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OPINIAO

Prezados colegas leitores,

Novamente nos direcionamos a vocés para apresentar os artigos que compdem esta
edicao da RDP.

Para iniciar, temos um artigo de revisdo de Katia Mecler et al. que se utiliza do direito
comparado para discutir a instituicdo da interdicdo e curatela de individuos legalmente
considerados incapazes. Sdo apresentadas as principais praticas em varios paises da Europa e
nos Estados Unidos, e também no Brasil. O risco da curatela, a saber, o de causar privagdes ao
curatelado — em vez de sua protecdo e bem-estar —, € muito bem explorado pelos autores,
que acabam constatando importantes atrasos e limitacdes no Cédigo Civil Brasileiro.

A seguir, Hewdy Lobo Ribeiro et al. versam sobre aspectos género-especificos da avaliacdo
psiquidtrica forense feminina. Nesse artigo sobre psiquiatria forense, drea tdo presente em
nossa revista, os autores discorrem sobre os aspectos de género envolvidos na avaliagdo
psiquidtrica de mulheres, com especial mencdo a Lei Maria da Penha, marco brasileiro na
questdo da violéncia doméstica. Sdo discutidos o infanticidio, o filicidio e transtornos mentais
perinatais, especialmente a disforia pds-parto, a depressao maior perinatal e o transtorno
psicdtico perinatal.

No segundo artigo de atualizagdo desta edicdo, Alessandra Diehl et al. abordam um
tema absolutamente atual: a patologizacdo da homossexualidade no ICD-10 e sua revisdo
para o ICD-I1, em especial a eliminacdo de todas as categorias do cddigo Fé6 (transtornos
psicoldgicos e comportamentais associados ao desenvolvimento sexual e a sua orienta¢do).
Os autores tracam a evolucdo do conceito de homossexualidade desde o século XIX,
passando pelo advento da psicandlise, com suas terapias de “‘cura”, até os dias de hoje. A
evolugdo social, politica e cultural observada atualmente é discutida em relagdo aos efeitos
controversos que gera, de violéncia, preconceito, vulnerabilidades, estigma e desrespeito em
relacdo a orientacdo sexual ndo heteronormativa.

Marcelo Feijé de Mello et al. fazem uma comunicacdo sobre violéncia e possibilidades
de prevencdo do ponto de vista da salde mental. Os altos indices de violéncia citados
pelos autores, especialmente de homicidios, sdo discutidos a luz das possiveis contribuicdes
da psiquiatria para o cendrio, com foco especial em histéria de abuso infantil. O papel da
maternagem também ganha destaque. Possiveis estratégias e campanhas de prevencao sao
discutidas.

Para encerrar esta edicdo, Victor Siciliano Soares et al. relatam o caso de um paciente
jovem em primeiro episddio psicético e com dificuldade de adesdo ao tratamento no qual
foi utilizado um antipsicdtico de segunda geracdo de acdo prolongada. Os autores ponderam
que esses medicamentos deveriam ser considerados mais amplamente no tratamento da
esquizofrenia, pela facilidade do manejo e seguranca da medicacao.

Como podem ver, trata-se novamente de uma selecdo primorosa de artigos que, temos
certeza, agradard em muito nossos leitores.

Desejamos uma dtima leitura a todos!

Os Editores
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ARTIGO DE REVISAO
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INSTITUTO DA INTERDICAO E CURATELA
NO BRASIL: PERSPECTIVAS EM DIREITO

COMPARADO

THE INSTITUTION OF GUARDIANSHIP IN BRAZIL:
PERSPECTIVES IN COMPARATIVE LAW

Resumo

O novo Cdédigo Civil Brasileiro, apesar de avancar em
muitos sentidos, deixa a desejar no aspecto da manutencao
da integridade dos direitos e decisdes pessoais de individu-
os estabelecidos como incapazes pela lei. Embora o que se
busque através do instituto da curatela seja a protecdo para
aqueles a quem falta a capacidade de cuidarem de si mesmos,
a indicacao de um curador pode trazer sérias consequéncias
para o curatelado. Esse status legal pode privar a pessoa do
direito a escolhas importantes, como aquelas relacionadas
aos atos de casar-se, votar e educar criangas, aos cuidados
com a salde e consentimento com tratamentos, a escolha do
lugar de residéncia e a outros aspectos fundamentais de uma
vida comunitdria. No decorrer deste artigo, comparamos as
leis de curatela de paises da Europa, Estados Unidos e Brasil.
O Cddigo Civil Brasileiro tem-se mostrado o mais atrasado
dentre os analisados, limitando em muito os direitos pesso-
ais de seus curatelados e ultrapassando o limiar dos direitos
individuais.

Palavras-chave: Capacidade civil, curatela, interdicdo.

Abstract

The new Brazilian Civil Code, despite many advances, fails
to maintain the integrity of rights and decision-making of in-
dividuals defined as mentally incapable by law. The institution
of guardianship has the goal of protecting individuals who are
considered unable to care for themselves. However, it may
bring serious consequences to the mentally incapable person
with regard to decision-making on basic rights like marriage,
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voting, the caring for and education of offspring, health care
and consent with therapies, residence and other fundamental
rights in community life. This article compares guardianship
laws in Europe, United States, and Brazil. The Brazilian Civil
Code has shown to be outdated, limiting to a great extent
the personal rights of those defined as mentally incapable by
law and disrespecting basic individual rights.
Keywords: Civil capacity, guardianship, mentally incapa-

ble.

INTRODUCAO

O instituto da curatela se efetiva por meio de um processo
legal através do qual o juiz de direito encarrega um individuo
(o curador) de zelar por um cidaddo total ou parcialmente
incapaz de cuidar de si mesmo, de seus interesses e/ou
de suas necessidades. Embora o que se busque através
desse instituto seja a protecdo para aqueles a quem falta a
capacidade de cuidarem de si mesmos, a indicagdo de um
curador pode trazer sérias consequéncias para o curatelado.
Este status legal pode privar a pessoa do direito a escolhas
importantes, como aquelas relacionadas aos atos de casar-
se, votar e educar criancgas, aos cuidados com a salde e
consentimento com tratamentos, a escolha do lugar de
residéncia e a outros aspectos fundamentais de uma vida
comunitdria. Além disso, devido ao poder considerdvel que
uma pessoa adquire sobre os mais importantes aspectos da
vida de uma outra, estabelece-se uma situacao de particular
vulnerabilidade ao abuso emocional e financeiro.

Em anos recentes, alguns paises tém adotado leis novas



que indicam uma clara preferéncia por alternativas menos
restritivas e intrusivas e que minimizem as desvantagens do
instituto da curatela™. A maioria das legislacdes revisadas
passou a incluira possibilidade de delegar a um curador parcial
um poder decisério especifico, limitado e sob medida, que,
levando em conta as competéncias preservadas do curatelado,
respeite suas circunstancias e necessidades particulares e
preserve ao mdximo sua dignidade e autonomia. Essas leis
enfatizam que a decisdo de limitar o exercicio autébnomo de
direitos, designando-se um curador, ndo deve repousar tao-
somente sobre a existéncia de um diagndstico psiquidtrico,
mas também levar em conta o nivel de funcionamento sdcio-
pragmadtico-adaptativo do curatelado’.

Em pafses como Alemanha, Austria, Suécia e Noruega,
a indicacdo de um curador ou representante legal nao
mais implica a perda completa das capacidades legais de
um adulto®®. O conceito de incapacidade, ou mesmo de
substituicdo na tomada de decisdes pessoais, tem sido
substituido pelo de tomada assistida de decisGes pessoais®.
Abre-se, assim, um leque inovador de recursos que permitem
que individuos cognitivamente prejudicados recebam
assisténcia na tomada de decisdes, ao mesmo tempo em que
se preserva a esséncia de seus direitos fundamentais. Embora
a lei brasileira referente a curatela tenha sido recentemente
reformada, poucos dentre os juristas e legisladores pétrios
parecem estar a par dos recentes desenvolvimentos no
plano internacional. O objetivo deste estudo foi examinar
comparativamente legislagdes internacionais concorrentes
no ambito da interdicdo e curatela, com foco especial nas
do Brasil, da Franca, da Alemanha, da [tdlia e dos Estados
Unidos.

BRrasiL

O primeiro Cdédigo Civil Brasileiro (CCB)® foi promulgado
somente em 1916 — 94 anos, portanto, apds a emancipacao
politica do pais, em 1822, e 27 anos apds a proclamacao da
Republica, em 1889. E, ainda que tenha sido promulgado no inicio
do século XX, o CCB 1916 foi considerado por muitos de seus
criticos como uma manifestagao defasada do pensamento juridico
do século XX,

Nesse Cddigo, o processo de despojar o individuo declarado
legalmente incapaz de seus direitos civis € referido como interdicdo,
e apessoa apontada pelo juiz para ser responsdvel pelo interditado
é denominada curador. Nos artigos 5° e 6° dispde-se sobre
aqueles que devem ser declarados totalmente ou parcialmente

KATIA MECLER', LISIEUX E. DE BORBA TELLES?, ALEXANDRE MARTINS VALENCA?,

SAMANTHA SALEM¢, LEONARDO FERNANDEZ MEYER®

! Instituto de Psiquiatria (IPUB), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ.
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho e Instituto Médico Legal Afranio
Peixoto, Rio de Janeiro, RJ. ? Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS. Psiquiatria Forense, Universidad Nacional de
La Plata (UNLP), La Plata, Buenos Aires, Argentina. ® IPUB, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ. Universi-
dade Federal Fluminense (UFF), Niterdi, RJ. *UFF, Niteroi, RJ. ® Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Heitor Carrilho e Instituto Médico Legal Afrénio Peixoto, Rio de Janeiro, RJ.

incapazes de gerir pessoalmente suas vidas e bens. A expressio
“loucos de todo o género” se refere, em termos populares, a
todos os tipos de transtornos mentais, sem denotar seu sentido
no texto da lei. Entretanto, pelo contexto, permite-se conotar-
lhe o sentido de uma condicao mental que determinasse a perda
global das faculdades mentais, resultando em uma incapacidade
civil completa. Os incapazes seriam, entdo, todos aqueles que, por
defeito psiquico, ndo podem reger sua pessoa e seus bens'®. A
expressao “loucos de todo o género”, tomada de empréstimo
do Cddigo Penal de 1830, era considerada inapropriada pela
maioria dos legisladores e psiquiatras de seu tempo. De acordo
com o CCB 1916, o diagndstico psiquidtrico de um transtorno
mental era condicdo necessdria e suficiente para a determinacdo
da incapacidade legal de um individuo. Contudo, apesar de ser
considerada absolutamente inapropriada, a expressao foi mantida
no CCB até 2002. Juristas e psiquiatras também criticaram a falta
de provisdes para interdicao parcial nos casos de doenga mental
mais branda.

No artigo 6° do CCB 1916, somente os prodigos seriam
incluidos na modalidade “‘parcialmente incapazes”. O conceito
de prodigalidade ja se fazia objeto de controvérsia no CCB, pois
muitos criticos insistiam ndo se tratar este de um termo médico, e
sim juridico. Em 1934, por meio de um decreto, juristas buscaram
retificar a confusa terminologia do CCB 1916, substituindo a
restritiva e inexata categoria “loucos de todo o género” por outra
de maior abrangéncia, “psicopatas’.

O atual CCB foi promulgado em janeiro de 2003, mantendo
a mesma definicio de capacidade legal adotada pelo texto
legislativo anterior'". Em seu artigo 1°, dispde-se que “toda pessoa
€ capaz de direitos e obrigacdes na ordem civil”. Segundo o artigo
6° "“a persondlidade, que o individuo adquire ao nascer com vida,
termina com a morte”. Ainda de acordo com esse diploma legal,
“incapacidade € o reconhecimento da inexisténcia, numa pessoa,
daqueles requisitos que a lei acha indispensdveis para que ela
exerca os seus direitos ",

Na atual legislacao brasileira, o juridicamente incapaz perde seus
direitos a autonomia e a0 manejo de seus bens. Esses direitos sao
transferidos a uma pessoa escolhida pelo tribunal. Uma pessoa
que € considerada absolutamente incapaz nao possui a capacidade
legal para entrar em qualquer tipo de relagao contratual, incluindo
o direito ao matriménio, a votar, a sucessoes, a dirigir um veiculo
motorizado, a consentir ou ndo com seu tratamento médico e a
participar da maior parte das decisGes referentes a sua vida.

A nova legislacdo estabeleceu, em seu artigo 3° inciso Il, que
sdo absolutamente incapazes de exercer os atos da vida civil

Set/Out 2014 - revista debates em psiquiatria 7



ARTIGO DE REVISAO

KATIA MECLER

LISIEUX E. DE BORBA TELLES
ALEXANDRE MARTINS VALENCA
SAMANTHA SALEM

LEONARDO FERNANDEZ MEYER

os individuos que, por enfermidade ou doenga mental, “ndo
tiverem o necessdrio discernimento para a prdtica desses atos'
Percebemos, portanto, importantes mudancas no novo Cédigo:
além da substituicdo da inapropriada expressao “loucos de
todo o género” e da introdugao do elemento cognitivo para o
estabelecimento da incapacidade de um adulto, hd a inclusdo da
categoria “‘causa transitdria”, prevista no artigo 3¢, inciso ll.

A lei também possui previsdes para interdicdo relativa. Nesse
dispositivo, ao curador € transferida a autoridade sobre certas
decisdes, mas os direitos que ndo forem especificamente
concedidos ao curador permanecem com o individuo interditado.
De acordo com o CCB 2002, em seu artigo 4°, estao incluidos
nessa categoria os “‘ébrios habituais’, os “viciados em téxicos”
e os que por “deficiéncia mental” tenham a capacidade de
discernimento reduzido (inciso Il); “os excepcionais, sem
desenvolvimento mental completo” (inciso ll); e os “prédigos”
(inciso V). Nesses casos, o juiz poderd atenuar ou limitar a
capacidade legal do individuo. Atenuar a capacidade legal traduz-
se como o individuo n3o sendo absolutamente capaz de exercer
os atos da vida civil, incluindo os atos que seriam de seu proprio
beneficio. Nesse caso, a abrangéncia da limitagao da capacidade
legal deve ser definida na prépria sentenca do juiz.

Os procedimentos processuais para a interdicdo dos
portadores de transtornos mentais estdo previstos nos artigos
1177 e seguintes do Cddigo Processual Civil™®. O processo inicia-
se quando uma pessoa interessada apresenta uma peticao inicial,
especificando os atos que, a seu ver, revelam a existéncia de uma
anomalia psiquica em alguém e apresentando provas preliminares
de sua alegacdo. Diante desse pedido, obedecendo aos principios
do contraditério e da ampla defesa, o juiz mandard citar o réu
para uma audiéncia na qual ele serd interrogado acerca de sua
vida, negdcios e qualquer outro fato considerado relevante para
a avaliacdo de seu estado mental. Deferido o pedido, serdo
nomeados o curador a lide e o perito médico para proceder ao
exame. Caberd ao réu constituir advogado e (facultativamente)
assistente técnico para se defender no processo. Uma vez
apresentado o laudo, o juiz marcard audiéncia de instrucao e
julgamento, a qual comparecerd o representante do Ministério
Publico. Apds os exames técnico-periciais, tendo o magistrado
formado sua convicgdo favoravelmente ao pedido inicial, serd
declarada a incapacidade e decretada a interdicao por sentenga,
ocasiao em que serd nomeado curador para o interdito.

Aos parcial ou totalmente incapazes, serd atribuida curatela.
Cabe ao curador dos totalmente incapazes sua representacao
nos atos da vida civil, tomando as iniciativas necessarias ao bem-
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estar e aos interesses do curatelado. Cabe ao curador dos
relativamente incapazes assisti-los nas decisdes que tomarem,
orientando-os quando solicitado e vetando-as quando assim
considerar apropriado.

FRANCA

O capitulo do Cédigo Civil Francés intitulado De la mgjorité
et des majeurs qui sont protégés par la loi, artigos 488 a 514,
introduzido pela Lei 68-5, de 3 de janeiro de 1968, representou
a reforma francesa dos direitos dos adultos incapazes e de
seus representantes, apresentando medidas suplementares
de protecdo e promogao dos direitos individuais. Trés sdo as
medidas de protecao legal aos incapazes que se aplicam a cada
caso, de acordo com a gravidade de sua condicao: sauvegarde
de justice, tutelle e curatelle™”. Em marco de 2007, a legislagio
francesa adotou uma nova lei, constituindo nova reforma no
sistema de protecdo legal de adultos incapazes. Essa reforma
que, somente entrou em vigor janeiro de 2009, visava a protecao
legal de pessoas com deficiéncia fisica ou mental cujos sintomas
repercutissem sobre o comportamento de modo contrdrio aos
interesses do paciente. E importante ressaltar que, com a nova lei,
0 bem-estar do paciente e aspectos de sua vida pessoal seriam
alvo de protecdo, e ndo apenas seus bens. A reforma de 2007
também simplifica as trés medidas de protecao legal citadas acima.

A sauvegarde de justice, ou protecao judicial, ¢ uma medida de
seguranca aplicada quando uma pessoa necessita de protecdo
tempordria ou necessita ser representada para algum ato
especifico. Ela ndao resutta em perda das capacidades legais,
mas facilita a anulagdo de decisGes prejudiciais aos interesses
do paciente. Essa medida é aplicada a individuos portadores
de transtornos mentais cujos sintomas repercutem sobre o
comportamento de modo contrdrio aos interesses do paciente,
ou que interferem na afirmacdao de sua vontade. Uma pessoa
sob esse regime de protecdo poderd indicar um advogado para
administrar seus bens. Esta poderd ser também uma medida
preliminar enquanto se avalia a necessidade de medidas mais
extensas de protecdo, como a curatelle ou a tutelle.

A curatelle pode ser aplicada no beneficio de um individuo
que ndo é completamente incapaz, mas que requer supervisao
proxima. Os individuos que podem se beneficiar desse tipo de
medida usualmente apresentam uma reducao em sua capacidade
mental ou fisica que interfere com a afirmagao de sua vontade.
O sujeito preserva o direito de administrar seus investimentos,
embora suas decisdes possam ser revisadas ou anuladas por
um curador, caso seja provavel que, no momento do ato, seu



transtorno mental estivesse em atividade. Cabe ao juiz resgatar
parcialmente a capacidade legal de uma pessoa incapacitada e
validar uma ou mais de suas decisdes. Embora o conjuge seja
usualmente apontado como curador (a ndo ser quando ndo mais
vivem juntos), o juiz pode indicar uma outra pessoa em seu lugar,
se houver para tanto alguma forte razao. Uma pessoa colocada
sob curatelle nao pode, sem a assisténcia de seu curador, participar
de qualquer transacdo que, sob o regime de curatelle, necessitaria
autorizacdo de um comité familiar. A curatelle tem validade de 5
anos, podendo ser renovada apds esse periodo mediante nova
audiéncia.

Finalmente, a tutelle impde uma protecao legal de acordo com
a gravidade da desordem e o grau de incapacidade do paciente.
Essa € a opcao adequada aos casos em que a pessoa necessita
ser representada de um modo continuo para fazer frente as suas
obrigacdes e interesses legais. O conjuge da pessoa protegida é
usualmente indicado como tuteur;, exceto quando sao separados
ou quando o juiz tem alguma forte razdo em contrdrio. Com
excecdo do cdnjuge, descendentes e entidades de direito,
ninguém deverd ser tuteur. O juiz pode limitar essas medidas de
acordo com cada caso. A tutelle tem validade de 5 anos, ao fim
dos quais se poderd demandar e obter sua substituicdo.

Uma solicitagdo de curatelle ou tutelle pode ser promovida
pela prépria pessoa, seu cdnjuge (exceto quando separados),
ascendentes ou descendentes, irm3os ou irmds, seu curdteur;, ou
um promotor. Outros parentes, amigos, o médico assistente ou o
diretor de uma instituicdo médica ou assistencial podem somente
informar ao juiz as razdes pelas quais acreditam que estaria
indicado um regime de protecao. O juiz impord um regime de
protecao tao-somente se 0 comprometimento fisico ou mental
for reconhecido por um médico especialista escolhido dentre
uma lista organizada pela Promotoria de Justica. Ao instituir uma
tutelle, o juiz poderd, a conselho do médico assistente, listar os
atos da vida civil em relagdo aos quais a pessoa sob tutelle manterd
sua capacidade plena, assim como aqueles que exercerd apenas
sob a assisténcia do tuteur ou de outra pessoa atuando sob a
responsabilidade deste. Tanto a curatelle quanto a tutelle devem
ser revistas ao final de 5 anos. Nao obstante, dentro da nova
revisao de 2007, no artigo 477 do Cddigo Civil, foi estabelecido
um “mandato para futura protecdo’, que prevé o direito de
um adulto ou menor emancipado que ndo esteja sob curatela
de apontar uma ou algumas pessoas para representar seus
direitos caso o préprio venha a desenvolver uma doenca que
o impossibilite de proteger seus préprios interesses. Em outras
palavras, isso possibilita que um individuo possa organizar com
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antecedéncia ndo sé a protecao de seus bens assim como
decisGes de protecao pessoal.

ALEMANHA

Na Alemanha, com a introducdo da Betreuungsgesetz (Lei do
Cuidado), de janeiro de 1992, houve um amplo conjunto de
aprimoramentos nos dispositivos anteriores para a protecao e o
cuidado das pessoas portadoras de deficiéncias. Antes disso, uma
pessoa declarada legalmente incompetente teria automaticamente
suprimidos os direitos a votar, casar-se, testar, gerir um negdcio,
ou mesmo adquirir legitimamente roupas ou comida'*™,

Com a nova legislacao, a declaracdo de incompeténcia legal
passou a levar em consideracao a existéncia de dificuldades,
riscos e habilidades especfficas de cada paciente, e a valorizar,
tanto quanto possivel, suas capacidades e seu direito de
autodeterminacdo.

O tema da protecao legal dos direitos civis dos adultos em
desvantagem social é tratado no Blrgerliches Gesetzbuch, o
Cédigo Civil Alemdo, Livro 4, intitulado Familienrecht (Direito de
Familia), Secdo 3, Vormundschaft, Rechtliche Betreuung, Pflegschaft
(respectivamente, Tutela, Protecdo Legal, Curatela) mais
especificamente no Titulo 2, Rechtliche Betreuung (da Protecdo
Legal), que se estende do artigo 1896 ao 1908k.

O artigo 1898 do Biirgerliches Gesetzbuch permite a uma
Corte de Protecdo (Vormundschdftsgericht) decidi, mediante
requerimento ou ex officio, a nomeacdo de um responsdvel
(Betreuer), em cardter parcial ou integral, para um adulto portador
de uma doenca mental (psychischen Krankheit) ou de dificuldades
(Behinderung) fisicas, espirituais ou mentais (kdrperlichen, geistigen
oder seelischen). O mesmo pode se dar no caso de deficiéncia
fisica (kérperlichen Behinderung) que impeca um adulto de exprimir
sua vontade. A alinea Ta do mesmo artigo determina que nao se
poderd nomear um responsdvel contra a vontade livre de um
adulto (Volljdhrigen).

Assim, um curador € apontado somente para as atividades
para as quais ele se faz necessdrio, e somente se nao houver
outra afternativa efetiva que torne dispensdvel a indicacdo de
um representante legal. Como exemplo, podem ser citados os
€asos Nos quais Uma pessoa necessita de ajuda somente com os
cuidados domésticos ou para uma mudanca de residéncia. Caso
necessdrio, contudo, a Corte de Protecdo pode nomear um
curador capacitado para cuidar da pessoa e de seus interesses.
Se a pessoa a ser colocada sob protecao indicar alguém em
particular, a Corte deve respeitar sua decisdo, a ndo ser que a
julgue contrdria aos interesses do individuo. Uma solicitacao
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de que determinada pessoa ndo seja indicada para essa fungao
também deve ser respeitada. Qualquer documento que expresse
o desejo de uma pessoa com respeito a escolha de seu curador
deve ser apresentado imediatamente a Corte de Protecdo, tdo
logo se saiba que um processo de curatela estd em curso ou que
um curador foi indicado.

O médico podera dar inicio ao processo de curatela de um
paciente apenas se este |he der permissdo, ou entdo se for da
opinido de que o paciente poderd se ferir caso ndo lhe seja
nomeado um responsdvel.

Se a pessoa para a qual se considera a possibilidade de impor
uma protecdo ndo sugerir ela prépria alguém para a fungdo, a
Corte geralmente considerard para tal papel seu conjuge ou
seus filhos, tendo em mente, contudo, os eventuais conflitos de
interesse. O familiar indicado deverd declarar livremente que
deseja 0 encargo. Definida a pessoa do curador, este se obriga a
assumir os deveres de protecao em relacdo a familia, a profissao
e outras circunstancias'.

A Corte pode determinar que mais de uma pessoa exerca
as fungdes de curatela de um mesmo protegido, se isso for
necessario para o gerenciamento mais eficiente de seus assuntos
pessoais. Nesse caso, os deveres e responsabilidades de cada
curador s3o especificados. A Corte poderd também indicar um
curador substituto, para o caso de impedimentos eventuais do
titular, necessidade prolongada de afastamento, ou se houver por
bem transferir-lhe permanentemente as fungdes.

Se a protecdo ndo puder ser garantida ao se apontar um
ou mais individuos, a Corte poderd indicar para a funcdo uma
associagdo civil (uma pessoa jurfdica), €, se isso novamente falhar,
uma autoridade. A associacdo escolhida, por sua vez, podera
transferir para individuos por ela selecionados os deveres de
promover a protecdo do interditando. A duragdo da protegao é
determinada pela Corte e ndo pode ultrapassar o prazo maximo
de 5 anos™"™.

Se uma pessoa sob prote¢do que ndo perdeu totalmente suas
competéncias legais discordar de alguma decisdo tomada pelo
responsavel, poderd acionar a Corte no sentido de apelar contra
a referida decisdo. Nos raros casos em que o protegido parecer
colocar em perigo a si mesmo ou as suas propriedades, a Corte
de Protecao poderd determinar uma “reserva de consentimento”.
Isso significa que ele somente poderd fazer uma declaragdo de
vontade com o consentimento de seu guardido. Essa medida
de protecao é semelhante as medidas criadas para proteger
menores de idade quando conduzem transagdes comerciais e
negdcios. Uma pessoa que se encontra sob protecdo retém o

10 revista debates em psiquiatria - set/out 2014

direito de votar em todos os assuntos, a nao ser quando estiver
sob protecdo completa.

Ha uma cldusula que estabelece que um guardido necessita
obter autorizacao antes de encerrar o contrato de aluguel das
acomodacdes do protegido. Essa medida destina-se a protegé-lo
dos efeitos adversos da perda de um ambiente no qual ele se
sente seguro e de seu circulo de relacionamentos.

Se o cuidador tiver a responsabilidade de administrar os
interesses financeiros do protegido, deverd prover a Corte
uma lista completa das finangas e bens do protegido. A Corte
decidird quando e com que frequéncia isso deve ser realizado.
Se os guardides forem parentes, s6 deverdo prover as provas da
situacdo financeira do protegido quando a Corte o requerer —
mesmo assim, pelo menos a cada 2 anos. O protegido tem o
direito de ver essa lista quando quer que assim o deseje.

O dinheiro deverd ser depositado numa conta que s se poderd
acessar com autorizacdo da Corte de Protecdo. Os investimentos
financeiros s& poderdo ser realizados com a aprovacdo da
Corte. Se houver uma conta corrente, o cuidador poderd retirar
dinheiro sem autorizagdo especifica da Corte, desde que ndo haja
mais do que uma determinada quantia na conta (5.000 marcos
alemdes em 1999). Se o cuidador for o cOnjuge ou um familiar do
protegido, retiradas mesmo além desse limite podem ser feitas
sem autorizagdo especifica'".

ITAuA

A protecdo especial italiana aos individuos portadores de
desvantagens mentais encontra-se prevista no Cddigo Civil
[taliano de 2004, no Titulo XIl, intitulado Delle misure di protezione
delle persone prive in tutto od in parte di autonomia, nos artigos 414
a432. Com a nova lei Amministrazione di Sostegno, foi estabelecida
uma mudanga expressiva em relagao a anterior; prevendo uma
intervencao gradual e especifica para cada tipo de incapacidade
e grau de funcionalidade do beneficiado, aproximando-se da lei
alema Betreuugsgesetz'*”. A finalidade dessa reforma, aplicada
em situagdes onde um individuo € incapaz parcialmente ou
totalmente de cuidar de seus interessas por motivo de doenca
ou incapacidade permanente, € balancear as necessidades muitas
vezes contraditdrias de independéncia e protecdo. O objetivo final
é permitir o mdximo de liberdade em conjunto com a necessdria
protecao, sempre proporcional ao grau da incapacidade.

Como a Amministrazione di Sostegno prevé assisténcia ao
individuo incapaz, ndo € necessdrio o exame de capacidade
mental. Nessa situacdo, quando se identifica a necessidade de
apontar um administrador ou guardido, uma peticdo € entregue a



Corte de curatela, e uma audiéncia € estabelecida com umjuize o
beneficiado. Durante essa audiéncia, € entdo estabelecido o grau
de incapacidade, sempre levando em consideracao o bem-estar
do beneficiado de acordo com sua personalidade.

A peticio pode ser feita pela pessoa que deseja ser o
administrador, seja ela conjuge, parente de até quarto grau,
parente do conjuge de até segundo grau ou procurador legal.
N&o obstante, o servico médico que identificar a necessidade de
apontar um administrador tem o dever de solicitar a indicacao de
um guardido/administrador:

Anualmente, umrelatdrio deve serenviadoaojuizestabelecendo
o que foi feito durante o ano e se hd alguma mudanca no
quadro do beneficiado. Se o guardido ou administrador estiver
morando com o beneficiado, ndo hd prazo de validade para a
Amministrazione di Sostegno; caso contrdrio, a medida ndo pode
durar mais de 10 anos e/ou ndo deve ultrapassar o periodo
estabelecido pelo juiz previamente'®.

Estapos UNiDos

Com base na lei civil romana e na Common Law inglesa, a
maioria dos estados federados apresenta suas proprias leis com
respeito a guarda de menores e de incapazes, as quais tém sido
revisadas nos Ultimos 20 anos.

A Uniform Guardianship and Protective Proceedings Act (Lei
Processual Uniforme de Guarda e Protecdo), de 1997, substituiu
o texto legal anterior, de nome semelhante, que havia sido
aprovado pela Conferéncia Nacional de Comissdrios para Leis
Estaduais Uniformes (1982). Em 2007, a Uniform Guardianship and
Protective Proceedings Act foi revisada no sentido de estabelecer
regras de jurisdicao, haja vista a existéncia de 50 leis diferentes
de curatela, jd que cada estado americano pode estabelecer
sua propria legislacio. A lei revisada em 1997, semelhante na
maioria dos estados, baseia-se na lei antiga e em outras revisdes
promovidas pelos estados. Ela estabelece que a guardianship
(guarda, protecao) e a conservatorship (curadoria) sejam indicadas
apenas quando inexistir alternativa menos constrangedora,
inclusive através do emprego de meios tecnoldgicos de auxilio,
que seja efetiva para as necessidades identificadas do réu'®.

Existem duas formas basicas de guardianship, as quais dependem
da capacidade para tomar decisdes da pessoa deficiente
(disabled): a Guarda da Pessoa e a Guarda dos Bens. A Corte
pode determinar uma guarda limitada, que se aplica tao-somente
a certas decisdes financeiras ou sobre cuidados pessoais. A Corte
poderd ainda optar por uma guarda mais ampla, geralmente com
poder para tomar todo tipo de decisdes sobre cuidados pessoais
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e/ou financeiros da pessoa deficiente.

Ja a Guarda da Pessoa € adotada pela Corte quando um
individuo deficiente estd incapacitado para tomar ou comunicar
decisGes responsdveis em relagao as suas necessidades pessoais.
Esse guardiao decidird acerca de tratamentos médicos, lugar de
moradia, servicos sociais e outras necessidades.

A Corte determina um guardido de bens ou um curador
de propriedades (conservator over properties) quando uma
pessoa deficiente € incapaz de tomar ou comunicar decisGes
responsdveis em relacdo a administracao de seus bens ou de suas
finangas. A prolagdo de uma sentenca protetora ndo determina
a incapacidade da pessoa protegida. O guardido subordinard a
supervisao da Corte suas decisdes sobre as finangas do protegido
e as cautelas tomadas quanto a sua renda e seus investimentos.

Segundo o Uniform Guardianship and Protective Proceedings Act
(1997), “pessoa incapaz’ refere-se ao individuo que, por razdes
outras do que ser um menor de idade, encontra-se incapaz de
receber e avaliar informacdes, tomar ou comunicar decisdes,
com uma tal gravidade que falta ao individuo a capacidade de
provera si mesmo as necessidades essenciais para sua satde fisica,
seguranca ou autocuidado, mesmo com a assisténcia tecnoldgica
apropriada.

Qualquer pessoa interessada no bem-estar do adulto
presumidamente incapaz pode requerer a sua guarda. A peticao
deve ser completa e abrangente, contendo as informagdes
pessoais tanto do requerente como do interditando. Se algum
guardido ou representante for sugerido, suas informagdes
pessoais e as razoes pelas quais ele foi recomendado devem
ser igualmente adicionadas. Devem constar ainda as razoes e o
tipo de protecdo sugerida (se limitada ou ilimitada). Justificacdes
suplementares, por meio de uma breve descricdo da natureza e
da gravidade da suposta incapacidade do réu, podem também
ser acrescentadas. Um membro da familia pode peticionar para
ser nomeado guardido ou para ter prioridade na escolha caso
0 juiz decida pela necessidade de protecdo. Contudo, o juiz €
livre para escolher o melhor guardido possivel para os interesses
e necessidades do protegido, independentemente de vinculos
familiares ou sociais.

O juiz indicard, preliminarmente, uma data e hordrio para
que um examinador treinado avalie o réu em sua moradia.
Nessa visita, serd verificada a suposta incapacidade (limitada aos
elementos alegados na peticdo) e a consisténcia do requerimento
de guarda, se € necessaria uma avaliagdo profissional suplementar
e se o réu tem os meios para contratar um advogado.

Se o juiz determinar uma avaliagdo forense, o réu terd de
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ser examinado por um médico, psicdlogo ou outro profissional
indicado pela Corte que seja qualificado para avaliar a suposta
deficiéncia do réu.

Para fins de se estabelecer os limites de uma curatela, um
expert apresentard um relatério com uma descricdo da natureza,
tipo e extensao das limitacdes cognitivas e funcionais especificas
do réu, uma avaliacdo de suas condicOes fisicas e mentais, de
suas habilidades sociais, bem como, se apropriado, dos seus
potenciais educacionais e adaptativos, do seu progndstico e
da recomendacdo de um plano de tratamento ou reabilitacdo
apropriado.

A assisténcia de um advogado pode ser instituida para o
individuo se requerida por ele préprio, pelo expert ou, ex officio,
pelo juiz. Um guardido tempordrio poderd ser nomeado pela
Corte durante o periodo do requerimento da guarda até a
conclusdo do processo, quando se decidird sobre a necessidade
da manutencdo da protecdo.

Sdo anuldveis quaisquer transacdes conflitantes envolvendo a
protecdo dos interesses pessoais ou econdmicos do protegido,
a n3o ser quando expressamente autorizadas pela Corte, apds
notificacao as pessoas interessadas.

DiscussAo

Estudos comparados das legislacdes de diferentes paises nos
facuttam considerar solucdes legais que nossos préprios sistemas
ndo haviam anteriormente contemplado, sopesar vantagens e
desvantagens do nosso sistema juridico frente a outros e melhor
compreender nosso préprio sistema. A publicacdo de pesquisas
comparadas torna possivel o didlogo entre sociedades, culturas
legais e, até certo ponto, encoraja a cooperacdo e mutua
compreensdao internacional. Infelizmente, até o momento, €
escassaaliteratura que faz uso dos métodos do direito comparado
no campo das leis referentes a curatela.

De acordo com Blankman®, o sistema brasileiro de curatela
delimita-se com poucas palavras, é claro: preciso e inflexivel.
Faftariam ao nosso sistema solucdes ajustaveis caso a caso. Além
disso, ndo existiria qualquer reconhecimento da autonomia de um
adulto, uma vez colocado este aos cuidados de um curador.

No Brasil, Itdlia e Franca, a legislacao enfatiza o papel dos
familiares, preferindo escolher entre eles os indicados para os
encargos da curatela. O adulto protegido pelo instituto alemao
Betreuung, como também se dd na legislacdo norte-americana,
€ mais respeitado em sua autonomia e competéncias, inclusive
ao poder indicar o melhor curador para suas necessidades. A
Corte escolherd o curador somente se o paciente ndo puder
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ele mesmo indicd-lo ou se nao puder expressar livremente sua
vontade. Em todas as jurisdicdes aqui analisadas, autoridades do
Estado poderao ser judicialmente indicadas como responséveis
por um adulto incapacitado.

CoNcCLUSOES

O CCB tem-se mostrado o mais atrasado dentre os analisados
nesse sentido. O texto legal brasileiro segue com 100 anos de
atraso em relacdo a nomenclatura empregada, a sistematizacao
dos casos, e as suas implicagdes psicossociais e técnico-juridicas,
traduzindo negligéncia em relacdo aos desenvolvimentos recentes
nos dominios da patologia, terapéutica e cuidados sociais no
campo da salide mental e, principalmente, no campo da bioética".

Valores éticos centrais conflitam entre si no campo da curatela
no que concerne aos direitos de seguranca e protecao, de um
lado, e de autonomia e autodeterminacdo, de outro. O CCB
2002, especificamente, ao adotar uma solucao legal do tipo “tudo
ou nada” para os individuos que apresentam transtornos mentais
menos graves, falhou em reconhecer que adultos vulnerdveis
podem reter competéncias para tomar adequadamente certos
tipos de decisGes, mesmo que tais competéncias faltem para
outra classe de escolhas'®".

O novo CCB, apesar de avangar em muitos sentidos, pode
ser criticado por nao levar em consideragao os recentes avancos
sociais, legais e terapéuticos, e por manter um foco sobre as
questdes de controle e de protecdo, que é mais ambivalente do
que dual.

A globalizacdo tem trazido as legislagdes e culturas juridicas de
diferentes povos a um contato mais direto, frequente e fntimo,
mas também mais complicado e tenso. Naturalmente, esse
contato encoraja a producdo de estudos de direito comparado
e o usufruto do potencial deste para ampliar substancialmente
os horizontes das prdticas juridicas, produzindo solu¢des sociais,
éticas e técnicas inovadoras, a servico do bem-estar e da dignidade
dos cidaddos, razdo de ser do Estado democrético®.
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ASPECTOS GENERO-ESPECIFICOS DA
AVALIACAO PSIQUIATRICA FORENSE FEMININA

GENDER-SPECIFIC ASPECTS OF FEMALE FORENSIC

PSYCHIATRIC EVALUATION

Resumo

A psiquiatria forense € a especialidade médica que realiza
o didlogo entre a psiquiatria e o direito. Quanto aos aspectos
relacionados ao género, alguns temas tém recebido destaque
na literatura académica da psiquiatria forense: a Lei Maria da
Penha, principalmente para a avaliagdo dos danos psiquicos
decorrentes da violéncia psicoldgica; o infanticidio, caracte-
rizado pelo estado puerperal da mae; o filicidio, que pode
ou ndo ser decorrente de transtorno mental materno; e os
transtornos mentais perinatais, em especial a disforia pds-
-parto, a depressao maior perinatal e o transtorno psicoti-
co perinatal. Profissionais devem estar atentos ao nexo de
causalidade entre transtorno mental e o ato ou omissdao da
mulher e sua capacidade de entendimento e determinacao
diante do evento.

Palavras-chave: Psiquiatria forense, género, avaliacdo
psiquidtrica.

Abstract

Forensic psychiatry is the medical specialty that brings
together psychiatry and law. With regard to gender-related
issues, some topics have been the subject of attention in the
academic literature of forensic psychiatry, e.g.: the Maria da
Penha law, used mainly to assess psychiatric damage resulting
from psychological violence; infanticide, characterized by the
puerperal state of the mother; filicide, which may or may
not be a result of maternal mental illness; and perinatal
mental disorders, especially postpartum dysphoria, perinatal
major depression, and postpartum psychosis. Mental health
professionals should be alert to the presence of a causal
relationship between mental disorders and the mother’s
action or omission, as well as her understanding and self-
determination skills while facing the event.

Keywords: Forensic psychiatry, gender; psychiatric evaluation.
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INTRODUCAO

A psiquiatria forense € a drea da medicina que proporciona
o didlogo entre a psiquiatria e o direito’. O profissional médico
que atua nessa interface deve, além de possuir conhecimentos
técnicos em psiquiatria, conhecer o vocabuldrio juridico e
as leis nacionais que impactam pessoas com transtornos
mentais?,

Entre os papéis do psiquiatra forense estd a avaliacdo
psiquidtrica pericial. O psiquiatra, no papel de perito,
nomeado pela autoridade do juiz, deve auxiliar a justica
por possuir conhecimentos técnicos e cientificos na drea
da psiquiatria. A pericia psiquidtrica é o processo em que o
perito avalia o individuo, periciando a partir de metodologias
de investigacdo psiquidtrica, para esclarecer ao juiz, ou a outro
agente juridico ou participante do caso, questdes do avaliado
referentes a sadde mental. As informacdes resultantes da
avaliacdo psiquidtrica forense poderdo servir como base para
a decis3o judicial.

Alguns  conceitos importantes para a discussao
da psiquiatria forense no presente artigo s3o os de
inimputabilidade, capacidade de entendimento e capacidade
de determinacdo. A inimputabilidade refere-se a condicao de
ser isento de pena'. Segundo o Cédigo Penal, em seu artigo 26*

E isento de pena o agente que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo
da agdo ou daomissdo, inteiramente incapaz de entender o cardter
ilicito dofato ou de determinar-se de acordo comesse entendimento.

O conceito de capacidade de entendimento corresponde
ao aspecto cognitivo do individuo, ou seja, se ele é capaz de
compreender que sua a¢do ou omissao € reprovada, ilicita’.
J4 o conceito de capacidade de determinagdo corresponde
ao aspecto volitivo do sujeito, de ser ele capaz de dirigir sua
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conduta, resistir a seus impulsos, de acordo com as leis®.

Um dos principais desafios encontrados pelo psiquiatra
forense é o fato de a avaliagdo com o periciando ndo
acontecer no momento do fato, ou seja, ela ocorre somente
algum tempo depois do fato. Essa dificuldade pode ser
amenizada através do conhecimento do perito sobre o
transtorno mental a ser avaliado e da leitura dos autos do
processo e entrevistas com pessoas envolvidas no evento®.

Vale ressaltar que, em geral, a psiquiatria forense avalia
a doenca psiquidtrica e suas consequéncias, ndo focando
especificamente nas diferencas de género. Contudo, na
legislacdo brasileira, a Lei Maria da Penha e o infanticidio
sdo especialmente direcionados para o género feminino e
se relacionam diretamente com psiquiatria forense’. Os
transtornos mentais no pds-parto também sao importantes,
por estarem relacionados a mulher na psiquiatria e por
apresentarem relevancia no ambito forense, inclusive
permeando a discussdo do infanticidio, filicidio e violéncia
contra a mulher, como se verd a seguir.

Lel MARIA DA PENHA

Apesar de a psiquiatria forense atuar nas diversas dreas da
justica, como familia, trabalho e civil, a literatura tem abordado
principalmente questdes da drea penal, especialmente casos
de violéncia. Sabe-se que a violéncia atinge principalmente
populagdes mais vulnerdveis, como criangas, adolescentes,
mulheres, idosos, deficientes e doentes mentais, trazendo
prejuizos biopsicossociais a esses individuos®®.

A violenta histéria de Maria da Penha Maia Fernandes
culminou com um marco de conquista na legislagcao brasileira
contra a violéncia doméstica e familiar contra a mulher: a Lei
11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha’.

Segundo o artigo 5° da Lei 11.340/2006:

Para os efeitos desta lei, configura violéncia doméstica
e familiar contra mulher qualquer ac¢do ou omissdo
baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial.

Assim, as violéncias fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e
moral estdo contempladas por esta lei'®.

Para a drea da psiquiatria forense, a contribuicdo estd na
avaliacdo da violéncia psicoldgica contra a mulher; uma vez
que os prejuizos estdo presentes na subjetividade’. Nesses

casos, ndo hd evidéncia fisica, apenas o relato do trauma
ou dano psiquico, ou seja, um prejuizo emocional que
compromete gravemente o individuo apds uma situagdo
traumdtica. A avaliacdo forense deverd estabelecer se ha
relacdo entre esse dano psiquico e o evento vivenciado —
aqui, a violéncia psicoldgica’.

Em seu artigo 7°, a Lei Maria da Penha define como
violéncia psicoldgica:

(.) qualquer conduta que lhe cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe
o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar
suas agdes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante
ameacga, constrangimento, humilhagdo, manipulagdo,
isolamento,  vigildncia  constante,  perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, ridicularizagdo, exploracdo e limitagdo
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuizo a satde psicoldgica e a autodeterminagdo.

Durante a avaliacdo psiquidtrica forense, deve ser
investigado se essas formas de violéncia psicoldgica estdao
presentes nas relacdes domésticas da pericianda. Quando o
relato da avalianda ndo é suficiente, outras formas de coleta
de dados ou evidéncias s3o possiveis, como a entrevista com
pessoas que presenciaram a violéncia; avaliagdo de provas
por escrito (bilhetes, cartas, e-mails, entre outros); avaliacao
dos impactos na vida familiar, escolar e/ou profissional da
mulher. Finalmente, se houver necessidade, é possivel solicitar
a justica autorizacdo para escuta telefénica do agressor’.

INFANTICIDIO

O infanticidio é¢ um crime praticado pela mulher com
prejuizo no entendimento do cardter ilicito de seu ato devido
ao estado puerperal. Segundo o Cddigo Penal, em seu artigo
123, o infanticidio consiste em “matar, sob a influéncia do
estado puerperal, o préprio filho, durante o parto ou logo
apds: pena - detencdo, de 2 a 6 anos”. Vale ressaltar que,
para o homicidio simples, o Cddigo Penal postula, em seu
artigo 121, uma pena maior do que para o infanticidio: “matar
alguém: pena - reclusao de 6 a 20 anos”.

Esse estado puerperal estd relacionado com as altera¢des
da mulher no periodo pds-parto, que podem impactar suas
funcdes psiquicas e, portanto, sua capacidade de entender
o cardter dos seus atos. Na literatura médica, o chamado
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estado puerperal ndo ¢ descrito, devendo-se avaliar as
possibilidades entre os transtornos mentais no pds-parto™.

Além da presenca de “doenca mental’, € necessdrio
também que haja perda da capacidade cognitiva e/ou volitiva
da mde. Diante disso, a pericia forense € essencial para a
caracterizacdo do estado da mulher no momento da acdo
OU omissao.

Também se deve observar que a lei coloca “durante o
parto ou logo apds”, ou seja, ndo delimita o tempo para que
se caracterize o infanticidio, permitindo andlises individuais
de acordo com a pericia psiquidtrica'®.

Outros dois pontos que devem ser avaliados na pericia sao
o homicidio da crianga na auséncia do estado puerperal e o
homicidio em razao de uma doenga mental, e ndo devido ao
estado puerperal’. Em ambos os casos, ndo se caracteriza o
infanticfdio, e sim o filicidio, descrito a seguir.

FiLicibio

Quando fora do estado puerperal, o filicidio, ou seja, o
assassinato de filhos pela mae, é compreendido pelo Cddigo
Penal em seu artigo 121 como homicidio.

A presenca de transtornos mentais em quem comete esse
tipo de crime tem sido investigada por diversos autores. Nos
casos em que se suspeita da integridade mental da mae, o juiz
poderd solicitar a pericia de avaliagdo da sanidade mental para
avaliar a responsabilidade penal da mulher filicida™. Caso seja
identificado homicidio devido a um transtorno mental, a mulher
serd caracterizada como inimputdvel, de acordo com o artigo
26 do Cddigo Penal, citado anteriormente. Nesse caso, caberd
ao juiz determinar a medida de seguranga, uma vez que a mae
ndo deverd ser responsabilizada pelo crime.

Segundo Telles et al,, sabe-se que o filicidio pode ser evitado
quando a doenga psiquidtrica da mae ¢ adequadamente
diagnosticada e tratada.

TRANSTORNOS MENTAIS DO POS-PARTO

Os principais transtornos mentais associados ao puerpério
sdo: disforia puerperal ou blues, a depressdo pds-parto e a
psicose pés-parto'.

A disforia puerperal é caracterizada por leve alteragdo do
humor depressivo, tendo inicio nos primeiros dias do pds-
parto, e uma exacerbacao dos sintomas entre o quarto
ou quinto dia apds o nascimento da crianga. A remissao
é completa e espontdnea, em no mdximo 2 semanas.
Entre os principais sintomas estdo choro fécil, labilidade
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afetiva, irritabilidade e comportamento hostil com pessoas
préximas™.

A depressdo pds-parto € caracterizada de acordo com
a depressao maior; como em qualquer momento da vida,
porém o inicio dos sintomas deve ocorrer nas 4 semanas apds
o parto'. A 5% edicao do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) traz o conceito de episddios
do periparto, pois 50% dos sintomas de depressio maior
pds-parto iniciam de fato durante a gestagdo'.

A psicose pds-parto € caraterizada como grave e rara.
O infanticidio € muitas vezes associado a esse quadro, por
alucinagdes que comandam o assassinato da criancga, ou ainda
delirios de que o bebé estd possuido'™. Porém, a psicose no
periparto nem sempre apresenta delirios ou alucinagdes
especificos. Segundo o DSM-5, esse tipo de transtorno
ocorre principalmente em primiparas, sendo a frequéncia de
1 em 500 a 1 em 1.000 partos. O risco é aumentado em
mulheres que jd apresentaram o quadro anteriormente, em
outros partos, em mulheres com histérico de episddios de
humor, de transtorno depressivo ou bipolar.

O DSM-5" aborda, na se¢do do transtorno bipolar e
transtornos depressivos, o especificador com inicio no
periparto. Esse especificador pode ser aplicado ao episddio
depressivo maior ou ao episdédio mais recente de mania,
hipomania ou depressao maior no transtorno bipolar | ou
transtorno bipolar Il, ou ainda a um transtorno psicético
breve. A mencdo ao tempo indica inicio ocorrendo durante a
gestacdo ou nas 4 primeiras semanas do periodo pds-parto.

Na 10% edicdo da Classificacdo Internacional das Doencas
(CID-10), a depressdo pds-parto e a psicose puerperal
sdo classificadas na secdo F53 -Transtornos mentais e de
comportamento associados ao puerpério, ndo classificados
em outros locais, tendo o inicio dentro de 6 semanas apds
o parto'®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Deve-se sempre lembrar que, em uma avaliagao
psiquidtrica forense, o perito ird verificar, além da presenca de
transtorno mental no momento do fato, o nexo causal deste
com o fato ocorrido, e qual seu impacto no entendimento
e na determinacdo da mulher diante de seus atos. Sabe-
se da dificuldade em lidar com a lacuna de tempo entre o
evento e o exame pericial, € por isso € necessario profundo
conhecimento técnico sobre transtornos mentais e sobre o
caso a ser avaliado.
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ARTIGO DE ATUALIZACAO

ALESSANDRA DIEHL
DENISE LEITE VIEIRA
JAIR DE JESUS MARI

A CID-11 NAO RECONHECERA POSSIBILIDADES
DE PATOLOGIZACAO DA HOMOSSEXUALIDADE

THE ICD-11 WILL NOT RECOGNIZE POSSIBILITIES TO
PATHOLOGIZE HOMOSEXUALITY

Resumo

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) estd em processo
de revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e dos
Problemas Relacionados a Saude, atualmente na sua 10° ver-
sdo (CID-10). Vdrias mudangas vém sendo propostas para as
condicdes relacionadas a sexualidade e a sadde sexual, sendo
que uma delas € a total eliminacdo de todas as categorias
do cddigo F66 (transtornos psicoldgicos e comportamentais
associados ao desenvolvimento sexual e a sua orientagdo)
existentes na CID-10. Isso porque se acredita que a atual
versao tende a patologizar uma resposta normal do desen-
volvimento e gerar mais estigma, discriminacao social e possi-
veis idiossincrasias terapéuticas. Soma-se a isso o fato de que
nenhuma dessas categorias apresentou relevancia ou utilida-
de clinica. O objetivo deste artigo é proporcionar atualiza-
¢do sobre essa proposta de revisao para a CID-11 dentro do
contexto da compreensdo cientifica atual sobre a orientacdo
sexual humana.

Palavras-chave: Homossexualidade, orientacdo sexual,
classificacdo internacional das doencas.

Abstract
The World Health Organization (WHO) is in the process
of revising the International Classification of Diseases and
Related Health Problems, currently in its 10th version (ICD-
10). Several changes have been proposed in the conditions
related to sexuality and sexual health, including the
elimination of all categories of the F66 code (psychological
and behavioral disorders associated with sexual development
and orientation) present in ICD-10. It is believed that the
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current version tends to pathologize a normal developmental
response and generate more stigma, social discrimination,
and possible therapeutic idiosyncrasies. In addition, none of
these categories has shown clinical relevance or usefulness.
The purpose of this article is to present an update on the
proposed revisions to ICD-11 within the context of current
scientific understanding of human sexual orientation.
Keywords:  Homosexuality, = sexual  orientation,
international classifications of diseases.

INTRODUCAO

Historicamente, a homossexualidade ndo era descrita na
literaturameédica ou psiquidtricacomo uma categoriaespecifica
até o inicio dos anos 1870. O movimento psiquidtrico e a
incipiente psicandlise colocaram a homossexualidade em um
foco especial de interesse, buscando teorias que explicassem
a génese da homossexualidade, assim como terapias de
“cura” ou “conversdo para a heterossexualidade”!. Embora
Freud nao fosse claro ao considerar a homossexualidade
como algo patoldgico ou derivado de doenca mental, suas
publicacdes a respeito do tema foram extensas e, muitas
vezes, contraditdrias, sugerindo sempre a existéncia de
fatores psicodindmicos na causalidade dessa orientacdo
sexual?. Entre as causas, citam-se a maneira como as maes
criavam seus filhos, medos relacionados ao sexo oposto e
processos de identificagdo de objeto na infancia'”.

Psicanalistas europeus e psiquiatras comportamentais
americanos publicaram artigos e livros a respeito da
homossexualidade, principalmente em homens, conferindo
muitas vezes um cunho de imoralidade e de ilegalidade a



essa questao. Quase todos os autores assumiam o cardter
psicopatoldgico da homossexualidade e procuravam pelas
causas desta. A homossexualidade foi, entdo, considerada
por muitos e muitos anos como uma doenca ou um
desvio; por conseguinte, vdrios tipos de tratamentos, dos
mais bizarros, foram propostos para “curar gays”, ou seja,
estimuld-los a retornar para a heterossexualidade. Esses
tratamentos inclufam as chamadas terapias elétricas aversivas,
com eletrochoque, exposicao a fotos de vémitos, utilizacao
de medicacdes como a apomorfina, a “terapia da playboy",
na qual homens gays deveriam se masturbar vendo fotos
de mulheres nuas, ou, ainda, a implantacao de eletrodos
no cérebro do homossexual masculino com a finalidade de
estimuld-lo enquanto este era seduzido por uma prostituta.
Até procedimentos cirdrgicos, com castragdo unilateral e
transplante do tecido testicular de um homem heterossexual,
foram tentados, obviamente todos sem sucesso'.

A mudanca de visdo sobre a homossexualidade como
uma variacdo normal da expressao da sexualidade humana,
do afeto amoroso e da direcao do desejo sexual teve inicio
com os famosos estudos do bidlogo norte-americano Alfred
Kinsey, na década de 1950. O Dr. Kinsey examinou, através de
estudos transversais, o comportamento sexual de homens e
mulheres norte-americanos’. Cabe neste momento enfatizar
que o conceito de “normal” em medicina tem uma conotacao
estatistica, ou seja, normal é tudo aquilo que é mais frequente
ou mais encontradico em determinada populagdo. Assim
sendo, ndo normal ndo significa necessariamente doenca.

Entre os muitos achados, destaca-se a evidéncia de que os
comportamentos ou prdticas homossexuais apareciam com
mais frequéncia do que muitos pudessem imaginar até aquela
época. A prevaléncia de 37% dos homens tendo pelo menos
uma experiéncia homossexual entre a adolescéncia e o inicio
da vida adulta foi um desses achados surpreendentes e que
causaram muito furor na época’.

Outro dado do trabalho de Kinsey que foi amplamente
divulgado foi a prevaléncia de 10% das pessoas da populacao
geral serem homossexuais. O comportamento sexual é
compreendido dentro de um spectrum com muitas variagoes
entre os comportamentos exclusivamente heterossexual
(escore 0), incidentemente homossexual (escore 1),
comportamento sexual mais do que incidentalmente
homossexual (escore 2), comportamento sexual igualmente
homossexual e heterossexual (escore 3), comportamento
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sexual mais do que incidentalmente heterossexual (escore
4), comportamento incidentalmente heterossexual (escore
5) e, finalmente, comportamento sexual exclusivamente
heterossexual (escore 6), conforme jd sugeria a escala de
Kinsey*”.

A literatura psicanalitica passou entdo a se dedicar a relatos
de caso, estudos e pesquisas sobre essa nova perspectiva
da orientacao sexual, propondo abordagens baseadas em
teorias bioldgicas, transculturais e relacdes de objeto’.

Em 1973, a Associagdo Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association, APA), apds ampla revisao cientifica,
debates extensivos e andlise de pesquisas conduzidas
pelo National Institutes of Health (NIH), removeu a
homossexualidade per se como uma doenca mental da 2°
edicdao do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-II). Consequentemente, o termo homossexualismo
deixa de ser utilizado. A homossexualidade passa, entdo, a ser
compreendida como uma variagdo normal da sexualidade,
da expressdo do afeto (amoroso), sendo a orientacao sexual
um fendmeno complexo, com muitas variagdes ao longo do
spectrum de heterossexualidade e homossexualidade’.

A visdo ndo patoldgica da homossexualidade, assim como
a do homossexual e a do bissexual masculino e feminino,
diminuiu o estigma e abriu uma vasta drea de estudos,
pesquisas, hipdteses e conhecimento sobre orientacdo sexual,
expressao do desejo sexual e forcas psicoldgicas e sociais que
influenciam a vida de pessoas com orientacao homossexual e
bissexual, incluindo a natureza do preconceito resultante de
intolerdncia a diferenca®®.

Muitos profissionais da sadde tém contribuido desde
entdo para (re)moldar o foco dessa temdtica de que tanto
homossexuais masculinos e femininos quanto bissexuais
enfrentam dificuldades na sociedade devido a sua orientacdo
sexual, ao invés de assumir o cardter de uma orientacdo
psicopatoldgica’. Alguns autores inclusive apontam o fato
de vdrias personalidades e profissionais da salde terem
assumido sua propria homossexualidade ou bissexualidade
enquanto fatores contribuintes nesse processo para melhorar
a aceitacdo social,

Parece claro que as pessoas ndo escolhem sua orientagdo
sexual, pois esta, de alguma forma, é built-in, ou seja, inata®,
O que “causa” a orientacdo sexual das pessoas permanece
alvo de pesquisas, uma vez que a teoria genética em busca
do “gene gay” nunca se confirmou’. A literatura cientifica
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recente tem focado também nos efeitos do viés antigay e da
homofobia internalizada de individuos com orientacao sexual
homoafetiva. Esse campo de pesquisa e documentdrio cultural
assume frequentemente uma perspectiva construtivista
social. Estudos bioldgicos também tém aumentado e
contribuido para diferenciar a frequente confusdo gerada
entre orientacdo sexual (direcao do desejo sexual e amoroso
que uma pessoa sente pelas outras) e identidade de género®,

A bissexualidade é definida como a atracdo e o desejo
sexual por ambos os sexos. Acredita-se que existam em
média, na populacdo geral, cerca de 1,5% de pessoas que
se declaram bissexuais, variando conforme o pais e o tipo
de estudo realizado'®’. A orientacdo bissexual em homens e
mulheres vem sendo documentada e debatida por cientistas
comportamentais desde meados do século XIX, na tentativa
de posicionar a bissexualidade no desenvolvimento da
identidade sexual’®.

Alguns especialistas, como o psicanalista Freud, jd sinalizavam
que os seres humanos sao naturalmente bissexuais, quer seja
na forma manifesta quer na forma latente. Na década de 1950,
o bidlogo e pesquisador americano Alfred Kinsey observou
muitos homens casados e publicamente autodeclarados
heterossexuais que relataram ter tido relagdes sexuais com
outros homens, enfatizando o que jd vinha sendo apregoado
por ele mesmo sobre o quanto é inadequado dicotomizar
o modelo apenas em heterossexuais e homossexuais para
descrever a diversidade das experiéncias sexuais humanas'®.
Dos seus textos extraimos as seguintes frases a esse respeito:

O mundo ndo ¢é dividido em ovinos e caprinos. Nem
todas as coisas sdo pretas nem todas as coisas brancas.
Somente a mente humana inventa categorias e tenta for¢ar
os fatos em escaninhos separados. O mundo vivo é um
continuum em cada e todos os seus aspectos. O quanto
antes nés aprendermos a este respeito do comportamento
sexual humano, mais brevemente alcancaremos o som do
entendimento da realidade sobre sexo. (Alfred Kinsey, p. 639)*

J4 na década de 1990, houve um significativo incremento
de grupos de advocacy, tanto na midia escrita quanto na
televisiva, com maior exploracao do tema da bissexualidade
em programas de televisao, como o Sex and the City e revistas
das mais diversas®.

O fato é que existe ainda uma imensa controvérsia sobre
se a verdadeira bissexualidade realmente existe enquanto
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orientacdo sexual distinta e estdvel, ou se ndo estarfamos
falando de pessoas que estao num periodo de transicdo
para a homossexualidade, ou simplesmente “no armdrio”.
Algumas pesquisas apontam que 40% dos gays se declaravam
bissexuais antes de assumirem a homossexualidade'.

Desejos bissexuais sao por vezes transitérios e ainda pouco
compreendidos pela ciéncia. Além disso, homens e mulheres
também parecem apresentar diferencas na frequéncia das
atracdes bissexuais'. Alguns autores argumentam que esse
campo do desejo sexual € ainda um grande quebra-cabeca
a ser montado, uma vez que parece existir uma discrepancia
entre o que se passa na mente das pessoas e aquilo que estd
acontecendo em seus corpos'.

A maioria das pesquisas sobre orientacao sexual se baseia
no autorrelato dos entrevistados e pouco em medidas
objetivas ou avaliagdes psicoldgicas, como, por exemplo, a
mensuracao da excitacdo sexual mediante a exposicao de
videos erdticos. O fato é que hd muito ainda a se aprender
sobre a bissexualidade, que parece um grande enigma de
controvérsias para muitos estudiosos da drea'.

Os estudos recentes focados exclusivamente na
bissexualidade tém focado mais na questdo da ponte de
transmissdo ou padrdao de transmissao de HIV para a
populagdo geral ou para parcerias femininas, assim como
em comportamentos de risco para infeccdes sexualmente
transmissiveis/HIV/AIDS, do que em aspectos psicoldgicos.
Alguns dos dados gerais mais relevantes a comentar é que
homens ativamente bissexuais tém significantemente menos
chances de realizar teste de HIV quando comparados a
homens ativamente homossexuais™ ™.

Entretanto, em comum com outras minorias, os bissexuais
também percebem experiéncias de discriminacdo, como um
importante determinante de problemas de saide mental.
Entretanto, pesquisas adicionais sao necessdrias para examinar
as relagdes entre esses determinantes de percepcao de bem-
estar emocional e desfechos especificos de saide mental, a
fim de melhor orientar as intervencdes terapéuticas e/ou
estratégias de apoio a individuos bissexuais'.

Assim, orientacdo sexual ndo pode ser explicada por um
unico fator. Embora ainda n3o tenha sido encontrado um
gene especifico para a orientagdo sexual, acredita-se que
exista uma base genética que fundamenta as influéncias
bioldgicas e os componentes bioquimicos, familiares e sociais
que se moldam para o desenvolvimento da expressao da
orientacdo sexual no adulto masculino e feminino’,



CENARIO ATUAL

Porumlado, nos dias atuais, vivenciamos o efeito da evolucdo
social, politica e cultural do “patoldgico para a normalidade”,
evidenciado e popularizado através de programas e séries
de televisdao, como o The L Word, e na vida real, com varios
exemplos: a primeira adocdo brasileira por um casal gay, em
2006, na cidade de Catanduva, por Vasco Pedro da Gama e
Junior de Carvalho; a decisdo inédita da justica brasileira que
concedeu a guarda provisdria do filho da cantora Céssia Eller,
falecida em 2001, a sua companheira; o primeiro casamento
gay da América Latina, entre os argentinos Alex Freyre e José
Maria Di Bello, em 2009; e, mais recentemente, em 2013, o
“primeiro beijo gay da televisdo brasileira”, que gerou um
fendmeno popular a favor dos personagens gays como nunca
antes se havia observado na cultura nacional®.

No entanto, por outro lado, observamos que ainda existe
muita violéncia, preconceito, vulnerabilidades, estigmas e,
sobretudo, muito desrespeito a pessoas com orientacao nao
heteronormativa. A homofobia segue sendo uma tragédia
nacional, com fndices elevadissimos de mortes. O Brasil
tem a vergonhosa lideranca internacional em crimes de
homofobia: em 2013, a cada 28 horas, um cidadao(a) Iésbica,
gay, bissexual e transgénero (LGBT) foi assassinado no pais
por crime de édio®”.

Recentemente, o famoso psiquiatra norte-americano da
Columbia University, Dr. Robert Spitzer, veio a publico dizer
que devia um sincero pedido de desculpas a comunidade gay
por ter proposto terapia reparadora ou de conversdo para a
heterossexualidade na década de 1970". Ao mesmo tempo,
podemos observar diversas manifestacdes sociais e algumas
manobras legislativas que se apoiam nas remanescentes
categorias pouco definidas da 10* edicdo da Classificacao
Internacional de Doencas e dos Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) com relacdo a orientacdo sexual para propor
tratamentos de “conversdo’” para a heterossexualidade.

Dentro dessas perspectivas de entendimento da orientacio
sexual é que o grupo de trabalhos da Organizacado Mundial
da Saude (OMS) propds a necessidade de revisar a atual CID
com relacdo a essa categoria.

A propPosTA DA CID-11 PARA o copiGo F66

A OMS estd em processo de revisao da CID. Para tanto,
o Departamento de Saide Mental e Abuso de Substancia
e o Departamento de Salde Reprodutiva e Pesquisa
da OMS tém trabalhado desde 2008 conjuntamente na
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revisdo das categorias do capitulo de transtornos mentais
e comportamentais da CID, incluindo o desenvolvimento
de propostas de diretrizes para categorizacdo, definicdes e
diagndstico sobre a sexualidade e condicdes relacionadas a
saude sexual (F.52 - disfuncBes sexuais; F.64 - transtornos da
identidade sexual; F.65 - transtornos da preferéncia sexual; e
F.66 - transtornos psicoldgicos e comportamentais associados
ao desenvolvimento sexual e a sua orientacdo).

Para auxiliar nesse processo e a fim de desenvolver
recomendacdes baseadas em evidéncias para a CID-11, os
dois departamentos mencionados designaram um grupo de
trabalho internacional e interdisciplinar sobre a classificacdo
dos transtornos sexuais e da salde sexual que incluiu 11
especialistas que representam todas as regides da OMS.
Alguns desses especialistas também trabalharam na revisdo
do DSM para a construcdao do atual DSM-5, lancado em
inglés (original) em maio de 2013 e, no Brasil, em 2014,
O processo de revisdo da CID é colaborativo e também
oferece a oportunidade para qualquer pessoa interessada
de encaminhar sugestdes e/ou comentarios para a OMS
em relacdo a revisao da CID, pelo site http://apps.who.
int/classifications/icd11/browse/l-m/en. ~ As  contribuicdes
passardo pela apreciacdo de especialistas na drea.

A CID é utilizada no mundo inteiro, por todos os Estados
Membros, para monitorar a incidéncia e prevaléncia de
doencas e outras condicdes de salde, e é o instrumento
padrio de diagndsticos para a obtencdo de dados
epidemioldgicos de morbidade e mortalidade, gerenciamento
de salde e para fins clinicos.

Assim, entre os objetivos da OMS com a utilizacdo da CID
estdo: identificar populacdes de risco/vulneraveis; auxiliar
na monitorizacdo de epidemias/ameacas a salde publica/
carga de doenca; definir as obrigacdes de Estados Membros
da OMS a fim de prestar cuidados de salde gratuitos ou
subsidiados para suas populacdes; facilitar o acesso a servicos
de salde adequados; facilitar a pesquisa para tratamentos
mais eficazes; e, consequentemente, embasar as orientacdes
para os cuidados, padrdes e boas praticas clinicas.

Os principios que norteiam essas revisdes tém o intuito
de auxiliar os Estados Membros da OMS a reduzir a carga
de doenca em seus paises, ter foco em utilidade clinica
e facilitar a identificacdo e alternativas de tratamento.
O desenvolvimento do material € realizado de forma
multidisciplinar, global e multilingue, em colaboragdo com as
partes interessadas (usudrios, profissionais de salde), sendo
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que a manutencdo da integridade do sistema estd relacionada
a sua independéncia em relacdo a industria farmacéutica ou
qualquer outra influéncia comercial que possa interferir no
processo.

O préximo passo em relacao as recomendacdes feitas
pelos especialistas serd submeter as propostas a estudos
de campo em uma variedade de ambientes de cuidados a
sadde, incluindo a atencdo primdria em diferentes paises,
como Brasil, [ndia, Libano, México e Africa do Sul. Além
disso, Suécia, Holanda, Reino Unido e outros paises com
médias salariais altas também planejam implementar
os protocolos de estudos de campo da OMS. Uma das
principais formas de pesquisa online da OMS se dd através
da Rede Global de Prética Clinica (RGPC) (ou Global Clinical
Practice Network, GCPN), uma rede onde os profissionais de
salde do mundo inteiro estdo convidados a se cadastrar e
participar voluntariamente das pesquisas da OMS. Para fazer
parte da RGPC (ou GCPN), basta preencher o cadastro no
site http://www.globalclinicalpractice.net. O cadastramento
pode ser realizado em nove idiomas, inclusive portugués, e
leva aproximadamente 10 minutos para ser concluido. Essa
rede ja conta com mais de 10 mil profissionais registrados,
oriundos de mais de 125 paises.

Os objetivos dos estudos de campo s3ao avaliar a
aceitacdo das propostas pelos profissionais de satde e pelas
comunidades afetadas, a confiabilidade e a coeréncia dos
construtos, a utilidade clinica global das categorias, definices
e diretrizes diagndsticas propostas, a validade das categorias
como preditores das necessidades dos cuidados de saide e
sua utilidade para acessar os servicos de saulde.

A proposta desse grupo de trabalho € a eliminacdo de
todas as categorias do cddigo Fé66 (transtornos psicoldgicos
e comportamentais associados ao desenvolvimento sexual
e a sua orientacao) existentes na CID-10, os quais incluem:
F66.0 - transtorno da maturagdo sexual; F66.1 - orientacdo
sexual egodistdnica; e F66.2 - transtorno do relacionamento
sexual. Isso porque essas categorias ndo apresentaram
relevancia ou utilidade clinica. Além disso, hd o intuito de
eliminar qualquer “brecha” que permita a interpretacdo
de uma resposta também esperada e natural do
desenvolvimento como patologia, pois a patologizagdo gera
estigma, discriminacdo social e idiossincrasias terapéuticas.

CONSIDERACOES FINAIS
A compreensao das variacdes da orientacdo sexual humana
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e as vulnerabilidades individuais e coletivas que a orientacao
ndo heteronormativa gera na sociedade em geral sd3o tao
importantes quanto compreender a influéncia e a relevancia
da cultura, etnia, idade, genética, nivel socioecondmico e do
meio em que as pessoas residem no desenvolvimento de
ajustamentos individuais a diferencas que nem sempre sao
bem toleradas pela maioria das pessoas®®.

Vulnerabilidades  variadas,  estigmas,  preconceitos,
comprometimentos fisicos, psiquicos, cognitivos e emocionais,
dificuldadessociais, culturais, educacionais, juridicas e familiares
fazem parte da complexidade vivenciada pela comunidade
de Iésbicas, gays e bissexuais, assim como de qualquer outro
segmento da sociedade. Entretanto, para muitas pessoas,
a vergonha e o medo do preconceito as afastam da busca
por servicos de salde®. Cabe aos profissionais de salde
diminuir estigmas e preconceitos e trabalhar a aceitacao
dentro de uma perspectiva mais afirmativa para individuos
com orientagdo homossexual ou bissexual, e ndo propor
conversao ou “cura’’’. Orientacdo sexual, sob qualquer que
forma que se apresente, nao é doenca; € simplesmente um
aspecto da sexualidade humana. Nao parece utépico pensar
que as sociedades podem exercitar atitudes mais respeitosas
e de inclusdo, construindo uma nova realidade em defesa
da dignidade individual e harmonia social. Para tanto, é
importante que haja ampliagdo do conhecimento capaz de
gerar mudancas de atitude e de comportamento diante da
diversidade sexual humana®.
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QUEBRANDO O CICLO DA VIOLENCIA:
PREVENCAO E SAUDE MENTAL

BREAKING THE CYCLE OF VIOLENCE. PREVENTION AND

MENTAL HEALTH

Resumo

O Brasil apresentou piora alarmante dos indices de violéncia
nos Uttimos 30 anos. Este artigo discute dados diversos, o papel
da maternagem na definicdo de como o individuo se relacionara
social e afetivamente na vida adulta, e discorre sobre estratégias e
campanhas que poderiam ajudar a reverter o grave quadro atual.

Palavras-chave: Violéncia, prevencao, salide mental.

Abstract

Brazil has shown a serious increase in violence indices over the
last 30 years. This article discusses several data on violence, the
role of motherhood in determining the way how the individual
will relate to others socially and affectively in adutthood, as well
as strategies and campaigns that could help revert the current
scenario.

Keywords: Violence, prevention, mental health.

Apesar do crescimento econdmico, que colocou o Brasil entre
as maiores economias do mundo, com milhdes de pessoas saindo
da linha da pobreza e melhora dos indices de satide (por exemplo,
queda da mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida),
tivemos também uma inversao, com piora alarmante dos indices
de violéncia nos ultimos 30 anos.

A violéncia é um dos principais problemas de satide publica no
Brasil: a terceira causa de mortalidade e a sexta de internacoes
hospitalares'. O Brasil vive, segundo critérios da Organizacio
Mundial de Saude, uma epidemia de violéncia, na forma de
criminalidade, homicidios, sequestros, assaltos, violéncia doméstica
e desastres automobilisticos. Essa realidade demonstra que a
violéncia n3o estd unicamente ligada com a pobreza.

Em 2011, mais de 145.000 pessoas morreram devido a causas
externas, nimero que vem aumentando gradativamente (Tabela
1). Sdo mais de 400 mortes por dia.
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TABELA 1 - DADOS SOBRE ORITOS MO BRASIL E COMPARATIVO COM CENARID DE GLIERRA

OBITOS 2009 2010 2011
CALSAS EXTERMAS 138697 143,258 | 45842
HOMICIDIOS 51431 51260 52158
ACIDENTES ALTOMOBILETICOS IA469 41908 #4553
GRITOS VIOLENTOSTHA 180 m 400
MORTES BLUARAQUEMFEGANISTAD 545 (2005) SI0 (2006) 1020 (2007)
ECUNVALENTE & MUMERD DE DIaS DE 25 13 FL
HCMICIDIOS MO BRASIL

Os homicidios sdo a terceira causa de morte no Brasil. De
1980 a 2011, ocorreram 1.145.908 homicidios no pals; destes,
60% ocorreram em dreas metropolitanas. A arma de fogo foi
o principal instrumento, utilizada em cerca de 70% dos casos.
Houve também um aumento de 326% na taxa de homicidios
entre jovens (15-24 anos), sendo a maioria homens, negros
e pardos?.

Infelizmente, no pafs do Carnaval, o homicidio também ¢
uma realidade nacional. Além do sofrimento, sentimentos de
inseguranca, medo, raiva e vinganca experimentados por to-
dos aqueles que sao agredidos ou que tém pessoas proximas
agredidas, existe também um custo emocional e econémico
brutal. Vidas sdo tiradas de pessoas potencialmente produ-
tivas, com custos econdmicos diretos e indiretos. Estudo do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) estima que
o custo da violéncia seja de 5% do produto interno bruto
(PIB), ou R$ 200 bilhdes/ano pela escalada da violéncia em
NOssSO pais?.

Em 2010, foram gastos R$ 50 bilhdes em seguranca pu-
blica, contra R$ 22,6 bilhdes em 2003. O investimento em
seguranca publica no ano de 2009 representou 1,5% do PIB
(com uma taxa de homicidios no pafs de 22,9/100.000 ha-
bitantes), um ndmero semelhante ao que foi gasto na Es-
panha (1,3% do PIB), mas onde a taxa de homicidios é de
0,7/100.000 habitantes®.



Levantamento realizado em 2007 por pesquisadores da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e Fundacdao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), avaliando 3.700 pessoas entre 15 e 60 anos de
idade nas cidades do Rio de Janeiro e S3do Paulo, observou
que 87% das pessoas ja haviam passado ou testemunhado
situagdes de violéncia urbana. Destas, 10% desenvolveram
transtorno de estresse pds-traumdtico (TEPT), quadro psi-
quidtrico cronico e grave que compromete, em muito, o fun-
cionamento do acometido4. Entre aqueles que tiveram um
parente préximo assassinado, 13,1% terdo TEPT. A morte
de um parente préximo é responsavel por cerca de um ter-
¢o dos casos de TEPT na populacao geral. Podemos estimar
que, na populagdo de ambas as cidades avaliadas, que tém
mais de 12 milhdes de pessoas nessa faixa etdria, 1,2 milhdo
terd TEPT.

Quais s3o as causas da violéncia! Sabemos que se trata de
um fenémeno complexo, que faz parte da histéria da huma-
nidade. Podemos também afirmar, com bases cientificas, que
violéncia gera violéncia. A maior parte dos individuos adultos
que cometem crimes tiveram histdria de abuso e negligéncia
emocional e fisica durante a infancia®.

O ser humano tem um desenvolvimento lento e progres-
sivo, devido as suas grandes necessidades para que consiga
interagir socialmente, dentro de regras explicitas e implicitas
de comunicacdo e convivéncia. Todo esse desenvolvimento
depende diretamente da evolucao cerebral na definicdo de
suas conexdes entre neurdnios de diversas dreas, envolven-
do sistemas hormonais, metabdlicos e imunoldgicos no cres-
cimento do individuo.

Um dos achados mais consistentes da neurociéncia é que
uma crianga que passou por situa¢des traumdticas durante
a infancia carregard modificacdes persistentes, com prejui-
zos em seu funcionamento psicoldgico e social”. Tal individuo
apresenta alto risco para o desenvolvimento de doenca men-
tal, assim como para atividade criminal.

Além disso, vivéncias traumdticas na infancia causam altera-
¢Oes genéticas intracelulares. Essas alteracdes, chamadas epi-
genéticas, alteram permanentemente a capacidade de adap-
tacdo social e o comportamento do individuo. As alteragdes
epigenéticas também sdo passadas para a prole, formando
um ciclo de reativacao da violéncia que pode levar geracdes
para ser extinto®, Esses sdo conhecimentos recentes que mu-
dam completamente o que pensdvamos a respeito de trans-
missdao genética.
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Estudos de seguimento realizados com criangas até torna-
rem-se adultos (cobrindo décadas) realizados pelo psicélogo
Tremblay mostraram que hd um pico de comportamento
agressivo até os 2 anos de idade. Nessa faixa etdria, quase
todos sdo muito agressivos, e a agressividade comeca a de-
cair e se estabiliza na primeira infancia, coincidindo com a
entrada em idade escolar. No entanto, em torno de 5% das
criancas mantém esse comportamento agressivo estdvel ao
longo do tempo. E interessante notar que estudos com pri-
matas mostram que a mesma proporc¢ao de animais machos
tem comportamento extremamente agressivo, que os torna
desadaptados do grupo. Isso faz com que, muitas vezes, esses
primatas sejam exilados ainda muito jovens, levando a alto
indice de mortalidade®®.

Esses achados mostram que o comportamento agressivo
inato é contido através do convivio, inicialmente com os pais,
através de um processo de aprendizado sobre as consequén-
cias da agressividade e sobre como conseguir seus objetivos
sem usar a agressividade, e sim agindo de acordo com as nor-
mas sociais. Novamente, o contato maternal é fundamental
para esse processo, sendo um guia para relacdes sociais e
afetivas posteriores.

Tremblay et al. também observou que criancas de 6-7 anos
de idade que apresentavam problemas de comportamento
agressivo com relacao aos colegas da mesma idade e a ani-
mais e que haviam sido submetidas a maus-tratos tinham um
risco 5-7 vezes maior de apresentar comportamento crimi-
noso violento quando adultos'.

A violéncia na infancia e na adolescéncia também eleva
em até quatro vezes as chances de envolvimento com dro-
gas na vida adulta: 45% dos alcodlicos, 47% dos usudrios de
maconha e mais de 50% dos usudrios de cocaina relataram
abusos na infancia. Esse mesmo estudo nacional revelou
ndmeros chocantes. Entre as formas de violéncia, a sexu-
al € uma das mais graves, com as piores consequéncias: 54
milhdes de brasileiros (5% dos brasileiros acima de 18 anos)
relataram abuso sexual na infancia, mais comum entre as mu-
lheres (79%) quando comparadas aos homens (3,4%). Além
disso, cerca de 49% dos individuos expostos a abuso sexual
na infancia desenvolveram o TEPT como consequéncia, de
acordo com nosso estudo epidemioldgico Rio-Sdo Paulo™.

A socidloga holandesa Bernice van Bronkhorst, estudiosa
da violéncia no Brasil ligada ao Banco Mundial, diz que o me-
lhor caminho para a reducdo desses niveis estd na preven-
cao. Muitas vezes, ndo sao necessdrios mais recursos. Basta
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aplicar melhor os j& existentes. Muitos servicos do Estado ja
existentes, como programas de esporte, cultura, recreacio e
acao social, poderiam ser também focados em areas especifi-
cas que precisam de prevencdo contra a violéncia®.

O trabalho de prevencio pode ser focado numa época ini-
cial da vida, até mesmo antes do ensino fundamental. Progra-
mas nessa idade pré-escolar realizados nos Estados Unidos
mostram que criangas que entram cedo nesses programas
educacionais tém uma reducdo importante na criminalidade
a partir dos 15 anos de idade®,

A prevencdo é muito mais barata e eficaz. Um estudo feito
na Califérnia mostrou que, para cada US$ 1 usado em pre-
vencao, ganham-se US$ 6 que seriam gastos em repressao
no longo prazo. No Brasil, a Profa. Ménica Viegas, da Univer-
sidade Federal de Minas Gerais (UFMG), também mostrou
que cada R$ 1 investido em prevencdo evita mais crimes no
longo prazo do que o R$ 1 gasto em policiamento. Preven-
¢do, no longo prazo, custa menos do que repressao’.

A infincia é uma janela de oportunidade onde esse pro-
cesso de prevencdo deve ser trabalhado. A maternagem vai
determinar a maneira como o individuo se relacionard social
e afetivamente ao longo de toda a vida. Ela norteia o indivi-
duo para reconhecer suas necessidades e conseguir supri-
-las na sociedade, adequando-se as normas e respeitando
os direitos dos outros. Em casa, aprenderd a reconhecer os
desejos e as intencdes das outras pessoas. Uma casa com
pais e parentes sauddveis levardao a um filho saudavel, apto a
viver em sociedade.

Essa marca vai além de dar um modelo; ela afeta profunda-
mente as criancas, com modificacdes na estrutura dos genes
(epigenéticas) que vdo determinar permanentemente como
esse organismo (do ponto de vista fisico e mental) ird funcio-
nar e se adaptar socialmente. Pais em situacdes de conflito,
ou pais e maes adolescentes, e ainda pais com problemas de
salde mental, como depressdo e dependéncia de substan-
cias, aumentam em muito as chances de seus filhos sofrerem
violéncia ou negligéncia, determinando adoecimento e com-
portamentos agressivos nos seus filhos quando se tornam
adultos.

Dentro de um programa de prevencao da violéncia, tanto
a atencdo psiquidtrica como a psicoldgica sdo fundamentais
no sentido de melhorar a qualidade de vida, nao somente
daqueles que sofrem diretamente ou indiretamente desses
problemas, mas também para quebrar um ciclo de violéncia
e falta de perspectiva que assola nosso pars.
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Dentro de uma perspectiva mais ampla, € fundamental
conscientizar a populacido de que a maneira como estdo edu-
cando seus filhos determina, em grande parte, a epidemia
de violéncia. Devemos lancar campanhas contra maus-tratos
na infancia e enfatizando a importancia dos cuidados, em es-
pecial entre mdes adolescentes. Houve um crescimento de
50% nos partos entre meninas de 10-14 anos nos ultimos 10
anos. S3o meninas que ainda ndo tém estrutura emocional,
fisica e social para serem maes: a interrup¢do de seu desen-
volvimento como pessoa, com essa nova fungdo, rompe um
ciclo, afastando-a dos colegas e das atividades que seriam as
esperadas para sua faixa etdria. O risco de adoecimento des-
sa jovem € altissimo. Com isso, hd um aumento das chances
de que seus filhos também arquem com as consequéncias
desse sofrimento’.

Dentro das campanhas contra a violéncia devem estar in-
cluidas uma campanha contra o uso das drogas e do dlcool,
uma para a deteccdo de transtornos de comportamento em
criancas, assim como a deteccdo e intervencdo psiquidtrica
em casos de dependéncia de drogas e depressdo nas maes e
jovens. Porém, um problema que surge é como intervir em
doenca mental quando ela é extremamente prevalente, nao
havendo profissionais especializados em nimeros suficientes.
Podemos propor um programa de intervencdo em niveis,
com a atuacdo de psiquiatras para atendimento dos casos
mais complexos e como supervisor dos niveis de atencdo
bdsica.

Deve-se voltar a estimular o Programa Satde da Familia
(PSF), que € inserido na comunidade, multiprofissional, com
agentes comunitdrios de saide (ACS) que fazem parte da
comunidade nas quais trabalham. O empoderamento des-
tes através da capacitacdo e supervisdo para o trabalho em
salide mental e violéncia, assim como dos profissionais de
nivel técnico do PSF para detectar possiveis casos de doenca
mental, violéncia e drogadicdo, é extremamente importante.

Realizar uma capacitacdo dos ACS para a mediacdo de si-
tuacdes de violéncia nas comunidades onde agem é outra
acao importante. Toda essa tecnologia ja existe e foi testada
no palfs, em vérios centros, com muito sucesso. Elas precisam
ser coordenadas como metas de prevencao da violéncia.

Ainda hda uma lacuna na atencdo publica dos individuos
com problemas mentais (como depressao, panico, ansieda-
de e dependéncias) que ndo apresentam gravidade suficiente
para serem atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Nao ha ambulatérios e recursos humanos suficien-



tes para atendé-los. Dentre as 10 doengas mais incapacitan-
tes, cinco sdo psiquidtricas, sendo a maioria de seus porta-
dores pacientes psiquidtricos ambulatoriais que estdo sendo
precariamente atendidos'.

Concluindo, ndo existem no Brasil ambulatdrios de saide
mental onde possam ser tratados os casos nao absorvidos
pelo PSF, mas que ndo apresentam gravidade suficiente para
serem atendidos nos CAPS. Nao se pode pensar a preven-
¢do da violéncia sem tratar as suas diversas causas, incluindo
os transtornos mentais.
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ANTIPSICOTICOS DE LONGA ACAO COMO
FACILITADORES DA ADESAO NO TRATAMENTO
DA ESQUIZOFRENIA: RELATO DE CASO

LONG-ACTING ANTIPSYCHOTICS AS A FACTOR FOR
IMPROVING TREATMENT ADHERENCE IN SCHIZOPHRENIA:

CASE REPORT

Resumo

Este artigo relata o caso de um paciente jovem em primeiro
episddio psicdtico e com dificuldade de adesdo ao tratamento,
no qual foi utilizado um antipsicético de segunda geracdo de acdo
prolongada. Os antipsicdticos de longa acdo devem ser consi-
derados mais amplamente no tratamento da esquizofrenia pela
facilidade do manejo e seguranca na tomada da medicagao, pois
melhoram a adesao e, consequentemente, o progndstico dos
pacientes.

Palavras-chave: Antipsicéticos, esquizofrenia, adesao ao tra-
tamento.

Abstract

This article describes the case of a young patient in his first
psychotic episode and facing difficulties adhering to treatment, in
which second-generation long-acting antipsychotics were used.
The use of these drugs should be more often considered in the
treatment of schizophrenia, due to their easy handling and safety,
as they improve treatment adherence and consequently the
prognosis of patients.

Keywords:  Antipsychotics,
adherence.

schizophrenia,  treatment

INTRODUCAO

A esquizofrenia € uma doenga complexa e multifatorial, com
periodos afternados de remissao parcial ou total e recaidas fre-
quentes’. As crises podem ocasionar prejuizos tanto na esfera
cognitiva como na afetiva, e até mesmo na vida econdmica dos
pacientes. A cada recaida, a recuperagao pode ser mais lenta
e menos completa, as internagdes tornam-se mais frequentes,
a doenca pode tornar-se mais resistente ao tratamento, hd um
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risco aumentado de autodano e perda de lar, e é mais dificil re-
cuperar o nivel anterior de funcionamento?. A baixa ades3o aos
antipsicdticos € a causa mais comum de recaida®. Apds um pri-
meiro episédio psicdtico, a taxa de descontinuacdo de medicagao
durante o primeiro ano de tratamento varia de 26 a 44%; no
estudo Clinical Antipsychotic Trials for Intervention Effectiveness
(CATIE), a taxa de descontinuagdo chegou a 74% em 18 meses'.
Dentre as estratégias adotadas para melhorar a adesao ao trata-
mento da esquizofrenia estd o uso de antipsicéticos de longa acao
ou injetdveis. Seu uso foi iniciado na década de 1960, a principio
em formulacdes de antipsicéticos de primeira geragao e, mais tar-
de, de segunda geracao. Essas medicacdes precisam ser aplicadas
em um intervalo entre 2 e 4 semanas e garantem a tomada de
medicacdo e a manutencdo dos niveis séricos.

O caso a seguir é de um paciente jovem, em um primeiro episo-
dio psicético e com muita dificuldade de adesdo ao tratamento, e
descreve nossa experiéncia com a prescricao de um antipsictico
de segunda geracao de agdo prolongada.

RELATO DO cAso

Identificagdo

Paciente do sexo masculino, 21 anos, natural e procedente de
Sdo Paulo, solteiro, com grau superior incompleto, desempregado
(os dados da identificacdo foram alterados para preservar o ano-
nimato do paciente).

Histéria da doenca

Os pais perceberam que o filho estava confuso, n3o falava coisas
coerentes e estava agressivo com a mae aos 19 anos. O paciente
conta que a TV conversava com ele, que barulhos dos vizinhos
o incomodavam muito e que passou a ficar persecutério com



um vizinho. Seu rendimento na faculdade caiu, ele mal conseguia
frequentar as aulas, brigou com seus amigos e ficou muito isolado.

A familia procurou tratamento com psiquiatra particular, que
prescreveu zuclopentixol depdsito T ampola/més + sulpirida 50
mg/dia. Houve melhora dos sintomas positivos com tais medica-
¢Oes, porém o paciente apresentou efeitos colaterais (dificulda-
de de se locomover e contraturas musculares), que melhoraram
com biperideno 2 mg nos 10 dias apds o depdsito.

Apds 8 meses, o paciente teve o primeiro atendimento em
nosso servico. Dizia ndo compreender bem o que acontecia com
ele, tinha ddvidas sobre poder ou ndo usar drogas (era tabagista
[um magco/dia] e ainda fazia uso ocasional de maconha e dlcool).
Queixava-se de desdnimo e sonoléncia, havia voltado aos estudos
mas nN3o conseguia se concentrar nas aulas. “‘Sinto minha cabeca
estranha, como se corpos me invadissem”. Foi tentada gradati-
vamente a substituicdo da medicagao por aripiprazol, porém se
queixava de cefaleia e teve mad adesao.

Histdria de vida

O paciente apresentava desenvolvimento neuropsicomotor
adequado e bom rendimento escolar até os 13 anos. Com esta
idade, usou maconha pela primeira vez. Chegou a ser expulso
de uma escola devido ao uso da substancia. Dos 15 aos 17 anos,
intensificou o uso da maconha, chegando a trés cigarros/dia.

Os sintomas prodrémicos iniciaram entre os 17 e 19 anos.
Nesse periodo, apresentava insénia, dificuldade de concentracao
(ndo conseguia manter uma conversa longa e logo se dispersava)
e comportamento explosivo com familiares e namorada.

Exame psiquico

Consciente, normovigil, colaborativo/passivo, pouco contato
visual, orientado globalmente no tempo e espaco, apético/ansio-
so, afeto distanciado, pensamento de curso lentificado, com frou-
xiddo associativa e pseudoalucinacdo, auséncia de sinal indireto
alucinatdrio, memdria de evocagao prejudicada, ndo heteroagres-
sivo, pouco Iabil em alguns momentos, psicomotricidade pouco
diminuida, juizo de realidade e critica prejudicados. Apresentou
escore 6 (gravemente doente) na Escala de Impressao Clinica
Global - Gravidade (CGI-S).

Evolucdo

O paciente comeca a se questionar sobre seu progndstico:
“Vou voltar ao normal? Vou conseguir interagir de novo com as
pessoas!”. Mantinha sensa¢des corporais estranhas e achava que
tinha um dom. Questionava seu diagndstico de esquizofrenia,
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considerando que esteve doente somente nos momentos de
maior intensidade sintomdtica e desconsiderando a cronicidade
do quadro. Iniciado trabalho de psicoeducacdo durante as consul-
tas para o paciente e seus pais.

Dois meses depois, estava em uso de aripiprazol 15 mg e co-
megou a reduzir a dose para meio comprimido por conta propria.
Dizia estar curado e achava que havia passado por uma fase dificil,
porém se mostrava ambivalente com relagao ao uso do medica-
mento.

Nessa época, apresentou melhora da socializacdo e da capaci-
dade de concentracgao, entretanto seus pais referiram persecuto-
riedade com relacdo ao vizinho: “Ele diz que o vizinho faz barulho
s6 praincomoda-lo”. O aripiprazol foi aumentado para 22,5 mg, e
depois para 30 mg, com boa resposta, apesar da manutencao do
uso ocasional de maconha.

Apds 4 meses, os pais referiram que filho vinha bem, mas ficava
muito agressivo e tinha episddios de impulsividade na presenca
da mae. Chutava objetos e dava murros nas portas. Mantinha o
discurso de que nao queria tomar medicagdes e recusava algumas
doses.

Um més depois, decidiu-se introduzir paliperidona de depdsito
e suspender o aripiprazol. Foi feito o esquema de inicializacdo e,
em seguida, aplicada a dosagem de 100 mg/més. Em 2 meses, a
dose foi aumentada para 150 mg/més. Apds 1 més, o paciente
referia ndo estar se sentindo bem, dormia pouco, queixava-se de
incomodo, o qual ndo sabia definir “se é na cabega ou no corpo”.
Mantinha persecutoriedade com relagdo ao vizinho. Foi aventada
a hipdtese de acatisia, e foi associado clonazepam 2 mg a noite,
com resolugdo da inquietacdo.

Os pais referiram que o paciente ficava bem nas 2-3 semanas
apds a injecdo, mas na Uftima semana ficava mais agressivo e per-
secutdrio. Voltou para a faculdade, mas ndo conseguia permane-
cer até o final da aula. Mantinha-se relutante em aceitar a medi-
cacao e ambivalente com relacdo ao diagndstico e ao tratamento
proposto. Referia ndo fazer uso de maconha ha 2 meses, porém
aumentou a frequéncia e a quantidade do uso de dlcool. Segun-
do o pai, o paciente ainda apresentava dificuldade de atencao e
concentracao.

No més seguinte, o paciente passou a aceitar melhor as aplica-
¢bes da medicacao. Interrompeu o uso da maconha, mas conti-
nuava insistindo que tinha muita vontade de beber. Nessa época,
aumentamos a paliperidona para 150 mg/3 semanas. Um més
depois, foi referida diminuicao da persecutoriedade, e o paciente
comegcou a apresentar melhora na aten¢do e concentracao, além
de conseguir conversar com mais desenvoltura. Negou efeitos co-
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RELATO DE CASO
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laterais apds aumento da dose. Seu novo escore na CGI-S foi 4
(moderadamente doente).

DiscussAo

Os antipsicdticos de longa agao sdo tao efetivos quanto os an-
tipsicéticos orais, com a vantagem da formulacdo injetdvel, que ga-
rante cobertura medicamentosa para os pacientes nao aderentes
ao tratamento. Apesar disso, esses medicamentos ainda sao su-
butilizados devido a atitudes negativas por parte dos profissionais
de salde e dos pacientes®. No Canadd, as maiores taxas de uso
sdo observadas em programas especificos de quadros psicéticos
iniciais®. No caso em questio, tratava-se de um paciente jovem,
ainda com pouco tempo de histdrico psicdtico e com grande difi-
culdade de entendimento e aceitacdo da doenca, sendo o uso do
antipsicdtico de longa agao uma estratégia para garantir a adesao
medicamentosa.

Uma coorte naturalistica para avaliar a taxa de descontinuacao
foi realizada em Londres com 210 pacientes em uso de palmitato
de paliperidona’. A medicagdo foi efetiva e bem tolerada, sendo
que, ao final do primeiro ano, 80% dos pacientes continuavam em
uso da medicacdo e somente 5% haviam descontinuado o trata-
mento devido aos efeitos adversos. O uso correto do esquema
de inicializacdo da medicagdo e o inicio do uso em pacientes am-
bulatoriais foram dois fatores associados positivamente a taxa de
adesao. Ambos os fatores foram também observados neste caso.

Em resumo, os antipsicdticos de longa acao devem ser consi-
derados mais amplamente no tratamento da esquizofrenia pela
facilidade do manejo e seguranca na tomada da medicagao, fato-
res que melhoram a adesdo e, consequentemente, o progndstico
dos pacientes.
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Os autores Débora Mascella Krieger; Carlos Alberto Sam-
paio Martins de Barros, Elisa Fasolin Mello e Mauro Barbosa
Terra, do artigo intitulado “Agonistas da melatonina no tra-
tamento da insbnia e da depressdo”, publicado no ano 4,
numero 3, de maio/junho de 2014 da Revista Debates em
Psiquiatria, gostariam de corrigir uma omissdo feita em seu
artigo. Na pdgina 15, segunda coluna, primeiro pardgrafo, o
texto menciona que “Ela [a agomelatina] foi retirada do mer-
cado europeu em 2006 por relato de falta de eficdcia”. No
entanto, os autores inadvertidamente omitiram a informacao
de que, em 2007, o medicamento foi novamente submetido
a avaliacdo pela mesma instituicdo europeia (European Medi-
cines Agency), sendo aprovado em 2009.
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EVENTOS

NOVEMBRO

Evento: | Jornada Sul Mineira de Psiquiatria

Data: 07 e 08/11/2014

Local: Hotel Serema Palace — Lavras — MG

Federada: Associacao Mineira de Psiquiatria

Informagdes: amp@ammgmail.org.br site: www.ampmg.org.br /
(31) 3213-7457

Pontos para a prova de Titulos: 05 pontos

PRAZER e MIDIA. O corpo em questio!

Data: 8 de novembro de 2014

Local: Green Place Flat Ibirapuera, Sdo Paulo, SP

Federada: Centro de Estudos Paulista de Psiquiatria
Informagdes:proata@unifesp.br / www.proata.com.br / (11)
50842187

Pontos para a prova de Titulos: 05 pontos

TRIA

Data: 13,14 e 15 de Novembro de 2014

Local: Oceania Park Hotel — Ingleses em Floriandpolis
Federada: ACP — Associacao Catarinense de Psiquiatria
Informagdes: acp@acp.med.br

Pontos para a prova de Titulos: 05 pontos

Evento: | Simpésio Internacional De Psicopatologia Fe-

nomenoldgica

Data: 20 a 22 de novembro de 2014

Local: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de SP
Federada: Centro de Estudos e Pesquisas do Departamento de
Salde Mental da Santa Casa de Misericérdia de SP

Informagdes: simposiodepsicopatologia@fcmsantacasasp.edu.br. /
(11) 4113-9101

Pontos para a prova de Titulos: 05 pontos

Evento: Férum interdisciplinar de discussio sobre a mal- :

dade, a ética e a corrupgdo no cotidiano
Data: 22 de Novembro de 2014
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© Local: Associacio Médica do Rio Grande do Sul — AMRIGS
. Federada: Associagao de Psiquiatria do Rio Grande do Sul
Informacdes: aprs@aprs.org.br / (51) 3024.4846

: Pontos para a prova de Titulos: 02 pontos

Evento: | Jornada de Psiquiatria do Triangulo Mineiro
. Data: 29 de Novembro de 2014

Local: Hotel Presidente — Uberlandia — MG

Federada: Associacao Mineira de Psiquiatria

: Informacdes: amp@ammgmail.org.br site: www.ampmg.org.br /
L (31) 32137457

Evento: Simpésio PROATA 20 anos:TRANSTORNO, :

Pontos para a prova de Titulos: 05 pontos

. DEZEMBRO

. Evento: Curso de Atualizacio — Neuropsiquiatria e Neu-
ropsicologia

Data: 06 de dezembro de 2014

Local: Brasilia

Federada: Associacdo Psiquidtrica de Brasilia

Evento: XIIl JORNADA CATARINENSE DE PSIQUIA-

Informagdes: www.abp.org.br/congresso

. Pontos para a prova de Titulos: 02 pontos

Acompanhe a agenda e saiba quais sdo os eventos
. pontuados e quantos pontos vocé ganha participando.

. Prestigie os eventos apoiados pela ABP!
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