os chamados “atos barbaros” como acdes de
bandidos em assaltos, sequestros, estupros e tentativas
de homicidio®.

Diversos estudos tém sido realizados mundialmente
e no Brasil para detectar a taxa de vitimizacdo da
populacdo’. Estudo de Andreoli et al.” evidenciou que,
no Brasil, mais da metade dos habitantes das cidades do
Rio de Janeiro e Sao Paulo relataram ter vivenciado um
evento traumatico ao longo de suas vidas. Outra pesquisa
com amostra brasileira verificou que 36% das mortes
ocasionadas por eventos externos sao decorrentes de
homicidio®.

O objetivo do presente artigo € descrever o caso
de uma paciente com diagnostico de TEPT, que foi
submetida a uma pericia administrativa para avaliacao
de capacidade laborativa.

RELATO DE cASO

Identificacdo

Ana, 54 anos, natural do Nordeste, com 3° grau
completo de escolaridade, casada, funcionaria publica.

Queixa principal
“Eu tenho muito medo de sair de casa”.

Historia da doenca atual

Refere a pericianda que, no ano de 2015, foi atingida
por dois disparos de projéteis de arma de fogo, em uma
tentativa de homicidio, que atingiram sua face e pescoco
(sic). Esses fatos aconteceram nas proximidades da sua
casa, ao parar para comprar paes em uma padaria. Afirma
que, na ocasido, atuava como fiscal de servico publico.
Em virtude de lesdes que sofreu no rosto, foi submetida
a procedimentos cirlrgicos. Nessa ocasido, permaneceu
uma semana internada em hospital clinico (sic). Acredita
que a motivacdo pela qual sofreu a agressao foi o fato
de ter fiscalizado “empresas fantasmas” no exercicio do
seu trabalho e que foi vitima de uma possivel retaliacao,
em virtude de suas atividades profissionais. Ha 3
anos, nao frequenta o local de trabalho, em virtude de

intensos sintomas de ansiedade relacionados ao evento
traumatico.

Apds o ocorrido, a pericianda afirma que esteve
poucas vezes no municipio em que trabalhava, apenas
com a finalidade de ser submetida a pericias médicas,
escoltada por policiais, em virtude de apresentar “terror
e medo horrivel”, decorrentes da situacdo pela qual
passou. Verbaliza que, apds o evento traumatico, ficou
‘escondida” na casa de um parente, por um periodo de
2 meses.

A partir do ano de 2015, a pericianda refere que
passou a fazer acompanhamento psiquitrico, com uso
de diversos psicofarmacos antidepressivos e ansioliticos.
Esse acompanhamento persiste até os dias atuais,
apresentando diversos atestados médicos e receitas de
medicamentos durante o presente exame.

Relata ainda a pericianda que, apds o ocorrido
(tentativa de homicidio), passou a apresentar constantes
pesadelos, sempre relacionados & situacdo de agressao:
‘sentia e sinto muito medo que eles voltem”. Diz que é
frequente, desde o ocorrido, ter pensamentos e ideias
que Ihe “‘invadem a mente”, relacionados as cenas do
trauma. Sempre sentiu-se muito assustada ao ter que
andar pelas ruas, acreditando que estava sendo olhada
por todos, com medo de que alguém se aproximasse e
lhe fizesse algum mal. Diz também nao gostar de falar
sobre esse tema, afirmando: “quando falava sobre isso,
comecava a chorar”.

O temor de sair de casa persiste até os dias atuais,
relatando que o faz apenas se estiver acompanhada
de familiares: “tenho medo de que eles possam voltar”.
Nunca sai de casa anoite. Afirma ainda que tem pesadelos
recorrentes, varias vezes por semana, relacionados com
o evento traumatico, em que esta “tomando outro tiro”.

Antecedentes pessoais

Nascida de parto normal, a termo, normal
desenvolvimento neuropsicomotor. Nega viroses comuns
da infancia. Traumatismo facial relacionado & agressao
de que foi vitima. Nega tabagismo, nega uso atual ou
prévio de alcool ou substancias psicoativas. Afirma que
antes do evento traumatico era uma pessoa saudavel e
produtiva. Faz tratamento psiquidtrico desde o ano de
2015. E hipertensa, em tratamento clinico.
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Antecedentes familiares e psicossociais

Pai falecido de infarto. Mae falecida de cancer de
mama. Tem duas irmas saudaveis. Nega historia de
transtornos mentais na familia.

A pericianda refere que sempre teve um otimo
aproveitamento escolar. Entrou para a faculdade de
direito aos 18 anos de idade, concluindo esse curso aos
23 anos.

Fez diversos estdgios com bom aproveitamento,
na graduacdo. E casada, tem trés filhas. Refere bom
relacionamento conjugal. Trabalhou em escritérios de
advocacia por alguns anos. Aos 35 anos, foi aprovada
em concurso de servico publico, para cargo de fiscal.

Deacordocomapericianda, antesdoevento traumatico
(tentativa de homicidio), era uma pessoa “‘normal e
tranquila”. Afirma que todas as modificacdes em seu
comportamento (medo, inseguranca, hipersensibilidade
e incapacidade) se iniciaram apds o evento traumatico.

Relata que fica a maior parte do tempo em casa. Quase
nao saide casaemvirtude de medo de ser “morta poreles,
que j& tentaram me matar uma vez”. Nunca sai de casa a
noite, em virtude desse medo. Relata ter se afastado de
amigos desde a ocasido do evento traumatico.

Exame psiquidtrico

Apresenta  atitude  colaborativa, respondendo
prontamente aos dados que lhe sdo formulados. Trajada
adequadamente para a ocasido, com higiene pessoal
mantida. Desperta, Ilcida, globalmente orientada.
Permanece atentaaentrevista, fala clarae bemarticulada.
Convidada a falar de si, afirma: “Continuo com muito
medo de sair de casa... E se eles voltarem para me pegar,
como ja fizeram uma vez? (...) Quando saio na rua, fico
cismada que pode ter alguém me seguindo”. A pericianda
verbaliza ideias recorrentes e pesadelos envolvendo o
evento traumatico. Refere ter “crise de nervos” quando
pensa na possibilidade de retomar atividades laborativas
no municipio em que exerceu essas atividades.
Apresenta memorias preservadas para fatos recentes e
remotos; inteligéncia dentro dos limites de normalidade;
pensamento com caracteristicas de constancia,
organizacdo e continuidade; ideias sobrevalorizadas
de conteldo persecutdrio e de autorreferéncia; nao
ha presenca de delirios ou alucinacoes; humor muito
ansioso; vontade e pragmatismo prejudicados, em
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virtude do estado crénico de ansiedade; consciéncia de
morbidade presente.

Discussio

A pericianda apresenta transtorno mental na forma
de TEPT [codigo F43.1 da 10? edicdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10)]. A CID-10" considera
as seguintes caracteristicas clinicas para o diagndstico
do transtorno de estresse pds-traumatico:

A) Exposicdo a evento ou situacdo estressante, de
curta ou longa duracdo, de natureza ameacadora
ou catastrofica, a qual provavelmente causaria
anguUstia invasiva em quase todas as pessoas.

B) Rememoracao ou revivéncia persistente do fator
estressor em flashbacks intrusivos. Memorias
vividas, sonhos recorrentes e anglstia em
circunstancias semelhantes ou associadas ao
estressor/agressor.

C) Tentativas de evitar situacbes semelhantes ou
associadas ao estressor/agressor.

D) Um dos seguintes aspectos ou sintomas deve
estar presente:

1. Incapacidade de relembrar, parcial ou
completamente, alguns aspectos do periodo
de exposicdo ao agressor/estressor;

2. Sintomas persistentes de sensibilidade e
excitacaopsicolégicaaumentada,demonstrada
por dois dos seguintes sintomas:

(a) Dificuldade em adormecer  ou
permanecer dormindo/insénia

(b) Irritabilidade ou explosdes de raiva

(c) Dificuldade de concentracéo

(d) Hipervigilancia

(e) Resposta ao susto exagerada

E) Os critérios B, C, D devem ter a duracdo de 30
dias e ter todos ocorrido dentro de 6 meses do
evento estressante.

No caso da pericianda, a mesma apresenta todos os

critérios para esse diagnostico. Vejamos:

- Critério A: a pericianda sofreu forte evento
traumatico. Foi abordada por individuos com
arma de fogo que vieram a disparar contra a sua
face e pescoco, produzindo ferimentos graves
ameacadores a sua vida.



- Critério B: a pericianda apresenta pensamentos
recorrentes, aversivos e intrusivos (flashbacks), e
pesadelos relacionados ao evento, ja descritos.

- CritérioC:apericiandaapresentacomportamentos
desencadeados por essas memorias, com diversos
componentes de evitacdo de lugares (tem muito
medo de retornar ao trabalho/local onde ocorreu
o evento) e pessoas (afastou-se de amigos,
isolamento social marcante).

- Critério D: apresenta a maior parte dos sintomas
descritos nesse item, como insénia, dificuldade de
concentracao, hipervigilancia, exagero de resposta
ao susto ou barulhos.

- Critério E: os sintomas ocorreram apés o evento e
persistem até os dias atuais.

De fato, pode-se afirmar que a pericianda apresenta
forma crénica do TEPT, inclusive com progndstico
desfavoravel, pela quase auséncia de resposta ao
tratamento.

Diversos estudos da literatura tém apontado a
importanciadoestressordesencadeadoreconsequéncias
fisicas, psicoldgicas e incapacitacdo funcional, laborativa
e social associadas ao TEPT. Um estudo epidemioldgico
americano, de Pietrzak et al.’°, realizado com populacdo
de 34.653 individuos, verificou que estressores
relacionados & ameaca de vida eram os mais frequentes
em individuos que desenvolveram TEPT.

Outros estudos' tém encontrado que o trauma
interpessoal, como no caso em questao, esta associado
a mais sintomas, na apresentacdo do TEPT, e maior
duracao dos sintomas, quando comparados a eventos
ndo interpessoais (exemplo, acidente com veiculo).
Esse tipo de pesquisa’? tem apontado ndo sé uma
maior intensidade do TEPT, apds eventos traumaticos
intencionais, como também maior gravidade de curso
(crénico) e progndéstico, como no caso em tela.

Ha ampla evidéncia de que vitimas de crimes graves'
e intencionais, como no caso em questao, apresentam
mais consequéncias emocionais e fisicas, que podem
levar a sentimentos de depressdo e ansiedade e temor
de ser novamente vitima de crimes, como acontece
com a pericianda. Ora, o0 estressor no caso em questao
foi muito grave e quase letal. A pericianda foi atacada
por individuos e atingida por projéteis de arma de fogo

em sua face, permanecendo 1 semana internada em
hospital clinico. Pesquisas® tém mostrado que mesmo
um “trauma indireto” (por exemplo, ver ou saber que
alguém foi atacado) pode desencadear um quadro de
TEPT. Nao é dificil imaginar que um trauma grave, como
aquele sofrido pela pericianda, seja um desencadeador
muito mais intenso para o surgimento desse transtorno
mental.

Um tema importante de pesquisa na atualidade é o
estudo do impacto de eventos traumaticos na qualidade
de vida de individuos que passaram por esses eventos.
Um estudo europeu® verificou que, apds passados 2
anos doevento traumatico, esses individuos continuavam
a apresentar mau funcionamento emocional, déficit
funcional, déficits socioecondmicos e grande prejuizo da
qualidade de vida. Nao podemos deixar de reconhecer
que, no caso da pericianda, todos esses aspectos estao
presentes. A pericianda, antes uma pessoa produtiva e
saudavel, tendo ocupado varias funcdes importantes em
sua trajetdria profissional, quase ndo sai de casa apds
0 evento traumatico, em virtude do medo de repeticao
de outra agressdo. Afastou-se dos amigos (isolamento
social), sente-se ansiosa a maior parte do tempo, tem
muita dificuldade de concentracdo e prejuizo cognitivo,
além do grande sofrimento psiquico desde o evento
traumatico. Certamente, todos esses aspectos levaram
a um grande prejuizo em sua qualidade de vida.

Embora a simulacdo seja um diagndstico diferencial
de casos de TEPTY, ndo hd nenhuma possibilidade de
que esse comportamento esteja acontecendo no caso
em tela. A pericianda apresentou farta documentacao
médica em geral, bem como psiquiatrica. Os sintomas
relatados e aferidos foram avaliados minuciosamente.
A evolucdo do transtorno mental (TEPT) tem uma
linearidade e uma coeréncia que traduzem a clinica real
do mesmo.

Concluimos que os sintomas do transtorno mental
apresentados pela pericianda (TEPT) sdo intensos e
permanentes, levando a um grande nivel de sofrimento
subjetivo, prejuizo da qualidade de vida em seus diversos
dominios (satide fisica e emocional, sensacao de bem-
estar, autonomia, funcionamento psicologico, papel
social) e importante sofrimento psiquico. O prognéstico
do caso é extremamente desfavoravel e o curso do seu
transtorno mental é crénico. A pericianda se enquadra
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totalmente no conceito médico-legal de incapacidade
laborativa'®: “impossibilidade dodesempenhodas funcoes
em consequéncia de alteracoes morfopsicofisioldgicas
provocadas por doenca ou acidente”. O transtorno
mental que apresenta (TEPT) lhe acarreta incapacidade
para o exercicio de atividades laborativas. A incapacidade
€ omniprofissional e permanente.

A pericia psiquiatrica de natureza administrativa é
de extrema importancia para a garantia de direitos do
individuo. O estudo detalhado do caso, a coleta de
anamnese completa e o exame psicopatolégico sdo
fundamentais para a sua adequada realizacao.
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