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APRESENTACAOQ

Prezado leitor,

Com orgulho apresentamos a primeira edicdo deste ano de 2019. Nesta edicdo, temos 2 artigos originais, 1 artigo
de revisao e 2 relatos de casos.

Abrindo a edicao, Amanda Oliveira Barros et al. abordam o tema do afastamento do trabalho por depressao em
docentes darede publica. Sabe-se que este transtorno tem prevaléncia crescente e é capaz de reduzir a produtividade
profissional. No Brasil, € uma das maiores causas de afastamento do trabalho em geral, e no magistério em particular.
O estudo analisou o perfil dos docentes da rede publica que se afastaram por depressao entre 2009 e 2017 no
estado de Sergipe (total de 239 docentes), e avaliou as caracteristicas do afastamento e o indice de reincidéncia. Foi
revelado que os profissionais afastados eram predominantemente mulheres, com ensino superior completo, casados
e de meia-idade; mais da metade dos profissionais apresentou reincidéncia. Trata-se de pesquisa singular, a respeito
de uma realidade pouco estudada e que definitivamente merece maior atencao.

A seguir, Adrison Ortega et al. exploram a sonoléncia diurna excessiva em estudantes de medicina do primeiro ao
quarto ano de uma instituicdo particular de ensino. Os autores verificaram a frequéncia do problema e buscaram
identificar a chance de sua ocorréncia em diferentes etapas do curso. No estudo transversal quantitativo, foi
usado o Questionario de Fletcher & Luckett para avaliacdo dos disturbios do sono. A prevaléncia de sintomas foi
pelo menos leve em 44% dos estudantes; 6% apresentaram acometimento moderado; mulheres, especialmente,
apresentaram sintomatologia intensificada. Os autores concluem que a sobrecarga de atividades ao longo do curso
pode comprometer significativamente o ciclo sono-vigilia, resultando no aparecimento de sintomas da sonoléncia
diurna excessiva, e sugerem o desenvolvimento de acdes que busquem prevenir o problema e alertar os estudantes
quanto aos seus riscos.

No artigo de revisao de Bruno Nascimento Barbosa et al., os autores discutem a funcdo do estrogénio e da
progesterona na modulacdo e protecao do cérebro no tratamento da esquizofrenia. Especificamente, os autores
investigam o quanto os neuroesteroides podem influenciar na fisiopatologia da esquizofrenia em mulheres. A revisdo
incluiu estudos pré-clinicos, clinicos e moleculares que investigaram os efeitos do estrogénio e da progesterona na
modulacéo e protecao do sistema nervoso central, discutindo sua funcdo como possiveis adjuvantes terapéuticos.

No primeiro dos dois relatos incluidos nesta edicdo, Maialu Pedreira Messias et al. abordam a comorbidade entre
sindrome de Down e esquizofrenia, caso raro e com escassez de material cientifico disponivel. Os autores descrevem
0 manejo da paciente e detalham sua evolucdo. Os autores relatam a auséncia de qualquer publicacdo recente sobre
o tema e concluem que o reconhecimento e tratamento precoces podem melhorar o prognodstico.

Finalmente, fechando a edicdo, num artigo da area forense, Eduardo Henrique Teixeira et al. tratam da disforia
de género, readequacao sexual e retificacao de registro civil, com o objetivo de atualizacao para fins forenses.
Segundo os autores, a salde das pessoas transgénero depende nao apenas de acompanhamento clinico adequado,
mas também de um ambiente social e politico que garanta a tolerancia social, a igualdade de direitos e a cidadania
plena. O estudo atualiza os leitores e permite uma reflexao sobre as dificuldades de abordar esses pacientes e a
necessidade de pericia psiquiatrica, a qual poderé auxiliar o juiz na confirmacao do diagnostico de disforia de género
e na exclusao de algum diagndéstico que possa interferir na capacidade de decisao do paciente.

Que todos apreciem a leitural

Antonio Geraldo da Silva e Jodo Romildo Bueno

Editores Seniores, Revista Debates em Psiquiatria
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ARTIGO

AFASTAMENTO DO TRABALHO POR DEPRESSAO
EM DOCENTES DA REDE PUBLICA

WORK LEAVE FOR DEPRESSION IN TEACHERS FROM THE
PUBLIC NETWORK

Resumo

A depressao € um transtorno de humor de prevaléncia
crescente, capaz de reduzir a produtividade profissional
do individuo em 10% e considerada uma das doencas mais
incapacitantes. No Brasil, atinge 11,5 milhdes de pessoas
e é uma das maiores causas de afastamento do trabalho.
Umadas profissdes vulneraveis € o magistério, que lidacom
baixa remuneracao, falta de recursos materiais e estrutura,
alta carga horéria, excesso de cobranca, entre outras
questdes. O objetivo do estudo foi analisar o perfil dos
docentes da rede publica que se afastaram por depressao,
entre 2009 e 2017, bem como avaliar as caracteristicas
do afastamento e o indice de reincidéncia. A coleta foi
realizada através do banco de dados informatizado da
pericia médica da Secretaria de Estado do Planejamento,
Orcamento e Gestdo de Sergipe e incluiu 239 docentes.
Esses profissionais eram predominantemente do sexo
feminino, com ensino superior completo, casados e
de meia-idade. A depressao foi a principal causa de
afastamento do trabalho, quando comparada aos demais
transtornos mentais. A carga horéaria cumprida foi de 200
horas mensais, com tempo médio de servico de 18,5 anos
e média de 194,5 dias de afastamento, sendo o cddigo
F32 da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, 10? edicdo (CID-
10), o mais prevalente. Mais da metade dos profissionais
apresentou reincidéncia, perfazendo média de 4,04
recidivas por docente. Trata-se de uma pesquisa singular,
a respeito de uma realidade pouco estudada no cenério
nacional e nunca estudada em Sergipe, que impde a
necessidade de investigacdo imediata, de forma a facilitar
o planejamento e a implementacdo de melhorias.

Palavras-chave: Depressdo, absenteismo, docentes.
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Abstract

Depression is an increasingly prevalent mood
disorder. It may reduce one’s professional productivity
by 10% and is considered one of the most disabling
diseases. In Brazil, depression affects 11.5 million
people and is among the most frequent causes of work
leave. One of the vulnerable professions is teaching:
teachers deal with low pay, lack of material resources
and structure, high workload, and excessive demand,
among other issues. The objective of the study was
to analyze the profile of public school teachers who
left work due to depression between 2009 and 2017,
as well as to evaluate the characteristics of the leave
and the rate of recidivism. Data collection was carried
out through the computerized database of the medical
forensic sector of the state of Sergipe and included
239 teachers. These professionals were predominantly
female, had completed higher education, were married
and middle-aged. Depression was the main cause of
work leave when compared to other mental disorders.
Their workload was 200 hours a month, they had
been working for a mean of 18.5 years, and the mean
number of days absent from work was 194.5 days,
with code F32 of the International Classification
of Diseases, 10th edition (ICD-10), being the most
prevalent diagnosis. More than half of the professionals
presented recurrence, with a mean of 4.04 recurrences
per teacher. This novel, unique study reveals data from
a real-life setting that is little studied in Brazil and was
never studied in the state Sergipe, evidencing the need
for immediate investigation in order to facilitate the
planning and implementation of improvements.

Keywords: Depression, absenteeism, school teacher.
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INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno de humor de prevaléncia
crescente, capaz de reduzir a produtividade profissional
do individuo em 10% ao longo da vida, considerada,
portanto, uma das doencas mais incapacitantes do

século®. De acordo com relatério da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), referente a fevereiro de
2017, houve um aumento mundial alarmante de 18% no
numero de pessoas com depressdo entre 2005 e 2015.
No Brasil, a doenca j& atinge 11,5 milhdes de pessoas, o
que corresponde a 5,8% da populacao’.

Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 5% edicdo (DSM-5)8, a depressao é
caracterizada por um estado de humor deprimido ou de
anedonia associado a sintomas como insénia, alteracéo
de peso, retardo psicomotor, sentimento de culpa,
reducao da concentracao e pensamentos suicidas, sendo
atribuida a heranca cultural e as vivéncias emocionais do
individuo, o que é corroborado por outros autores®’?.

Quanto a terminologia determinada pela Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, 107 edicdo (CID-10), existe o
episddio depressivo (F32) e o transtorno depressivo
recorrente (F33), ambos subdivididos em leve, moderado
e grave®. Ja para a CID-11, que foi apresentada para
adocdo em maio de 2019 e entrard em vigor em 1°
de janeiro de 2022, a depressdo pode ser dividida
em transtorno depressivo de episodio Unico (6A70) e
transtorno depressivo recorrente (6A71), os quais sao
subdivididos de acordo com a gravidade e a presenca de
sintomas psicoticos'?.

Segundo dados da Previdéncia Social, a depressao é
uma das maiores causas de afastamento do trabalho,
tendo em vista que é capaz de afetar diretamente a
salide do trabalhador. De acordo com estimativas da
OMS, h& uma tendéncia de aumento da prevaléncia
dessa patologia até 2020, tornando-se a maior causa de
afastamento por transtorno mental no mundo**1213,

Entre as profissdes mais vulneraveis ao estresse e a
outros transtornos mentais estd o magistério, que lida
com baixa remuneracdo, falta de recursos materiais e
estrutura, alta carga horaria, desvalorizacdo, ameacas
por parte de alunos, excesso de cobranca, entre outras
questoes®* V. Essa realidade ja era apresentada pela
Organizacado Internacional do Trabalho desde 1984,

quando a docéncia era considerada uma atividade de
alto risco. Como consequéncia, a saude fisica e mental
dos professores é prejudicada, tornando-os uma classe
pautada pela frustracdo®'*1822 Para esse contexto,
¢ empregado o termo mal-estar docente, expressao
antiga que aponta as questbes capazes de afetar a
personalidade do professor, gerando sentimentos
negativos e que poem em dulvida a escolha profissional
e o sentido da docéncia?®*?*. Dessa forma, o magistério,
anteriormente considerado de prestigio e valor,
torna-se vulneravel a depressao e ao afastamento do
trabalho'?%°.

De acordo com a literatura, existe um modelo de
desequilibrio esforco-recompensa capaz de explicar
0 absenteismo, o qual considera que quando ha um
desequilibrio entre o esforco do docente e a recompensa
(financeira ou chance de ascensdo profissional), pode
ocorrer um déficit do estado emocional e entao o
afastamento??’.

Segundo a OMS, a depressdo é o transtorno mais
oneroso, tendo em vista que gera incapacidade total
entre os individuos'?8. No entanto, além do impacto
econdbmico a instituicdo, ocorre ainda um grande
impacto social inerente ao absenteismo, uma vez que
este afeta a dindmica da escola, ao impor a necessidade
de substituicdo do docente, comprometendo o
cronograma escolar. Um estudo aponta que o magistério
tem a maior taxa de rotatividade anual (15,7%),
enquanto outras profissdes tém uma taxa média de
11%, o que ¢é reiterado por Cezar-Vaz et al.??. No
entanto, por vezes, ndo ha substituicdo de professores,
e aqueles que permanecem nas instituicoes de ensino
tornam-se, assim, mais sobrecarregados e em maior
risco para o absenteismo, o que é conhecido como
‘presenteismo”717:30,

Tendo em vista a escassez de pesquisas
epidemioldgicas sobre o afastamento por depressdo em
docentes, torna-se necessario o estudo da tematica, de
forma a facilitar o planejamento e a implementacao de
melhorias para o magistério. Dessa forma, o presente
estudo constitui uma pesquisa singular, objetivando
analisar o perfil dos docentes da rede publica estadual
de Sergipe que se afastaram por depressao, bem como
avaliar as caracteristicas do afastamento e o indice de
reincidéncia.
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ARTIGO

METobpoLoGiA

O desenho do estudo foi exploratorio, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Trata-se de
umrecortedo projetointitulado “Perfildo servidor publico
estadual nas &reas da salide e educacao com afastamento
do trabalho por depressdo no periodo entre 2009 e
2017 em Sergipe”, submetido a andlise do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Tiradentes (CEP/UNIT) e aprovado através do parecer
n° 3.048.551 e CAAE n° 67748017.0.0000.5371.

Para a coleta, foi disponibilizado um banco de dados
informatizado do setor de pericia médica da Secretaria
de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestao
(SEPLAG), ¢rgao publico localizado em Aracaju (SE).
Esses dados foram correspondentes aos prontuéarios dos
servidores que se submeteram & pericia com o intuito de
se afastar.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios,
nao foi necessario o uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), mas houve consentimento
formal por parte do CEP/UNIT, bem como por
parte do coordenador da éarea de desenvolvimento
pessoal da SEPLAG. Além disso, os pesquisadores
responsabilizaram-se por garantir anonimato de todos
0s sujeitos da pesquisa e atender a todos os critérios da
resolucdo n® 466/2012.

As varidveis coletadas para a pesquisa informavam
sobre o perfil do docente (data de nascimento, idade, sexo,
estado civil, escolaridade e cargo na area da educacdo),
além das caracteristicas referentes ao afastamento, como
a categoria da doenca na CID-10 e sua gravidade, data de
inicio e fim da licenca, niumero de dias de afastamento,
desfecho daocorréncia (se foiindicada umalicenca ou uma
adaptacao provisoria ou definitiva), historico do paciente,
data de ingresso no trabalho, tempo de servico e jornada
semanal e mensal de trabalho. Foram consideradas como
diagnosticos referentes & depressao as categorias F32
(episédios depressivos) e F33 (transtorno depressivo
recorrente) da CID-10, edicdo presente no banco de
dados da SEPLAG.

A presente pesquisa incluiu todos os docentes que
passaram pelo servico de pericia médica da instituicdo
e foram afastados do trabalho devido & depressdo, no
periodo de 9 anos (2009 a 2017), o que corresponde
a uma amostra de 239 professores, em um universo de
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9.981 docentes em atividade na rede publica estadual
de Sergipe. A investigacdo ocorreu a partir de 2009,
tendo em vista que esse foi 0 ano em que se iniciaram
0s registros eletrénicos dos prontuérios, na instituicao,
sobre os servidores estaduais afastados.

Por ser uma amostra de docentes da rede publica
estadual, todos os profissionais lecionavam para alunos
da educacao bésica, a qual, a partir da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao (LDB 9.394/96), engloba a educacao
infantil, o ensino fundamental obrigatdrio de 9 anos e o
ensino médio®!.

Os dados foram processados através dos relatorios
virtuais disponibilizados pela SEPLAG, que foram
digitalizados e inseridos no programa Microsoft
Excel® (2013). A descricdo ocorreu por meio de
frequéncia simples e percentual, quando as variaveis
foram categdricas, e média e desvio padrdo, quando
continuas. Para avaliar as associacoes entre varidveis
categoricas, foi utilizado o teste exato de Fisher, e para
avaliar as diferencas nas variaveis continuas em grupos
independentes, foi utilizado o teste de Mann-Whitney.
O programa utilizado para as anélises foi o R Core Team
2018, com nivel de significancia estabelecido em 5%.

REsuLTADOS

A partir da andlise referente ao absenteismo por
depressdo em docentes da rede publica estadual de
Sergipe, foi possivel observar que, durante o periodo
entre 2009 e 2017, houve um total de 239 docentes
afastados, dos quais 228 lecionavam na educacao basica
e 11 atuavam como pedagogos, area que engloba o
ensino em sala de aula, a gestao e administracdo escolar,
a coordenacao pedagdgica e a supervisao educacional,
orientando professores e educadores de uma instituicao
de ensino.

Pode-se realizar uma estimativa do quanto o total
de afastamentos representa em relacdo ao numero de
docentes em atividade, utilizando-se um comparativo
com o nimero de professores que atuavam no magistério
em fevereiro de 2018, o que correspondia a 9.981
profissionais. A partir dessa anélise, estima-se em 2,4%
o nUmero de docentes afastados por depressao.

Além disso, foi possivel evidenciar que a prevaléncia
de absenteismos por depressao, no periodo retratado,
correspondeu a 13,5% dos afastamentos em relacao



a todas as outras doencas registradas na SEPLAG e
a 45,3% dos afastamentos por todos os transtornos
mentais, revelando que houve predominio da depressao
perante aos demais.

No que se refere ao saldrio do magistério, foi observado
que a renda varia conforme o tempo de servico, a cada
triénio, gerando uma divisdo em classes de A a J, cujos
valoresaumentam conforme a progressao da classe. Além
disso, os salarios apresentam relacdo com a qualificacao
profissional. Dessa forma, segundo o quadro financeiro
de 2018 para docentes da rede publica estadual de
Sergipe, disponibilizado pelo Sindicato dos Trabalhadores
em Educacéo Bésica do Estado de Sergipe (SINTESE), a
renda minima corresponde a R$ 2.455,35 e é referente
a um docente da classe A, com ensino médio completo.
Ja a renda maxima corresponde a R$ 3.088,19 e diz
respeito a docentes da classe J, com doutorado, o que
gera média salarial de R$ 2.771,77.

Em relacdo ao perfil sociodemografico da amostra,
0 presente estudo obteve os resultados descritos na
Tabela 1.

No tocante a varidvel idade, foi encontrada média
de 48,1 anos, sendo a idade minima de 27 e a maxima
de 74.

No que se refere as caracteristicas do afastamento,
observou-se que a média de tempo em que os docentes
ficaram afastados correspondeu a 194,5 dias, enquanto
o periodo de servico até ocorrer o absenteismo foi de
18,5 anos, sendo a carga horaria Unica de 200 horas
mensais.

Com relacdo a prevaléncia do afastamento pelo
coédigo da CID-10, evidenciou-se o predominio do
F32.1 (44,4%), que corresponde ao episddio depressivo
moderado, conforme observado na Tabela 2. J& em
relacdo ao desfecho das ocorréncias, ou seja, ao tipo
de afastamento, foi observado predominio da licenca
superior a 15 dias (77%), quando comparada a licenca
de até 15 dias, a restricdo laboral e as adaptacoes
provisoérias e definitivas, de acordo com a Tabela 2. O
desfecho aposentadoria, nesta amostra, ndo apareceu,
haja vista que a depressao nao é considerada doenca
especificadaemleie osafastamentos tampouco eram dos
24 meses consecutivos. Considera-se aqui o nimero de
atendimentos no servico pericial e ndo necessariamente
o numero dos docentes equivalentes a amostra.

Considerando-se o cdédigo CID-10 mais prevalente,
correspondente ao episédio depressivo  moderado
(F32.1), foi possivel tracar um perfil semelhante ao perfil

Tabela 1 - Perfil sociodemografico laboral dos docentes da rede publica estadual de Sergipe afastados por

depressao, entre 2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.

n % n %

Sexo Pedagogo

Feminino 217 908 Sim 11 4,6

Masculino 22 9.2 N3o 228 954
Estado civil

Casado(a) 109 456 Escolaridade

Divorciado(a) 26 10,9 Segundo grau completo 11 4.6

Separado(a) judicialmente 8 3,3 Superior incompleto 5 21

Solteiro(a) 74 39.3 Superi leto ou habilitacdo

. perior comp C

Vidvo(a) 2 08 equivalente 148 619
Professor Especializacao 70 293

Sim 233 975 Mestrado 4 17

N3o 6 25 Pos-doutorado 1 04

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual.
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global do afastamento por depressdo, a excecao da
média de dias de afastamento, que foi consideravelmente
maior, totalizando 281,1 dias.

Apds comparacao do perfil sociodemografico e das
caracteristicas do afastamento entre os cddigos, nota-se
que o episddio depressivo ndo especificado (F32.9) gerou
0 maior numero médio de atendimentos (9,4) e o maior
periodo de absenteismo (508,8 dias). Quanto a média de
tempo de admissao no trabalho, o transtorno depressivo
recorrente semespecificacao (F33.9) apresentou o menor
periodo (7,5 anos). J& em relacdo a idade, observou-se
que o transtorno depressivo recorrente, atualmente em
remissao (F33.4) evidenciou a menor média (35,5 anos).

Além disso, foi observado que 159 professores (66,5%)
apresentaram mais de um episédio depressivo, com

média de 4,04 recidivas por docente. Em relacdo ao perfil
desses profissionais, conforme representado na Tabela
3, foram evidenciadas semelhancas quanto a todos os
aspectos retratados, exceto em relacdo ao numero de
dias de afastamento, com média de 271,92, que foi 39,7%
superior quando comparado ao perfil global.

Tendo em vista a primeira ocorréncia dos pacientes
que recidivaram, observou-se perfil semelhante ao
encontrado na andlise global quanto ao sexo, estado
civil, cargo, escolaridade, prevaléncia por coédigo CID-10
e desfecho. No entanto, o tempo de ingresso foi superior
ao global, com média de 19,8 anos, e a média de dias
de afastamento apresentou valor consideravelmente
inferior, com total de 52,2 dias. Sendo assim, evidenciou-
se que os docentes apresentaram, no primeiro episédio,

Tabela 2 - Caracteristicas do afastamento referente aos docentes da rede publica estadual de Sergipe afastados

por depressdo, entre 2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.

n %
CID-10
F32.1 Episédio depressivo moderado 106 444
F32 Episodios depressivos 96 40,2
F33 Transtorno depressivo recorrente 69 28,9
F33.1 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado 58 24.3
F33.2 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas psicéticos 44 18,4
F33.3 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave com sintomas psicoticos 40 16,7
F32.2 Episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos 39 16,3
F32.0 Episédio depressivo leve 30 12,6
F33.0 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve 17 7,1
F32.3 Episdédio depressivo grave com sintomas psicoticos 11 4,6
F32.9 Episdédio depressivo ndo especificado 5 2,1
F33.9 Transtorno depressivo recorrente sem especificacao 2 0,8
F33.4 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao 2 0,8
Desfecho do afastamento

Licenca para tratamento da propria satide (maior que 15 dias), art. n°® 121, lei n® 2148/77 184 77,0
Adaptacdo provisoria, art. n® 21, estatuto dos servidores 98 41,0
Licenca para tratamento da propria saude (até 15 dias), art. n® 121, lei n® 2148/77 55 23,0
Adaptacdo definitiva, art. n® 21, estatuto dos servidores 42 17,6
Restricdo da atividade laboral 1 0,4

CID-10 = Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, 10* edicao; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia

percentual.
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Tabela 3 - Caracteristicas do afastamento em docentes da rede publica estadual de Sergipe afastados por
depressao, entre 2009 e 2017, e que apresentaram recidivas - Aracaju (SE), 2017.

Recidiva
Sim, n (%) Nio, n (%) p*

Sexo

Feminino 145 (91,2) 72 (90) 0,814

Masculino 14 (8,8) 8 (10)
Estado civil

Casado(a) 71 (44,7) 38 (47,5) 0,338

Divorciado(a) 20 (12,6) 6(7,5)

Separado(a) judicialmente 7(4.4) 1(1,3)

Solteiro(a) 59 (37,1) 35 (43,8)

Vilvo(a) 2(1,3) 0(0)
Professor 157 (98,7) 76 (95) 0,099
Pedagogo 6(3,8) 5(6,3) 0,514
Adaptacdo definitiva, art. n°® 21, estatuto dos servidores 40 (25,2) 2(2,5) < 0,001
Adaptacao provisoria, art. n° 21, estatuto dos servidores 86 (54,1) 12 (15) < 0,001
Licenca para tratamento da prépria satde (até 15 dias), art. n® 121, lei n® 2148/77 38(23,9) 17 (21,3) 0,745
Licenca para tratamento da propria satide (maior que 15 dias), art. n® 121, lei n°®
2148/77 135 (84,9) 49 (61,3) < 0,001
Restricdo da atividade laboral 1(0,6) 0(0) 1,000
Episédio depressivo grave com sintomas psicoticos 10 (6,3) 1(1,3) 0,105
Episddio depressivo grave sem sintomas psicéticos 36 (22.,6) 3(3,8) < 0,001
Episadio depressivo leve 27 (17) 3(3,8) 0,003
Episédio depressivo moderado 88 (55,3) 18 (22,5) < 0,001
Episédio depressivo ndo especificado 3(1,9) 2(2,5) 1,000
Episodios depressivos 75(47,2) 21(26,3) 0,002
Transtorno depressivo recorrente 56 (35,2) 13(16,3) 0,002
Transtorno depressivo recorrente sem especificacdo 1(0,6) 1(1,3) 1,000
Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao 2(1,3) 0 (0) 0,553
Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave com sintomas psicoticos 37(23,3) 3(3,8) < 0,001
Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas psicoticos 39 (24,5) 5(6,3) < 0,001
Transtorno depressivo recorrente, episodio atual leve 15(9,4) 2(2,5) 0,061
Transtorno depressivo recorrente, episodio atual moderado 50(31,4) 8 (10) < 0,001
Idade, média (DP) 48,83 (8,7) 46,58 (10,61) 0,058t
Tempo de ingresso em anos, média (DP) 19,91 (11,16) 15,74 (12,25) 0,021t
Dias de afastamento, média (DP) 271,92 (228,64) 40,55 (27,19) <0,001f

n = frequéncia simples; % = frequéncia percentual; DP = desvio padrao.
* Teste exato de Fisher.
I Teste de Mann-Whitney.
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menor tempo de licenca quando comparado as
recorréncias. Em relacdo a prevaléncia de absenteismo
por faixa etéaria, considerando-se a primeira ocorréncia
dos docentes que recidivaram, observou-se o que estd
retratado na Tabela 4.

Tabela 4 - Prevaléncia do absenteismo por faixa etaria
na primeira ocorréncia, em docentes da rede publica
estadual de Sergipe afastados por depressdo, entre
2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.

Recidiva

Sim, n (%) Nao, n (%) p*
Idade
<30 0(0,0) 3(3,8) 0,015
30a 39 29 (18,2) 21 (26,3)
40249 45 (28,3) 24 (30,0)
50a 59 70 (44,0) 23(28,7)
60 a 69 13(8,2) 5(6,3)
> 70 2(1,2) 4(5,0)
n = frequéncia simples; % = frequéncia percentual; DP = desvio
padréo.

* Teste Exato de Fisher.

Por fim, ao se analisar o numero de atendimentos em
cada ano, é possivel determinar que, em 2010, houve
maior numero de afastamentos dotrabalho pordepressao
em docentes e que, desde 2015, o total de atendimentos
tem aumentado, conforme observado na Figura 1.
Além disso, evidencia-se que, nesse mesmo ano, 2010,
ocorreu a maior proporcao de atendimentos em relacao
ao numero de docentes atendidos, representando maior
indice de recorréncia.

Discussio

Frente as inUmeras dificuldades vivenciadas pelos
docentes, a escola se constitui como uma das instituicoes
em que os atributos negativos se sobrepdem aos
positivos e motivadores do trabalho'®, o que gera alto
indice de depressdo entre esses profissionais.

A média de afastamentos por depressao nos
professores, em Sergipe (2,4%), ndo pode ser
comparada a de outros estudos, haja vista que este tem
caracteristicas inéditas. Entretanto, um estudo realizado
no municipio de Erechim (RS), cujo objetivo foi avaliar
a prevaléncia do uso de medicamentos antidepressivos
por professores de diferentes municipios, constatou
que o absenteismo por depressao ocorreu em 7,5% dos

300 2.5
250 2,0

200
1.5

150
1,0

100
50 0,5
0 0,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
esfmeAtendidos  esbdwAtendimentos  esfsAtendimentos/Atendidos

Figura 1 - NUumero de afastamentos por ano, em docentes da rede publica estadual de Sergipe afastados por

depressao, entre 2009 e 2017 - Aracaju (SE), 2017.
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docentes de ensino bésico?, indice consideravelmente
superior ao encontrado em nossos resultados.

O predominio do afastamento do trabalho por
transtorno depressivo perante outros transtornos
mentais foi evidenciado no presente estudo, com total de
45,3%, o que concorda com a pesquisa de Batista et al.?,
que objetivou identificar o absenteismo em professores
da rede municipal de Jodo Pessoa, em decorréncia de
transtornos mentais, especialmente depressdo, entre
1999 e 2006. Esse estudo constatou que mais da
metade das licencas, 51%, foi causada por um diagnoéstico
relativo & depressdo. Dessa forma, a maior parte dos
afastamentos por transtorno mental em docentes da
educacdo basica ocorre devido a um quadro depressivo,
o que também foi relatado por outros autores®*2.

Essa realidade ndo é observada apenas no Brasil.
Uma pesquisa no Sul da Africa investigou os fatores
responsaveis por afastar professores, a partir da
andlise de 81 docentes da Cidade do Cabo, que
haviam sido declarados como incapacitados por
transtornos psiquiatricos. Entre os diagndsticos, o
transtorno depressivo maior também foi o mais comum,
correspondendo a 83% dos casos, o que pode ser
justificado pelo excesso de cobranca pelos gestores e
pais, baixos salarios, além do constante medo vivenciado
por tais profissionais, em virtude das ameacas diarias
feitas por alunos'>*3,

DeacordocomaUNESCO®** o docente brasileiro possui
um dos piores salarios do mundo, perdendo apenas para
o Peru e a Indonésia. No presente estudo, observou-se
que o valor minimo recebido na rede publica estadual
de Sergipe (R$ 2.771, 77) ¢ discretamente maior que o
referido por Silva & Silva?!, o qual observou que a renda
mensal da maioria (89,2%) era entre um e trés salarios
minimos, condizente com a relatada em outro estudo®.
Dessa forma, apesar da sobrecarga psiquica no trabalho,
0s baixos saldrios geram a necessidade de o docente
realizar outro tipo de atividade remunerada, o que pode
contribuir para a exaustao fisica e emocional e favorecer
um quadro depressivo?.

Quanto ao perfil dos docentes, no presente estudo,
houve predominio da figura feminina (20,8%), compativel
com a literatura®, o que evidencia um maior nimero de
mulheres no universo da docéncia, bem como maior
prevaléncia de depressdo no sexo feminino®>¢1517 Para

Segat & Diefenthaeler®, a depressdo é duas vezes mais
comum em mulheres, devido a fatores como: estresse,
parto, comportamento e questdoes hormonais. Além
disso, o sexo feminino tende a ser mais afetado por
problemas sociais, econémicos e familiares®.

A grande presenca do absenteismo em mulheres se
relaciona com uma atribuicdo cultural dessa atividade,
ligada ao “papel feminino” do cuidar e educar!®®¢. Essa
realidade pode serexplicadaatravésdo processo historico
de insercdo das mulheres no mercado de trabalho,
em que a docéncia era uma extensao das atividades
domésticas e da relacdo entre mae e filho, o que as
tornava maes educadoras e surgia como alternativa para
se manterem no mercado de trabalho'?!. Tal situacdo
pode ser evidenciada pelo funcionamento da escola,
que apresenta caracteristicas das tarefas domésticas:
realizacdo de atividades simultaneas, o improviso e a
constante troca de funcdes. Dessa forma, o magistério
surgiu como um trabalho desvalorizado, com péssimas
condicdes laborais e baixos salarios'”.

Um estudo atual da UNESCO indicou que 81,3% dos
docentes brasileiros sao do sexo feminino®, o que ja esta
comprovado desde a década de 1970%. No entanto, o
papel feminino do docente no cuidado ao outro negligencia
0 cuidado a si mesmo e ocasiona ansiedade, frustracoes
e angustias, tanto em relacdo ao trabalho como a vida
social, favorecendo os transtornos mentais. Somadas
as cobrancas no trabalho estdo as responsabilidades
familiares, caracterizando a dupla jornada, a qual reduz o
tempo de lazer e contribui para fortes pressdes e efeitos
negativos na saude fisica e mental da mulher®3¢,

No tocante a varidvel estado civil, a literatura
evidenciou predominio de professores casados e com
filhos, o que favorece maior nimero de absenteismo na
profissdo’'?t Corroborando esse cenario, verificou-
se que sujeitos sem companheiro fixo possuem maior
realizacdo no trabalho, provavelmente pelo fato de
que os relacionamentos conjugais geram cobrancas e
conflitos, aumentando a sobrecarga fisica e emocional
didria do individuo®®.

Um estudo com o objetivo de detectar a porcentagem
deprofessoresdaredepublicacomaltosniveisdeestresse
e depressao, a partir de amostra com 106 profissionais,
constatou que a maioria dos docentes deprimidos eram
casados (70%) e do sexo feminino (84%)°. Esses achados
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concordam com o presente estudo, em que também foi
observado maior nimero de casados e, por conseguinte,
maior prevaléncia da depressao nesse grupo.

A respeito da escolaridade, diversos estudos que
avaliaram o perfil dos docentes da educacdo basica
demonstraram o predominio de docentes com ao
menos graduacao, concordando com esta pesquisa,
em que 93,3% dos docentes apresentam nivel superior
completo!>16:21,

No estudo de Batista et al.®, 76,3% dos docentes que se
afastaram por depressdo apresentavam curso superior.
E vélido ressaltar que a maior parte do magistério possui
nivel superior completo, em decorréncia da LDB de
1996, que determina a necessidade do nivel superior
para atuar na educacao basica. Tal formacdo pode
ser realizada através de curso de licenciatura ou de
graduacao plena. No entanto, pode ser admitida como
formacao minima para lecionar na educacao infantil e
nas quatro primeiras séries do ensino fundamental a
oferecida em nivel médio®.

Emrelacdoaidadeemquehouveoabsenteismo,amédia
de 48,1 anos, encontrada neste estudo, foi consistente
com a literatura. Uma pesquisa que objetivou identificar
0S agravos que geraram afastamento de professores da
rede municipal de Jodo Pessoa (PB) indicou média de 46
anos para mulheres e de 45 anos para homens®¢. Para
Batista et al.®, a depressao entre os 40 e 49 anos mais
que dobrou em comparacao a faixa etaria entre 30 e
39 anos de idade, afirmando haver maior prevaléncia na
categoria docente mais velha.

Na presente pesquisa, ao considerar a primeira
ocorréncia dos docentes que se afastaram por mais
de uma vez, foi possivel observar que a faixa etaria
entre 50-59 anos (44%) foi mais prevalente que o
intervalo entre 40-49 anos (28,3%). Esses resultados
sdo similares aos evidenciados por Scandolara et
al® e podem ser justificados pelo maior tempo de
contato dos docentes com problemas da profissédo, a
exemplo do péssimo salario, alta carga horaria, falta de
estrutura nas escolas, instabilidade de emprego, falta
de seguranca, de valorizacao profissional, entre outros
aspectos. Gontijo & Inocente?® observaram que quanto
maior a idade dos professores, maior € o sentimento
de distanciamento e menor é a realizacao profissional.
Essa descoberta concorda com outros autores, que

14 revista debates em psiquiatria - Jan/Fev 2019

apontam a idade mais velha como fator contribuinte
para o transtorno depressivo maior e altos niveis de
estresse!’,

Entretanto, em seu estudo africano, Emsley et
al.*® argumentam que, ao contrario do que se espera,
professores mais jovens e menos experientes sao mais
propensos as consequéncias do trabalho estressante que
os mais velhos, tendo em vista que esses apresentam
maior facilidade em se adaptaras mudancas e apresentam
menor expectativa sobre o trabalho.

De acordo com Andrade & Cardoso®, os transtornos
mentais sdo, atualmente, os principais responsaveis pelo
afastamento do trabalho por longos periodos de tempo.
O estudo de Batista et al.® refere periodos de 10 a 360
dias de afastamento por depressado, corroborando a
presente pesquisa, em que a média de tempo durante a
qual os docentes ficaram afastados totalizou 194,5 dias,
portanto um longo periodo.

Emrelacdo aotempo de servico para haver absenteismo,
é importante ressaltar que os anos de docéncia estdo
bastante relacionados a um nivel de estresse e depressao
mais elevados, favorecendo o afastamento®. Uma
pesquisa que apontou a depressao como o maior motivo
de absenteismo demonstrou que o tempo médio de
trabalho para os docentes era de 17,8 anos®, semelhante
ao estudo atual, que encontrou 18,5 anos.

De acordo com a literatura, o problema primordial para
o afastamento do trabalho é a carga horéaria®®3. Gontijo
& Inocente®® referem que quanto mais elevado é o
tempo em sala de aula, maior é o sentimento de desgaste
emocional e menor o de realizacdo com o trabalho.

Em estudo sobre o perfil de professores da rede publica
de Pelotas (RS) que lecionavam na pré-escola, observou-
se tempo de trabalho de 35,8 horas semanais?!. Ja em
outra pesquisa, cujo objetivo foi avaliar a qualidade de
vida de professores do ensino fundamental de uma
escola publica, em Campina Grande (PB), utilizando
amostra de 23 docentes, constatou-se que a maior
parte (56%) trabalhava entre 21-30 horas semanais'?,
carga horéria inferior & encontrada no presente estudo,
que evidenciou média de 50 horas semanais, o que pode
justificar o alto indice de absenteismo nos docentes da
rede publica estadual de Sergipe.

Essa realidade é similar a retratada nas instituicoes
de ensino superior, como representado em estudo



que objetivou identificar o bem-estar no trabalho e as
alteracoes de salde dos docentes de uma instituicao
de ensino superior em Divindpolis (MG). Esse estudo
utilizou amostra de 82 participantes e evidenciou
que: 53,8% trabalhavam até 8 horas por dia; 16,3%
trabalhavam mais de 10 horas por dia; e 5%, de 8 a
10 horas por dia. Além disso, foi relatado que 85,4%
dos docentes necessitavam levar trabalho para casa
e que mais da metade trabalhava de 1-3 horas por
dia em casa, apds o expediente, seguidos por 28,6%
que trabalhavam de 4-6 horas por dia em casa, o que
aumenta o desgaste fisico e emocional. Como fator
agravante para o excesso de trabalho, estd o tempo
de descanso, que para a maioria (67,6%) costuma ser
inferior a 1 hora, favorecendo a sobrecarga profissional
e os transtornos mentais'e.

Tendo em vista a prevaléncia dos afastamentos
por categorias CID-10, um estudo que analisou 0s
diagnosticos relacionados ao absenteismo em servidores
publicos do Ceard, incluindo docentes, demonstrou
que a maior parte dos casos (22,5%) ocorreu devido
aos transtornos mentais e comportamentais (grupo F).
Foi verificado, nesse mesmo estudo, que a prevaléncia
dos episddios depressivos era 1,6 vezes superior a do
transtorno depressivo recorrente®, concordando com
a presente pesquisa, em que os episédios depressivos
foram 1,8 vezes superiores. Esse achado também é
consistente com outro estudo, em que foi realizada a
analise documental dos afastamentos ocorridos em
2009, em docentes da rede publica do Ceard, com dados
da pericia médica, apontando os episddios depressivos
(F32) como os mais prevalentes, totalizando 71,4% dos
afastamentos por transtornos mentais*°.

Entre os professores que estdo sob maior risco de
apresentar transtorno mental e, consequentemente,
recidivar estdo aqueles que presenciam episédios de
agressao na escola por parte de alunos, pais, professores
ou funcionarios?®. De acordo com a teoria da impoténcia
aprendida, o individuo passa a ter risco de depressao
quando nota que nao tem controle sobre o ambiente e,
entdo, deixa de tentar lidar com as situacdes adversas.
Essa realidade ocorre constantemente no ambiente da
escola publica de ensino basico, o qual é permeado por
mazelas que fogem do controle do professor, gerando
cansaco e frustracdo®. Sobre as recidivas, Batista et al.”

reportaram casos de professores com seguidas licencas
de 30 dias, algumas totalizando cerca de 1 ano e 6 meses
de absenteismo, o que corrobora a presente pesquisa, a
qual também demonstra alto indice de afastamentos em
um Unico docente (em torno de 4,04 recidivas) e média
de 271,92 dias de absenteismo.

Apesar do grande acervo de informacoes coletadas e
aquiexpostas, esse estudo apresenta algumas limitacoes.
E necessario o aprofundamento literario em relacdo aos
sintomas depressivos relatados por esses profissionais,
além da correlacdo entre depressao e outras doencas,
tendo em vista que muitos docentes apresentam mais
de uma patologia inerente ao trabalho exaustivo. Esses
dados ndo estavam disponiveis nos dados da SEPLAG,
tornando-se uma limitacao.

Além disso, seria pertinente analisar a opiniao
dos professores sobre os motivos que favorecem o
absenteismo, bem como o grau de comprometimento
imposto pelo trabalho em sala de aula, tanto em relacao
ao bem-estar fisico como ao mental, visto que existem
poucos estudos com essa abordagem. Sugerem-se, assim,
grupos focais que possam responder a tais objetivos.

Qutra limitacao importante é a falta de pesquisas sobre
a andlise das condicdes nado relacionadas ao trabalho, a
exemplo dos problemas familiares, que interferem no
desempenho laboral. Por fim, a baixa prevaléncia de
individuos do sexo masculino na educacao limita a andlise
do perfil dos docentes que se afastam, tendo em vista
que subestima a presenca do transtorno em homens.

Dessa forma, espera-se incentivar novas investigacoes
acerca do tema, a fim de preencher algumas lacunas e
reduzir a prevaléncia do absenteismo.

Para isso, é necessario que as autoridades tomem
conhecimento da precarizacdo do trabalho docente e
promovam melhorias,de formaaamenizarquestdescomo
a sobrecarga, a falta de estrutura nas escolas, a baixa
remuneracao e a crescente violéncia. Dessa maneira,
conhecendo-se o perfil de adoecimento dos docentes,
torna-se possivel a elaboracdo de politicas publicas
voltadas a preservacao da saude mental do magistério,
a exemplo de programas de atendimento psicoldgico,
da criacdo de propostas de incentivo, qualificacao
profissional, revisao de carga horaria, melhoria salarial
e diminuicao da sobrecarga, proporcionando melhor
qualidade de vida e laboral.
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CoNcLusAo

Com base nos objetivos, observou-se que o perfil dos
docentes que se afastaram por depressao correspondeu
a individuos do sexo feminino, com ensino superior
completo, casados e de meia-idade. Em relacdo as
caracteristicas do absenteismo, a carga horéria cumprida
por esses professores é alta; o tempo médio de servico
até ocorrer o afastamento foi de 18,5 anos; o cddigo
CID-10 mais prevalente foi 0 F32.1; e o tempo médio de
licenca correspondeu a 194,5 dias. Quando comparada
aos demais transtornos mentais, a depressdo foi a
principal causa de afastamento. Além disso, mais da
metade dos profissionais apresentou reincidéncia, com
média de 4,04 por docente. Espera-se, assim, haver uma
reflexdo acerca da necessidade da promocao da satude e
do bem-estar dos docentes no ambiente escolar.
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SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM
ESTUDANTES DE MEDICINA EM UMA
UNIVERSIDADE SITUADA NA REGIAO DO
ALTOTIETE

EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS IN MEDICAL STUDENS
FROM A UNIVERSITY LOCATED IN THE ALTO TIETE REGION

Resumo

Introducdo: A rotina académica dos estudantes de
medicinapode interferirnociclosono-vigilia, favorecendo
a manifestacdo da sonoléncia diurna excessiva (SDE).
Esta compromete a qualidade de vida e a capacidade
de raciocinio, além de gerar fadiga e risco de acidentes.
Tal fato remete a importancia de aprofundar os estudos
sobre o tema e sua prevaléncia entre estudantes do
curso de medicina que possuem uma sobrecarga de
atividades.

Objetivo: Verificar a frequéncia da SDE em académicos
do curso de medicina, bem como identificar a chance
de ocorréncia da sintomatologia da SDE em diferentes
etapas do curso de graduacao.

Método: Aplicacdo do Questionario de Fletcher
& Luckett para avaliacao dos distUrbios do sono nos
alunos do primeiro ao quarto ano de medicina de uma
instituicao particular de ensino. O estudo foi transversal
quantitativo, e os dados coletados foram analisados no
programa R, versdo 3.5.1 (R Core Team, 2018).

Resultados: A prevaléncia de sintomas pelo menos
leve (escore acima de 1) foi verificada em 44% dos
estudantes, e 6% apresentaram escore diario proximoa 2,
correspondendo a um grau de acometimento moderado,
expressando sinais da SDE, em especial as mulheres, que
apresentam sintomatologia intensificada.

Conclusdo: A sobrecarga de atividades ao longo do
curso pode comprometer significativamente o ciclo
sono-vigilia, resultando no aparecimento de sintomas
da SDE, que, uma vez identificados, devem servir para
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promover acoes que busquem prevenir e alertar os
estudantes quanto aos seus riscos.

Palavras-chave: Sonoléncia, qualidade
estudantes de medicina.

de vida,

Abstract

Introduction: The academic routine of medical
students can interfere with their sleep-wake cycle and
contribute to the development of excessive daytime
sleepiness (EDS). This condition impairs the individual’s
quality of life and reasoning capacity, in addition to
causing fatigue and risk of accidents. This fact points to
the importance of expanding studies on the topic and
investigating its prevalence among medical students,
which often have an overload of activities.

Objective: To assess the frequency of EDS among
undergraduate medical students, as well as to identify
the chance of occurrence of EDS symptoms at different
stages of the graduation course.

Method: The Fletcher and Luckett Questionnaire for
the assessment of sleep disorders was applied to students
attending years 1 to 4 at a private medical school. The
study was cross-sectional and quantitative, and the data
collected were analyzed using the R software version
3.5.1 (R Core Team, 2018).

Results: The prevalence of at least mild symptoms
(score >1) was observed in 44% of the students, and 6%
had a daily score close to 2, corresponding to a moderate
degree of severity, showing signs of EDS, especially
among women, who showed intensified symptoms.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-9-1-2



Conclusion: The overload of activities throughout the
medical curriculum may significantly affect the students’
sleep-wake cycle, resulting in the onset of EDS symptoms
that, once identified, should be followed by actions to
prevent them and to warn students about their risks.

Keywords: Somnolence, life, medical

students.

quality of

INTRODUGAO

O sono € uma funcao bioldgica essencial a vida. Ele
caracteriza-se como um estado comportamental que
permite a restauracdo da energia fisica e cognitiva,
como, por exemplo, a consolidacdo da memoria e
alteracoes fisioldgicas que influenciam o desempenho
fisico, ocupacional, social e o processo de aprendizagem.
Condicoes bioldgicas ou ambientais que modifiqguem
a qualidade do sono podem gerar a sonoléncia diurna
excessiva (SDE), condicdo que se caracteriza pela
propensao aumentada de dormir durante os periodos de
vigilia, resultando em lapsos de sono nao intencionais
que, consequentemente, prejudicam 0s processos
fisiolégicos, as atividades cotidianas e a qualidade de
vida dos individuos'¢.

O ciclo sono-vigilia é controlado pelo ritmo circadiano,
que é originado pelos nucleos supraquiasmaticos (NSQ),
associados a influéncia de fatores internos e externos
que coordenam esses padroes gerados endogenamente
em um periodo aproximado de 24 horas. Desse modo,
fatores externos, como a presenca ou auséncia de luz, e
fatores internos, como a producao de melatonina pela
glandula pineal, podeminfluenciarsignificativamente esse
padrdo sono-vigilia através de sinais que sao transmitidos
aos neurénios do NSQ. Sendo assim, individuos que
atuam em atividades que exigem a mudanca constante
de horéarios de trabalho, principalmente naquelas que
tém uma carga horéria atribulada, como os profissionais
de saude e académicos do curso de medicina, tém uma
propensao a uma alteracdo do ciclo sono-vigilia e a
desenvolver a SDE 1,

A rotina de estudos e atividades extracurriculares,
a competitividade e o consequente estresse em
busca de maior rendimento académico sdo situacoes
frequentes no cotidiano dos estudantes de medicina.
Esses fatores podem interferir negativamente no ciclo
sono-vigilia, uma vez que os estudantes optam em

substituir as horas de sono por longos periodos de
vigilia, com objetivo de cumprir suas tarefas e atingir
seus objetivos. Esse comportamento compromete
drasticamente a quantidade e a qualidade do sono,
por meio da fragmentacao e da restricao, resultando
em uma diminuicdo do desempenho na realizacdo
de atividades do cotidiano, devido a incapacidade
do individuo de manter tanto a concentracdo como o
dominio psicolédgico. Adicionalmente, pode-se observar
nesses individuos outras alteracdes que podem impactar
0 seu convivio social, como alteracdes no humor, além
de maior ocorréncia de outras patologias frequentes
nessa populacao, sendo elas a depressdo e a sindrome
de burnoutt>11-14,

Nota-se que a SDE promove uma reducdo da
capacidadederaciocinioederespostas psicomotorasque,
acompanhada a fadiga, pode gerar acidentes no trabalho
ou no transito, pois a qualidade do sono esté ligada a
plasticidade cerebral. Nessas condicoes, o equilibrio
na liberacdo de varios neurotransmissores, como a
serotonina e a dopamina, encontra-se comprometido.
Essamaiortendénciaariscos pode aumentar a ocorréncia
de erros na pratica médica, o que poderia tornar-se um
problema de salde publica, uma vez que envolve tanto
a salde do paciente como a do estudante de medicina e
de médicos ja formados! 10111516,

Sendo assim, a andlise da SDE no estudante de
medicina durante as suas atividades académicas e
sociais torna-se importante, pois o comprometimento da
funcao bioldgica do sono pode ter um impacto negativo
na qualidade de vida desses individuos, considerando o
fato de que, em longo prazo, torna-se prejudicial para a
salde do profissional e, consequentemente, pode afetar
a capacidade de cuidado aos pacientes. Diante desses
fatores, esteestudovisainvestigarafrequénciadaSDEem
académicos do curso de medicina, bem como identificar
a chance de ocorréncia da sintomatologia da SDE em
diferentes etapas do curso de graduacao® 121717,

MEétopo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes (UMC),
sob o protocolo CAAE n° 78874317.0.0000.5497
e parecer n° 2.298.042. Antes da participacdo da
pesquisa, os voluntarios receberam todas as informacoes
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relacionadas ao objetivo do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi realizada na UMC, uma instituicao
particular de ensino, e aplicada aos alunos do curso de
medicina regularmente matriculados entre o primeiro
e 0 quarto ano, somando um total de 360 alunos. A
populacdo foi calculada com intervalo de confianca de
95%, sendo utilizada uma amostragem aleatéria simples
e com erro de 5%, resultando numa populacao minima
de 187. No total, 189 alunos participaram da pesquisa
como voluntarios (52,5% de adesdo). O Questionario
de Fletcher & Luckett?, apresentado como Apéndice
ao presente artigo, foi utilizado para avaliacdo da
sintomatologia da SDE, por meio dos seguintes dados
psicométricos: sonoléncia diurna (questbes 1-9); ronco
e apneia (15-18 e 21); sono (questbes 12, 14, 19 e 20);
queixas associadas (questoes 10, 11,13, 22, 23, 24 e
25)°. O estudo abrange amplos aspectos do sono e,
por si so, é uma ferramenta poderosa, e é por isso que
ja foram descritas diversas adaptacoes na literatura e
utilizadas em estudos brasileiros?*22,

O estudo realizado foi descritivo e de corte transversal
quantitativo. Os questionarios foram aplicados em dias
diferentes em cada turma e respondidos em sala de aula
pelos alunos presentes.

Aselecdo dos participantes deste estudo compreendeu
0 seguinte critério de inclusdo: estudantes graduandos
do primeiro ao quarto ano do curso de medicina da
UMC, tendo sido excluidos os estudantes graduandos
do quinto e do sexto ano, por participarem dos estagios
no internato, realizados em diversos locais de acesso
indisponivel.

A coleta de dados foi realizada por cinco pesquisadores,
no periodo de dezembro de 2017 ajunho de 2018, sendo
que a duracdo do preenchimento de cada questionario
durou em média 5 minutos.

Todos os dados coletados foram armazenados
e analisados no programa R, versdo 3.5.1 (R Core
Team, 2018). Varidveis demograficas e clinicas dos
pacientes foram submetidas a uma anélise descritiva
para a caracterizacdo da populacdo de estudo. A
variavel escore foi obtida a partir do Questionario de
Fletcher & Luckett?®, composto de 25 questdes sobre
a sintomatologia da SDE. Foram atribuidas notas as
respostas das questdes: nota O para a resposta nunca,
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1 para muito raro, 2 ocasionalmente, 3 frequentemente.
As notas sao atribuidas a uma variavel R, cujo valor inicial
€ 0; ao final, esta conterad a somatéria da pontuacéao total
das questoes. Apods atribuir todas as respostas das 25
questoes a variavel R, esta entdo é dividida pela variavel
H, cujo valor inicial € de 25; contudo, a cada resposta ndo
aplicavel do questionario, subtrai-se o valor 1 da variavel
H. Ao final, divide-se R por H e obtém-se um escore
sintomatolégico de SDE, criando assim um algoritmo,
discriminado abaixo para facilitar o entendimento.

Algoritmo
1. Criar duas variadveis: R de valor O e H de valor 25.
2. Analisar a resposta da questao 1.

3. Searesposta for nunca, entdo R + 0.

4. Se aresposta for muito raro, entdo R + 1.

5. Se aresposta for ocasionalmente, entdo R + 2.

6. Se aresposta for frequentemente, entao R + 3.
7. Se aresposta for ndo aplicavel, entdao H - 1.

8. Repetir passos de 2 a 7 para as questoes 2 a 25.
9. Dividir R por H.

10. Obter o escore de acometimento.

Quanto mais o escore estiver proximo a 3, mais
acometidos pela sintomatologia; quanto mais proximo
de O, menos acometidos; portanto, o escore varia de O
a 3 e tende a demonstrar o acometimento da SDE pelos
pacientes.

Escore

0. Nenhum acometimento.
1. Acometimento leve.

2. Acometimento intermediario.

3.  Acometimento severo.

A partir dos dados obtidos na varidvel escore, sendo
esta continua e visando evitar a aleatoriedade e
anormalidade da distribuicdo dos resultados, os dados
do escore foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk. A
partir desses dados, foi obtido um grafico de densidade
e probabilidade de distribuicdo, cujo objetivo baseia-
se em confrontar a hipétese de nulidade [a média ndo
difere de uma média tedrica sob distribuicao normal
(udados = pnormal)] com a alternativa [a média difere
de uma média tedrica sob distribuicdo normal (udados



# pnormal)]. Utilizando a mesma ferramenta, a variavel
idade também foi testada, a fim de comprovar que o
estudo é especifico para a faixa etaria dos alunos de
medicina e, portanto, possui distribuicdo especifica dos
universitarios.

As varidveis qualitativas ordinais (ano em que o aluno
estd cursando) e nominais (sexo, etnia e estado civil)
foram utilizadas como preditoras no modelo matemético
para descrever os escores relacionados ao disturbio
do sono (SDE). Face aos tipos de varidveis explicadas
anteriormente, foi escolhida a abordagem de anélise por
meio de modelos lineares generalizados. Como a variavel
dependente escore apresentou distribuicdo normal,
utilizou-se a familia gaussiana e identidade como funcao
de ligacdo. Com esses pressupostos, foram testados
modelos diferentes e escolhido o mais ajustado por meio
do critério de Akaike (AIC).

Escolheu-se o modelo composto por quatro
parametros, devido ao menor valor de AIC observado,
comparando-se com os demais. Foi encontrado que o
género dos participantes interferiu significativamente
no escore de SDE nos alunos de medicina. Realizou-se
entdo o teste de Tukey para comprovar a diferenca dos
escores obtidos em estudantes dos sexos masculino e
feminino.

Vislumbrando a possibilidade de encontrar diferencas
nos escores de SDE entre os periodos dos alunos de
medicina da UMC, realizou-se uma analise de inferenciais
nao parameétricos de risco, com o objetivo de determinar
a odds ratio (OR) para alunos com escore superior a 1
(acometimento leve) e assim tentar identificar em quais
periodos os alunos estao mais susceptiveis ou tém maior
probabilidade de desenvolver SDE.

ResuLtADOS

Entre os 360 alunos que compdem o primeiro, segundo,
terceiro e quarto anos do curso de medicina, 189 alunos
se voluntariaram para responder o questionario. A
distribuicdo dos mesmos ocorreu da seguinte forma:
249% (n = 47) homens e 75,1% (n = 142) mulheres,
sendo a maioria de raca branca. Além disso, 97,1% (n =
185) da amostra sdo solteiros, sendo que 34,4% (n = 65)
estdo no primeiro ano, 16,4% (n = 31) no segundo ano,
26,5% (n = 50) no terceiro ano e 22,8% (n = 43) estdo
no quarto ano. A média das idades é de 22,35 [desvio
padrao (DP) = 2,84)] anos, e a idade maxima e minima
sdo de 35 e 18 anos, respectivamente (Tabela 2).

A partir das respostas obtidas no Questionério de
Fletcher & Luckett?®, verificou-se que em relacdo
as atividades de lazer, 37% (n = 70) dos alunos
ocasionalmente cochilam assistindo TV ou no cinema,
e 31,2 % (n = 59) ocasionalmente cochilam durante a
leitura de jornais, revistas ou livros.

Ao conversar com alguém pessoalmente ou no
telefone, 74,6% (n = 140) nunca cochilaram; 52,4% nao
ficaram sonolentos no trafego ou ao dirigir automaveis
(n = 99) ou mesmo cochilaram nos seméaforos, sendo
que 78,3% (n = 148) nunca se envolveram em acidentes
de carro por causa da sonoléncia. No que se refere
a realizacdo de trabalhos habituais, 33,7% (n = 64)
relataram que nunca cochilaram em lugares publicos.
No quesito psiquico, 41,3% (n = 78) ocasionalmente
ficam sonolentos quando estdo inativos ou chateados,
enquanto que 47,6% (n = 90) ocasionalmente chegaram
a cochilar quando precisavam ficar acordados.

Em relacdo a sintomas e aspectos fisicos, 38,6% (n = 73)
referem que muito raramente acordam pela manha com

Tabela 1 - Selecao de modelos lineares generalizados (GLM) com melhor ajuste aos dados verificados por meio do

critério de Akaike (AIC)

Modelos N° parametros AIC
X~N(uo + 1P + pol + p3E + puyS + g C + g P+ S + I * 4y S, 0p) ? 132,73
X~N(ug + pzE + psS + u P * S, ap) 5 127,17
X~N(ug + pqP + pol + uyS + g P + 14 S, 09) 6 126,65
4 1247

X~N(po + usS + 1y P * 14S, 09)

AIC = critério de Akaike; P = periodo; | = idade; E = estado civil; S = sexo; C = etnia.
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dor de cabeca; 74% (n = 140) nunca tiveram episddios de
sonambulismo; 33,8% (n = 64) muito raramente ndo se
lembram das tarefas feitas; 33,8% (n = 64) ocasionalmente
tiveram sonhos um pouco antes de dormir ou acordar; e
51,8% (n = 98) relatam que nunca roncam.

Sobre a atividade sexual, 68,8% (n = 130) nunca tiveram
problemas recentes durante as relacoes sexuais, e em
relacdo ao relacionamento com outros individuos, 73% (n
= 138) referem que o seu companheiro nunca relatou que
0 mesmo interrompe a respiracdo durante a noite, assim
como nunca lhe acordou por ndo estar respirando.

Analisando os aspectos psiquicos, 35,45% (n = 67)
relatam que, ocasionalmente, sentem seu raciocinio

diminuido e que se encontram muito esquecidos; 37,6%
(n = 71) relatam que, ocasionalmente, outras pessoas
notaram que seu comportamento se apresentava
muito irritado ou explosivo. As respostas referentes as
perguntas que obtiveram maiores frequéncias no escore
ocasionalmente estdo indicadas na Tabela 3.

Quando analisados os escores obtidos a partir das
respostas dos alunos no Questionario de Fletcher-
Luckett?®, identificou-se que 44% apresentaram um
escore acima de 1, indicando um acometimento pelo
menos leve de sintomas da SDE, enquanto que 6%
dos respondentes apresentaram escore proximo a 2,
indicativo de sinais mais evidentes da SDE. A média dos

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes entrevistados

Medidas descritivas

Categorias n 1] g EPM Min. Max
Periodo

1 65 0,916 0,346 0,043 0,318 2,000

2 31 1,012 0,301 0,054 0,440 1,833

3 50 0,898 0,383 0,054 0,280 1,850

4 43 0,980 0,301 0,046 0,240 1,440
Sexo

Masculino 47 0,811 0,311 0,045 0,28 1.6

Feminino 142 0,985 0,339 0,028 0,24 2,0
Etnia

Amarela 19 0,913 0,346 0,079 0,280 1,600

Branca 161 0,957 0,338 0,026 0,240 2,000

Parda 8 0,734 0,348 0,123 0,364 1,391

Negra 1 0,760 NA NA 0,760 0,760
Estado civil

Solteiro 185 0,939 0,341 0,025 0,24 2,00

Casado 4 1,040 0,277 0,138 0,80 1,44
|dade

18-21 71 0,900 0,336 0,039 0,320 1,833

21-22 33 1,004 0,382 0,066 0,318 2,000

22-23 30 0,970 0,372 0,068 0,280 1,640

23-35 46 0,945 0,303 0,044 0,240 1,611

n = numero de observacdes; u = média amostral; 0 = desvio padrdo; EPM = erro padrdo da média; Min./Max. = minimo/maximo da variavel
dependente escore categorizada para cada um dos fatores (idade, sexo, etnia, estado civil e periodo do curso de medicina); NA = nao aplicavel.
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escores obtidos foi de 0,94; a moda obteve valor 1 e
a mediana, valor de 0,92, indicando que ha pequena
dispersdo entre os valores (Tabela 2). O menor escore
observado entre os estudantes foi de 0,24, e os demais
valoresobtidosindicam que todososalunosentrevistados
apresentaram algum grau de sintomatologia para SDE.

A variavel escore, por se caracterizar como continua,
foi testada quanto a normalidade de distribuicao, através
do teste de Shapiro-Wilk, bem como foi observado o
gréfico de densidade e probabilidade de distribuicao.
No teste de Tukey, foi obtido o valor de p = 0,1342,
indicando que os dados do presente estudo apresentam
distribuicao normal. A varidvel idade foi também testada
quanto & normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk,
contudo, por se tratar de um estudo especifico para uma
faixa etéaria, esperava-se que a mesma nao apresentasse
distribuicao normal. Entretanto, foi estimado um valor
de p estatisticamente significante (p < 0,00001),
indicando-se aceitar a hipdtese alternativa de que a
média da populacao estudada difere de uma tedrica sob
distribuicao normal.

Foram realizados testes estatisticos para realizar uma
correlacdo entre a idade e outras varidveis qualitativas
nominais (sexo, etnia e estado civil), ordinais (periodo)
e dos estudantes de medicina. As variaveis qualitativas
foram utilizadas como base no modelo matemético para
a descricdo dos escores relacionados ao distUrbio do
sono. Os dados indicaram que a variavel sexo interferiu
significativamente no escore de SDE observada nos
alunos (p = 0,0002). Realizou-se entdo um teste de
comparacdo entre as médias (teste de Tukey) para

comprovar a diferenca entre homens e mulheres,
mostrando que mulheres apresentaram  valores
médios de escore superiores quando comparadas aos
homens (Figura 1). Nota-se também que ha tendéncia
de diferenca entre homens dentro de cada periodo,
com p > 0,1, porém nao foram identificadas diferencas
estatisticas entre os valores médios de escore obtidos
entre os periodos no subgrupo de homens (p = 0,063).

Escore de SDE por sexo
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Figura 1 - Distribuicdo de escores por sexo.

SDE = sonoléncia diurna excessiva; F = feminino; M = masculino.

Tabela 3 - Frequéncia dos sintomas apresentados ocasionalmente pelos alunos do curso de medicina que podem

estar associados a sonoléncia diurna excessiva

Sintomatologia

Frequéncia de respostas ocasionalmente

Cochilam assistindo TV/cinema

Cochilam ao ler

Ficam sonolentos quando estdo inativos ou chateados
Cochilam quando precisavam ficar acordados

Sentem seu raciocinio diminuido ou esquecimento
Tiveram sonhos um pouco antes de dormir ou acordar
Pessoas lhe disseram estar muito irritado ou explosivo

37% (n = 70)
31% (n = 59)
41,3% (n =78)
47.6% (n = 90)
35,45% (n = 67)
33,8% (n = 64)
37.6% (n=71)

Jan/Fev 2019 - revista debates em psiquiatria 25



ARTIGO

Nao foram verificadas correlacoées significativas entre a  maior que 1 e 0s que tiveram escore menor ou igual a 1
idade e 0 escore (p = 0,42), indicando que ndo hd relacdo  foram submetidos a OR. Esta andlise teve por objetivo
entre essas variaveis. verificar quais alunos apresentam uma maior chance de

Os dados foram segregados em relacdo ao periodo desenvolver SDE, de acordo com o periodo matriculado.
em que o aluno estd matriculado e também em relacao Conforme apresentado na Tabela 5, os menores
ao escore. Assim, alunos que apresentaram escore valores de OR foram observados entre os alunos do

Tabela 4 - Frequéncia de alunos com sintomatologia distribuidos por periodo e sexo

Periodo
Acometimento SDE 1 2 3 4
Escore O (sem acometimento)
F 27 14,29% 13 6,88% 19 10,0% 17 8,99%
M 13 6,88% 2 1,06% 10 5,29% 5 2,64%

Escore 1 (leve)
F 21 11,11% 12 6,35% 17 8,99% 15 7.94%

M 3 1,59% 4 2,12% 4 2,11% 6 3,17%
Escore 2 (intermediario)

F 1 0,53% - - - - - -

M - 0% - - - - - -

SDE = sonoléncia diurna excessiva; F = feminino; M = masculino.

Tabela 5 - Andlise de risco de desenvolver SDE em alunos de diferentes periodos do curso de medicina

Odds ratio/ Valor Intervalo de confianca (95%)
Escore maior que 1 preditivo Inferior Superior
Primeiro ano
Sim 0,686 0,450 1,047
Nao 1,279* 0,951 1,720

Segundo ano

Sim 0,890 0,490 1,617

Nao 1,097 0,647 1,860
Terceiro ano

Sim 1,402* 0,978 2,009

Nao 0,642 0,392 1,053
Quarto ano

Sim 1,086 0,694 1,700

Nao 0,923 0,581 1,465
“p>01.
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primeiro ano (OR = 0,686; IC95% = 0,450-1,047), o que
indica um fator protetor para SDE. Desse modo, uma
vez que a OR é menor do que 1, sugere-se que os alunos
do primeiro ano tém menores chances de apresentar a
sintomatologia da SDE. Ja os alunos do segundo e do
quarto ano n&o apresentaram chances maiores ou
menores de desenvolver SDE, visto que o intervalo de
confianca de ambos compreende o valor 1, indicando que
nao héa relacao entre as chances e as variaveis. Contudo,
entre os alunos do terceiro ano, observou-se que héa
uma maior chance de apresentar a SDE, considerando
os valores do OR e a relacdo entre as variaveis (OR =
1,402; 1C95% = 0,978-2,009).

Discussio

A partir dos resultados obtidos, observou-se no
presente estudo que 44% dos estudantes do curso de
medicina apresentam SDE, sendo mais prevalente em
individuos do sexo feminino e os que cursam o terceiro
ano. A sintomatologia foi verificada em todos os periodos
do curso, entretanto nota-se que os alunos matriculados
no primeiro ano apresentaram menor frequéncia dos
sintomas. Verificou-se que os alunos matriculados
em etapas subsequentes (segundo e terceiro anos)
tiveram escores progressivamente maiores, embora
seja observada uma tendéncia de reducdo dos indices
quando os alunos estdo cursando o quarto ano.
Considerando que os dados foram obtidos por meio
da analise dos questionarios aplicados em diferentes
etapas do ano letivo dos estudantes de medicina, bem
como durante os periodos de aulas e provas, observa-se
que ha intensificacao da sintomatologia da sonoléncia e
consequente repercussao no cotidiano dos mesmos.

Baseado nos dados psicométricos subjetivos de
Fletcher?®, a metodologia utilizada no atual estudo
permite classificar as manifestacoes da sintomotalogia,
colocando-as em uma escala. Esta determina a
frequéncia e interferéncia da doenca na qualidade de
vida, fato descrito pelos resultados encontrados, nos
quais os alunos com escores O ou 1 - equivalentes a
auséncia e a um grau leve de sintomas, respectivamente
- nao demonstraram impacto severo da doenca. Para
exemplificar, o ato de cochilar, sintoma este leve, ndo
ocasionou acidentes no transito. Os alunos, apesar de
certa mudanca de humor e cansaco, ainda conseguem

realizaratividades cotidianas, semalteracoesneuroldgicas
relevantes ou déficits cognitivos.

A SDE em estudantes de medicina tem sido descrita
em varios estudos. Nonato Rodrigues et al.'®> observaram
ocorrénciade SDE emestudantesde medicinaaolongodo
periodo letivo, sendo que a sintomatologia foi verificada
em todos os anos avaliados. Outro estudo, realizado
com uma populacdo de 276 individuos composta por
estudantes do curso de medicina e estudantes de
residéncia médica, observou a prevaléncia de SDE
em aproximadamente 52% dos individuos avaliados®.
Valores semelhantes foram encontrados por outros
investigadores, indicando que a ocorréncia de SDE
€ muito superior em estudantes de medicina quando
comparados a populacdo geral (em média 20%)*. Em
outro estudo, realizado em estudantes de medicina em
uma universidade de Brasilia, apesar dos estudantes
avaliarem as atividades que executam rotineiramente
como positivas, observou-se que a maioria expressa
diversossentimentosnegativos,comocansaco,ansiedade,
mal humor e depressao. Corroborando esses achados,
Medeiros et al.'* analisaram a relacdo entre a qualidade
do sono e a performance académica de 36 estudantes
de curso médico de uma faculdade da Regido Nordeste,
sugerindo que a mé higiene do sono pode comprometer
a capacidade de aprendizado, independentemente da
fase que o aluno esteja cursando!* '3,

Deacordocom SilvaBampietal.’®, asonolénciainterfere
na realizacao de trabalhos habituais e aparece com
frequéncia quando os individuos se encontram abalados
psicologicamente, como quando estdo chateados, o que
pode causar confusdo ao acordar, comprometimento da
capacidade cognitiva ou prejudicar o seu desempenho
no periodo de provas.

Nossos achados indicaram que houve diferenca
significativa na prevaléncia de sintomas de SDE de acordo
com o género do estudante. Assim, observou-se que as
mulheres obtiveram maior frequéncia de sintomas de SDE
quando comparadas aos individuos do sexo masculino.
Um estudo global que analisa disturbios do sono em
estudantes de medicina mostrou que uma parcela
significativa dos participantes analisados na pesquisa em
questao apresentava uma péssima qualidade de sono,
sendo esse fator mais evidente em individuos do sexo
feminino. Além disso, o mesmo estudo demonstrou que
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no Brasil as mulheres tém maior dificuldade de manter
uma boa higiene do sono que os homens?.

Outro estudo realizado em uma cidade do interior
do estado de Sdo Paulo refere que mulheres com
idade entre 35 e 49 anos tinham muito mais chance de
desenvolver sintomas de SDE, uma vez que possufam,
além do estresse com a ocupacao profissional, a
responsabilidade com tarefas domésticas?’. Os autores
sugerem que fatores hormonais associados ao avanco
da idade podem estar associados ao agravamento dos
sintomas nessa faixa etaria, porém nao ha evidéncias
consistentes que comprovem essa associacdo. Nossos
resultados também demonstraram maior prevaléncia de
SDE em mulheres, entretanto havera a necessidade de
realizacdo de novos estudos que indiquem fatores que
possam correlacionar a sintomatologia com o sexo do
individuo.

O presente estudo também observou maior prevaléncia
dos sintomas entre os alunos do quarto ano, enquanto
0s alunos do primeiro ano da graduacdo apresentaram
fator protetivo para SDE. Um estudo realizado em Goias
com estudantes e residentes de medicina mostrou
que os escores de SDE observados em residentes
sao mais elevados quando comparados com os alunos
ingressantes do primeiro ano do curso. Esses achados
estdo em consonancia com os resultados obtidos no
presente estudo, sugerindo que ha uma tendéncia de
aumento da frequéncia dos sintomas & medida que as
exigéncias vao sendo incorporadas a rotina e ao cotidiano
desses estudantes, associadas a atividades muitas vezes
desgastantes e a uma profissdo cada vez mais exigente.
Cabe salientar que os alunos do primeiro ano do curso
encontram-se mais entusiasmados ao ingressarem
no curso, pelo fato de se depararem com uma nova
rotina universitaria, na expectativa de conseguir
manter o equilibrio entre a vida social e as atividades
académicas. Entretanto, com o avanco dos periodos,
as responsabilidades académicas aumentam e, uma vez
aliadas a sobrecargafisicae emocional, poderao aumentar
a probabilidade de o estudante desenvolver SDE. No
quarto ano, os estudantes de medicina j& executam
funcoes que envolvem o contato direto com o paciente,
0 que poderd sobrecarrega-lo emocionalmente diante
das responsabilidades que envolvem tais atribuicdes, o
que geralmente agrava a sintomatologia de SDE?.

28 revista debates em psiquiatria - Jan/Fev 2019

O presente estudo foi composto em sua maior parte
por estudantes jovens, cuja idade média esta entre 18 e
22 anos. Nessa faixa etaria, os jovens realizam atividades
diversificadas, tanto de ambito académico como social,
porém, devido & idade, o organismo de um individuo
jovem aparentemente esta mais apto & adaptacao frente
asituacoes adversas, como a privacao do sono por longos
periodos, alimentacdo inadequada, uso de substancias
tdxicas e psicoativas como cigarro, bebidas alcodlicas
e drogas de abuso. Sendo assim, as consequéncias e
sintomas da SDE nao sao tao perceptiveis, entretanto
sua prevaléncia aumenta com o avanco da idade?®?’.

Os estudantes que participaram desta pesquisa sao
majoritariamente de etnia branca, o que nao permitiu
uma avaliacdo concreta para saber se os sintomas de
SDE eram mais prevalentes nesses estudantes quando
em comparacdo com outras etnias (negros, pardos e
amarelos). Com relacdo ao estado civil, também se
observa que ndo ha uma correlacdo entre o estado civil
e a prevaléncia de SDE, em consonancia com diversos
estudos®.

CoNcLusio

A sobrecarga de atividades ao longo do curso pode
comprometer significativamente o ciclo sono-vigilia,
resultando no aparecimento de sintomas da SDE.
Observa-se, neste estudo, que aproximadamente
metade dos académicos de medicina apresenta algum
grau de sintomatologia da SDE: os alunos do primeiro
ano apresentaram menor acometimento em relacdo aos
académicos dos anos subsequentes, e o género feminino
apresentou maior prevaléncia de SDE em relacdo
ao masculino. Dessa forma, uma vez identificados
os sintomas da SDE, acdes devem ser promovidas
com o objetivo de prevenir e alertar os estudantes
precocemente quanto aos seus riscos.
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Apéndice - Questionario?°-% para avaliacao dos disturbios do sono
Nunca Muito raro | Ocasionalmente | Frequentemente | Nao aplicavel

1 Vocé cochila assistindo TV ou no

cinema?
2 Vocé cochila lendo jornal, livros ou

revistas?
3 Vocé cochila quando conversa com

alguém pessoalmente, ou ao telefonar?

Vocé fica extremamente sonolento
dirigindo ou cochila nos semaforos?

Vocé j& teve um acidente de carro ou
saiu da pista por causa da sonoléncia?

Vocé j& cochilou realizando seu
trabalho habitual?

Vocé ja cochilou em lugares publicos
(filmes, eventos esportivos, pecas
teatrais, etc)?

Vocé fica sonolento sempre que esté
inativo ou chateado?
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Nunca

Muito raro

Ocasionalmente | Frequentemente | Nao aplicavel

9 Vocé j& cochilou em situacdes onde
particularmente vocé precisava ficar
acordado?

10 Vocé ja sentiu-se confuso ao acordar,
demorando para tomar consciéncia do
que estava fazendo?

11 Vocé tem acordado de manha com dor
de cabeca?

12 Vocé ja “andou dormindo”
(sonambulismo)?

13 Vocé faz tarefas ou trabalhos simples
durante o dia e depois ndo se lembra
de té-los feito?

14 Vocé tem tido sonhos pouco antes de
dormir ou de acordar?

15 Vocé ronca ou alguém lhe disse que

ronca alto?

16 O seu esposo(a) ou companheiro(a) ja
Ihe disse que vocé para de respirar,
durante a noite?

17 O seu esposo(a) ou companheiro(a)
ja Ihe acordou, porque nio estava
respirando?

18 Vocé ja acordou e encontrou-se
sentado na cama durante a noite?

19 O seu sono é agitado com movimentos
frequentes e abruptos?

20 Vocé ja bateu “sem perceber” no seu
esposo(a) ou companheiro(a), ou ja se
machucou, durante o sono?

21 O seu esposo(a) ou companheiro(a)
dorme em outro quarto porque vocé
incomoda o sono dele(a)?

22 Vocé sente que o seu raciocinio ja ndo
é tdo rapido e que vocé esta muito
esquecido?

23 Outras pessoas ja lhe disseram que
vocé tem estado muito irritado ou
explosivo?

24 Vocé tem problemas em ter relacdes
sexuais recentemente?

25 Vocé tem tido inchaco nos tornozelos
recentemente?

Jan/Fev 2019 - revista debates em psiquiatria 31



NEUROESTEROIDES E ESQUIZOFRENIA: A
FUNCAO DO ESTROGENIO E DA PROGESTERONA
NA MODULACAO E PROTECAO DO CEREBRO

NEUROSTEROIDS AND SCHIZOPHRENIA: THE ROLE OF
ESTROGEN AND PROGESTERONE IN BRAIN MODULATION

AND PROTECTION

Resumo

A esquizofrenia € uma psicose cronica, debilitante, de
origem multifatorial, que apresenta em sua fisiopatologia
pelo menos trés mecanismos conhecidos: a desregulacdo
dopaminérgica, a perturbacdo da neurotransmissao
glutamatérgica e GABAérgica e o estado pré-inflamatorio
do cérebro. Existem diferencas marcantes entre os
géneros na esquizofrenia, e muitos autores afirmam
que os hormoénios sexuais podem influenciar o curso
e os sintomas da doenca, modulando a sua gravidade.
Os neuroesteroides sdo neuro-hormoénios que tém a
capacidade de modular a expressao de subunidades de
receptores GABAérgicossubtipoAeN-metil D-aspartato,
desempenhando um papel crucial na fisiopatologia de
vérios transtornos psiquiatricos. O objetivo deste artigo é
investigar o quanto os neuroesteroides podeminfluenciar
na fisiopatologia da esquizofrenia em mulheres, através
de umarevisdo de literatura onde foram incluidos estudos
pré-clinicos, clinicos e moleculares que investigaram os
efeitos do estrogénio e da progesterona na modulacao
e protecdo do sistema nervoso central (SNC), discutindo
a sua funcao como possiveis adjuvantes terapéuticos no
tratamento da esquizofrenia.

Palavras-chave: Mulheres, esquizofrenia, neuroeste-
roides, estrogénio e progesterona.

Abstract

Schizophrenia is a chronic, debilitating psychosis
of multifactorial origin. The pathophysiology of
schizophrenia includes at least three known mechanisms:
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dopamine dysregulation, disturbance of glutamatergic
and GABAergic neurotransmission, and pro-inflammatory
state in the brain. There are striking differences between
genders in schizophrenia, and many authors claim that
sex hormones can influence the course and symptoms
of the disease by modulating its severity. Neurosteroids
have the ability to modulate the expression of GABAergic
subtype A and N-methyl-D-aspartate receptor subunits,
playing a crucial role in the pathophysiology of several
psychiatric disorders. The objective of this article is to
define the extent to which neurosteroids can influence
the pathophysiology of schizophrenia in women, through
a literature review including preclinical, clinical and
molecular studies that investigated the effects of estrogen
and progesterone on the modulation and protection of
the central nervous system, discussing its role as possible
therapeutic adjuvants in the treatment of schizophrenia.

Keywords: Women, schizophrenia, neuroesteroids,
estrogen and progesterone.

INTRODUGAO

A esquizofrenia é uma psicose cronica, debilitante, de
origem multifatorial, que afeta cerca de 1% da populacdo
mundial®.  Apresenta um quadro clinico bastante
polimorfo, incluindo sintomas positivos, como delirios
e alucinacoes; negativos, como anedonia e retraimento
social; além de déficits cognitivos que afetam diretamente
a memoria, a atencdo e a funcao executiva??®.

A fisiopatologia da esquizofrenia é bastante complexa
e estd longe de ser totalmente elucidada. O que se
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sabe hoje é que as possiveis causas das alteracoes

cerebrais dessa sindrome tém pelo menos trés
mecanismos fisiopatoldgicos interativos: a desregulacao
dopaminérgica, a perturbacdo da neurotransmissao
glutamatérgica e GABAérgica e o estado pro-inflamatdrio
do cérebro®*4. As diferencas entre os géneros na
esquizofrenia foram bem documentadas por muitos
autores®”, os quais afirmam que os hormoénios sexuais
podem influenciar o curso e os sintomas da doenca,
modulando a gravidade do transtorno®”’.

Os neuroesteroides sao neuro-hormdnios que tém
a capacidade de modular a expressao de subunidades
de receptores do acido gama-aminobutirico subtipo A
(GABA-A)edereceptores N-metil D-aspartato (NMDA-r),
desempenhando um papel crucial na fisiopatologia de
vérios transtornos que acometem o sistema nervoso
central (SNC), como a doenca de Parkinson, a depresséo,
os transtornos de ansiedade e a esquizofrenial®?. Os
neuroesteroides sao biossintetizados no SNC e no
sistema nervoso periférico (SNP) pelas células gliais ou
atravésdaconversao de esteroides das glandulas adrenais
e gonadais, tendo como precursor comum o colesterol?®.
Elestémum papel fundamental desde aembriogénese até
a fase adulta, em todos os vertebrados, e influenciam na
regulacdo da mielinizacdo, neuroprotecdo e crescimento
de axdnios e dendritos lesionados (para uma reviséo,
vide referéncias!®1¢21),

O objetivo deste artigo é investigar o quanto
0s neuroesteroides podem estar intrincados na
fisiopatologia da esquizofrenia em mulheres. Esta revisao
descrevera estudos pré-clinicos, clinicos e moleculares
que investigaram os efeitos do estrogénio na modulacao
e protecdo do SNC, indagando a sua funcao como
possiveis adjuvantes terapéuticos no tratamento da
esquizofrenia.

MATERIAIS E METODOS

Foirealizadaumarevisdo daliteratura, do tipo narrativa,
utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, MEDLINE
e PsycINFO, utilizando-se as seguintes palavras-
chave: neurobiologia da esquizofrenia, neurobiology
of schizophrenia; neuroesteroides e esquizofrenia,
neurosteroids and schizophrenia; esquizofrenia em
mulheres, schizophrenia in women; hormonios sexuais e
esquizofrenia, sex hormones and schizophrenia. Realizou-

se uma busca de artigos publicados eminglés e portugués
do periodo de janeiro de 2000 a marco de 2019.

Apesar do periodo pré-determinado, foram extraidos
para referéncias adicionais revisdes relevantes e artigos
cientificos primarios sobre o tema em questdo. Essa
pesquisa forneceu aproximadamente 3.500 artigos, que
foram reduzidos a 95 apds a filtragem para relevancia
de idioma e conteldo. Os seguintes trabalhos estao
relacionados as diferencas sexuais da esquizofrenia;
esquizofrenia e horménios sexuais; e as acoes
terapéuticas dos neuroesteroides na esquizofrenia.

Em um segundo momento, foram realizadas buscas
adicionais usando combinacoes dos termos: NMDA-r,
hipofuncdo dos receptores NMDA, hypofunction of
NMDA receptors; receptor GABA estrogénio/estradiol e
esquizofrenia, GABA-estrogen/estradiol and schizophrenia;
neuroinflamacdo, citocina, hormoénios sexuais e
esquizofrenia, neuroinflammation, cytokine, sex hormones
and schizophrenia.

Os artigos (revisdes, ensaios controlados, nao
controlados e relatos de casos) foram incluidos nesta
revisdo com base na significancia dos seus achados e na
importancia das suas informacoes para os tépicos-chave
descritos acima. Os que ndo satisfizeram a esses critérios
ou apenas duplicaram as descobertas e ndo forneceram
nenhuma informacdo nova ou suplementar foram
excluidos. A pesquisa bibliografica, revisdo e selecdo dos
artigos foram realizadas pelos pesquisadores autores. Os
dados resultantes sao examinados e discutidos abaixo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A neurobiologia da esquizofrenia

Uma das teorias mais antigas e sustentadas até hoje
na psiquiatria é a da desregulacdo dopaminérgica na
esquizofrenia. Uma hiperatividade na via dopaminérgica
mesolimbica  seria  responsavel pelos  sintomas
positivos dessa psicose, como delirios e alucinacoes.
Complementarmente, os sintomas afetivos e outros
sintomas negativos da esquizofrenia resultariam
de um déficit da atividade da dopamina (DA) nas
projecdes mesocorticais para o cortex pré-frontal
ventromedial?>?3,

Os antipsicoticos sdo antagonistas dos receptores
dopaminérgicos, reduzindo a hiperatividade desses
neurdnios, e sao o tratamento de escolha na
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esquizofrenia, sendo eficazes com relacdo aos sintomas
positivos. J& em relacdo aos sintomas negativos e aos
prejuizos cognitivos, esses medicamentos tém efeitos
limitados e estdo diretamente relacionados com a piora
nesses dominios®. Por isso, outros neurotransmissores
foram postulados no envolvimento da fisiopatologia da
esquizofrenia, e uma das teorias atuais é a hipofuncdo do
receptor NMDA/glutamato*?*, por exemplo.

O glutamato é o principal neurdnio excitatério do
SNC, sendo capaz de ativar praticamente todos os
neurotransmissores do tronco encefélico, como a
serotonina (5-HT), a noradrenalina (NA) e a DA?225. O
feedback dessa excitacao é controlado por interneurdnios
inibitérios  GABAérgicos  entre  0os  neurdnios
glutamatérgicos, que vao reduzir a liberacdo desse
neurotransmissor. Através de um NMDA-r localizado na
membrana do neurénio GABAérgico, o glutamato vai se
ligareativaraliberacaode GABA, que consequentemente
inibe a excitacdo glutamatérgica (Figura 1). A hipétese
da hipofuncao do NMDA-r é baseada em estudos
usando antagonistas de NMDA-r, como a cetamina e
a fenciclidina, que induziram a sintomas comparaveis
com os da esquizofrenia, incluindo psicose, sintomas
negativos e disfuncao cognitiva. Portanto, a disfuncao
cognitiva na esquizofrenia pode estar relacionada a uma
inibicao insuficiente dos neurdnios glutamatérgicos,
causando diretamente o disparo excessivo de neurdnios
DA na via mesolimbica?®?’.

Durante o desenvolvimento do cérebro, o NMDA-r
tem um papel crucial na sua maturacdo, pois através
da plasticidade sinaptica oferece subsidios para o
desenvolvimento adequado de funcdes cognitivas,
como a aprendizagem e a memoria?®. Durante a
gravidez, os niveis fetais de NMDA-r sdo aumentados,
e o tempo de maturacdo desses receptores difere por
regido do cérebro. Com isso, as influéncias ambientais
como a hipdxia, estresse ao nascer, infeccao, inflamacao,
abuso de drogas ou isolamento social aumentam a
susceptibilidade de danos cerebrais observados na
esquizofrenia?’-st,

Qutro mecanismo que estd associado aos sintomas da
esquizofrenia é a exposicao do cérebro a inflamacao®*.
Estudos epidemioldgicos mostraram que o risco de
esquizofrenia é maior apds infeccoes pré e perinatais e
distUrbios autoimunes®?. O cérebro imaturo exposto a
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inflamacado gera uma respostaimunoldgica das microglias,
que, a depender da gravidade do estimulo, do tempo de
exposicao e do contexto molecular, afetam diretamente
o seu desenvolvimento®. Além disso, a microbiota
ativada produz vaérias substancias neurotodxicas,
como radicais livres e citocinas pro-inflamatodrias, que
podem danificar as células neuronais e gliais, levando a
disfuncao cognitiva e a perda de volume cerebral®*. A
neuroinflamacao e a disfuncao do NMDA-r sao inter-
relacionadas de varias maneiras. Por exemplo, as células

Neurdnios
glutamatérgicos

E . |Gt

NMDA-r

Interneu. GABA

Interneurdnio GABA
l GABA

GABA-r

Neurdnios
glutamatérgicos

Figura 1 - Neurdnios glutamatérgicos, essencialmente
excitatérios, sendo modulados pelo interneurénio
GABAérgico, inibitério, regulando a descarga sinaptica
de glutamato (Glut) no sistema nervoso central. As setas
indicam os principais receptores de membranas pds-
sindpticos que estdo envolvidos na fisiopatologia da

esquizofrenia.



microgliais ativadas produzem altos niveis de glutamato,
enquanto que a atividade de NMDA-r é necessaria para
compensar os efeitos toxicos da ativacao microglial
através da expressao de enzimas antioxidantes®.

Neuroesteroides: funcdo e relevdncia na modulacdo e

protecdo do cérebro

O termo neuroesteroides se refere a neuro-hormoénios
que sao biossintetizados no SNC e no SNP pelas
células gliais ou através da conversao de esteroides das
glandulas adrenais e gonadais, que chegam ao cérebro
pela corrente sanguinea. Todos tém como precursor
comum o colesterol e podem ser divididos em classes®.
Séo elas:

a) neuroesteroides do pregnano, como alopregna-
nolona (ALLO) e alotetrahidrodeoxicorticosterona
(THDOCQ);

b) neuroesteroides de androstano, como androsta-
nediol;

c) neuroesteroides sulfatados,
pregnenolona (PS)%.

Evidéncias crescentes sugerem que 0s neuroesteroides
desempenham um papelfundamentalno desenvolvimento
e funcionamento do cérebro. Em geral, eles exercem acdes
gendmicas e ndo gendmicas. A primeira, gendmica, visa
os receptores intracelulares no nucleo ou no citoplasma
e podem alterar a excitabilidade neuronal no cérebro
através do sistema neurotransmissor GABA, porém sua
acao é limitada pela sintese de proteinas. J& na segunda, a
modulacdo ocorre através de receptores de membrana e
pode ser modificada em questdo de milissegundos®38-4°,

O receptor GABA-A é responsavel pelas correntes
principalmente inibitorias no cérebro*. As acbes dos
neuroesteroides no complexo receptor GABA-A tém
recebido uma crescente atencao nos Ultimos tempos,
vistos 0s extensos dados publicados sobre o tema. O
que se sabe é que as interacdes entre neuroesteroides
especificos a este receptor tém um envolvimento intimo
em diferentes doencas psiquiatricas'®”25,

Os neuroesteroides podem alterar rapidamente a
excitabilidade neuronal por meio de interacoes diretas com
os receptores GABA-A e, portanto, sao frequentemente
considerados moduladores endégenos dos receptores
GABA-A no cérebro™#?. O receptor GABA-A é um
canal de cloreto dependente de ligante tipicamente

como sulfato de

composto de duas subunidades a, duas 3 e uma y ou uma
&%, Os sitios exatos de ligacdo aos neuroesteroides no
receptor GABA-A continuam a ser caracterizados. Nao
se sabe se as subunidades y e & tém sitios de ligacao
neuroesteroides funcionais. Entretanto, os achados iniciais
sugerem pelo menos dois sitios de ligacdo separados
para neuroesteroides, consistindo de um sitio alostérico
dentro da subunidade a e um sitio de ativacdo direta na
interface da subunidade a-B**. Esses locais de ligacdo
distintos levam ainda as acdes agonistas e antagonistas.
Por exemplo, ALLO, THDOC e androstanediol sao
potentes moduladores  alostéricos  positivos  dos
receptores GABA-A*, enquanto que os neuroesteroides
sulfatados como PS tém acoes inibitdrias nos receptores
GABA-A®46 Além disso, as acdes agonistas podem ser
diferenciadas em ativacao direta no sitio ativo do receptor
ou de potencializador coadjuvante no sitio alostérico dos
receptores GABA-A,

Hormonios sexuais e a neuroprotecdo na esquizofrenia

As diferencas entre os géneros na esquizofrenia foram
bem documentadas por muitos autores. Por exemplo,
as mulheres adoecem, em média, 5 anos mais tarde
em comparacdo aos homens®*® e apresentam dois
picos de exacerbacao dos sintomas. O primeiro é logo
apos a puberdade, e o segundo é apds a transicdo da
menopausa®’. J& os homens apresentam apenas um
periodo de maior incidéncia, que é apos a puberdade’.
Elas também apresentam sintomas negativos menos
graves, menos comprometimento cognitivo, requerem
doses mais baixas de antipsicéticos e tendem a ter um
curso melhor da doenca em relacdo aos homens’0°t,

Diversos estudos mostraram que 0s hormonios
sexuais podem influenciar o curso e 0s sintomas da
esquizofrenia, modulando a gravidade do transtorno®”.
A hipotese de que o estrogénio tem um efeito protetor
nas psicoses € sustentada pelos niveis mais baixos desse
horménio encontrados em mulheres com esquizofrenia
em relacdo as mulheres saudaveis**?. Pode-se observar,
também, que a maioria das recaidas da doenca estava
associada a queda abrupta desses esteroides, como
durante a flutuacdo do ciclo menstrual, durante o pds-
parto e apos a menopausa®>3-=2,

Como os neuroesteroides sao altamente lipofilicos, eles
podem passar facilmente pela barreira hematoencefélica
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e modular a excitabilidade e o funcionamento neuronal,
por meio de interacdes com canais idnicos controlados
por ligantes e outros receptores da superficie celular?®’,
Tanto 0s neuroesteroides como a expressao dos
receptores GABA estao sujeitos as alteracoes fisioldgicas
na gravidez, no ciclo ovariano ou em condicoes
patolégicas causadas pelo estresse prolongado ou
traumatico, como ansiedade, depressdo e transtorno
de estresse poés-traumatico®®. Dados crescentes
reforcam a nocdo de que a desregulacdo neuroesteroide
desempenha um papel crucial na fisiopatologia de varios
transtornos psiquiatricos e pode ser um alvo terapéutico
para o tratamento da esquizofrenia’%5¢:57,

Progesterona

Diversos estudos sugerem o papel da progesterona
na modulacdo do sistema dopaminérgico, direta ou
indiretamente através do sistema GABAérgico. A
progesterona produzida in situ no sistema nervoso
inicialmente foi relatada como tendo efeitos gendémicos
no reparo dos nervos ciaticos lesados em roedores,
promovendo a mielinizacdo®. Em um estudo de
degeneracao feito com roedores, a progesterona exibiu
efeitos protetores no sistema dopaminérgico®.

Os efeitos da progesterona decorrem da interacao
principalmente do seu metabdlito ALLO no receptor
GABA-A, apresentando  propriedades  ansioliticas,
anticonvulsivantes, sedativas e anestésicas®®. Em altas
concentracoes (> 1um), a ALLO liga-se diretamente ao
receptor de neuroesteroide no GABA-A, ocupando
os sitios de ligacdo disponiveis, atingindo seu valor
maximo. Ja em pequenas concentracoes (< 1um), a ALLO
vai atuar como modulador alostérico positivo no sitio
benzodiazepinico (BDZ) em GABA-A, entretanto com uma
poténcia 10 vezes maior que o BDZ no mesmo sitio®.

Em um estudo realizado com roedores em um modelo
de inducdo de estresse no cortex cerebral e no nucleo
accumbens, Motzo et al.®®© demonstraram que a ALLO
diminuiu a neurotransmissdo dopaminérgica através da
modulacao da liberagao de DA. Varios outros estudos
demonstraram que o aumento dos niveis cerebrais
de ALLO pode atenuar a liberacdo de DA em redes
neuronais dopaminérgicas do cérebro de roedores®?¢!,
Da mesma forma, os agonistas dos receptores BDZ
podem suprimir a atividade dopaminérgica através
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dos receptores GABA-A no estriado®>¢3. Desse modo,
a ALLO aumenta o influxo de sédio na membrana,
proporcionando o efeito ansiolitico e potencializando
a inibicdo mediada por interneurénios GABA durante
os estados de hiperexcitabilidade no SNC. A influéncia
da ALLO na transmissdo dopaminérgica também
se da de forma direta por meio de mecanismos de
sinalizacao intracelulares, como a ativacdo de proteinas
quinases®h¢4,

Estrogénio

Existem muitas alteracdes neuronais implicadas na
etiologia da esquizofrenia nas quais os estrogénios
podem exercer efeitos neuroprotetores. Uma delas é
a diminuicao da excitotoxicidade causada pelo excesso
de glutamato na disfuncdo do NMDA-r. Em um modelo
experimental feito com ratos machos e fémeas, o 17-
beta estradiol conseguiu atenuar a apoptose induzida
pela exposicao aguda de altos niveis de glutamato e
preservou a funcdo eletrofisioldgica nos neurdnios
corticais®>¢. Apesar de ter um efeito inibitério, o
oposto também se aplica. Estudos mostraram que, em
baixas concentracoes de glutamato, o estradiol atua
aumentando os sitios de ligacdo do NMDAS"%8,

A hipofuncao do NMDA-r pode ser atenuada
pelo estrogénio devido ao seu efeito espinogénico e
sinaptogénico em uma via glutamatérgica especifica, a
via hipocampo-accumbens?>>2, Em um modelo animal de
esquizofrenia, camundongos que foram expostos a altas
doses de um antagonista NMDA-r, a fenciclidina, na
presenca do estradiol, tiveram um aumento no numero
de sinapses excitatérias, da densidade de espinhas
dendriticasnohipocampo e donimerodesitiosde ligacao
NMDA-r para as sinapses nessa regiao’. O bloqueio dos
NMDA-rpodeimpedirasacoes excitatorias do glutamato,
0 que consequentemente justificaria a hipofuncao da via
dopaminérgica mesocortical, responsavel pelos sintomas
negativos e cognitivos da esquizofrenia??®’. A presenca
de niveis elevados de estrogénio na idade reprodutiva
justificaria o atraso dos sintomas cognitivos negativos
da esquizofrenia em mulheres, assim como o surgimento
mais tardio e as formas mais crénicas da doenca no
periodo compreendido apds a menopausa®¢85°79,

Pesquisas em modelos de acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico também mostraram que o estradiol



tem acdo antioxidante e protegeu o tecido cerebral de
camundongos machos da morte celular induzida pela
oxidacdo celular’t. Esse efeito antioxidante independe
de receptores estrogénicos classicos, pois moléculas
que retém o componente fenol do estradiol apresentam
propriedades antioxidantes e neuroprotetoras, mesmo
quando os receptores estrogénicos estao bloqueados’?.
Aideiade queaesquizofreniaéumadoencainflamatoria
vem se consolidando cada vez mais®’®7*. Verificou-
se que os estrogénios tém efeitos anti-inflamatdrios
no cérebro, ao regular negativamente a expressao do
complexo principal de histocompatibilidade classe |l
(MHC-I1) numa variedade de células cerebrais cultivadas
de roedores e humanos de ambos os sexos’. Em tecidos
de mamiferos, de ambos os sexos, o estradiol inibe o
fator nuclear kappa (NF-kB), um fator de transcricdo que
promove a producdo de citocinas’®’8. Os estrogénios
também tém acoes anti-inflamatdrias notaveis na glia,
reduzindo a ativacao glial e a liberacao de citocinas em
roedores machos e fémeas’”-8'. Com essa propriedade
anti-inflamatéria natural, podemos afirmar que os
estrogénios podem aliviar os sintomas da esquizofrenia e
melhorar a cognicao, reduzindo a inflamacao. Além disso,
0s autores mostraram que a remocao de estrogénios e
acoes inflamatdrias concomitantes podem contribuir para
0 aumento da incidéncia de esquizofrenia e/ou aumento
da gravidade dos sintomas observados na menopausa.

Acoes terapéuticas dos estrogénios na esquizofrenia

Atualmente, as pesquisas sobre o uso de terapias
hormonais na esquizofrenia estdo fornecendo
resultados promissores®?, devido ao grande acUmulo
de evidéncias que sugerem que os estrogénios podem
ajudar na cognicao e na atenuacao de sintomas positivos
e negativos da esquizofrenia. Varios ensaios clinicos com
estrogénios foram conduzidos nos Ultimos anos.

Estudos realizados por Kulkarni et al. demonstraram
que o tratamento combinado de antipsicoticos e estradiol
melhorou significativamente os sintomas negativos e,
principalmente, os positivos em pacientes do sexo feminino
em idade fértil, na pré-menopausa, pacientes refratarias
ao tratamento e aquelas com recidivas ciclicas mensais da
doenca (para uma revisdo, vide referéncias®#8).

Qutro estudo duplo-cego controlado com placebo
encontrou que a administracdo combinada de haloperidol

e um estradiol sintético melhorou significativamente os
sintomas positivos e negativos em mulheres na pré-
menopausa com esquizofrenia®. Pacientes masculinos
também foram beneficiados pelo tratamento adjuvante
do estradiol, em baixas doses, sem que fossem
observados efeitos feminilizantes®. A terapia adjuvante
com estrogénios permitiu o uso de uma dose menor
de antipsicdtico, para alcancar o mesmo resultado
terapéutico agregado a melhoras significativas em
sintomas positivos e cognitivos, além da reducao
de efeitos colaterais extrapiramidais em pacientes
masculinos e femininos®”7°.

Estudos randomizados utilizando estrona e estradiol,
conjugados, também encontraram resultados
terapéuticos  satisfatérios, em comparacdo ao
grupo placebo em pacientes do sexo feminino com
esquizofrenia hospitalizadas em tratamento com
antipsicéticos”*?2. Em um outro estudo, que utilizou
estrogénios conjugados, observou-se uma melhora
significativa na memoria, funcdo executiva, fluéncia
verbal e velocidade de processamento do pensamento
nas mesmas’. Em contrapartida, os poucos ensaios
clinicos que combinaram o tratamento do estradiol com
um progestogénio mostraram um efeito terapéutico
inferior ao do grupo que utilizou apenas estradiol”*7°.
Em um modelo experimental com roedores utilizando o
progestogénio combinado com o estradiol, observou-se
uma reducado dos efeitos neuroprotetores do estradiol
em tecidos nervosos no cortex cerebral”.

Fritzgerald & Seeman” listaram uma série de
vantagens sobre a terapia hormonal em mulheres com
esquizofrenia, entre elas o efeito adjuvante da terapia
antagonista da DA, a melhora da flutuacao ciclica
dos sintomas, a preservacdo da densidade dssea e
a prevencao de doencas cardiovasculares, além de
funcao contraceptiva. No entanto, sabemos que o
uso prolongado de estradiol pode estar associado a
efeitos colaterais indesejados, como o aumento do
risco de tromboembolismo e o de cancer. Em mulheres,
pode causar hiperplasia endometrial, e em homens,
o desenvolvimento de mamas, o que diminui a sua
aceitabilidade como tratamento viavel?s.

Na tentativa de contornar essas questdes, o0s
pesquisadores estao explorando o potencial terapéutico
dos moduladores seletivos de receptor de estrogénio
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(SERM), como o cloridrato de raloxifeno, que atua como
um agonista do receptor de estrogénio no cérebro,
mas como um antagonista do receptor no tecido
ginecoldgico”. Embora o mecanismo exato de acdo do
raloxifeno no SNC nao seja claro, as revisdes concluiram
que a terapia combinada de antipsicotico e raloxifeno
melhorara os sintomas positivos e negativos tanto em
mulheres como em homens com esquizofrenia”100-1%4 O
uso de SERM se mostrou ndo sé mais seguro do que
0s estrogénios como também conseguiu minimizar os
efeitos colateraisindesejados paraoshomens. Emensaios
clinicos realizados com homens com esquizofrenia, o
raloxifeno resultou em uma melhora global do quadro
psiquiatrico, atenuando a disfuncao cognitiva, além de
outros sintomas, como ansiedade e retardo motor’.

Em um grupo de mulheres na perimenopausa e na pos-
menopausa, com esquizofrenia resistente ao tratamento,
o raloxifeno reduziu a gravidade dos sintomas e melhorou
arespostaclinicaao tratamento com antipsicoticos'®®. Em
um ensaio clinico realizado apenas com mulheres na pos-
menopausa, o uso do raloxifeno resultou em melhora do
funcionamento cognitivo, na memdria verbal e funcao
executiva, porém nao foram observadas melhoras
relacionadas a memoria curta ou de longo prazo'™®. Ja
em outro estudo feito com mulheres pés-menopausadas
com esquizofrenia refrataria, Weiser et al.'® mostraram
que o uso do raloxifeno ndo apresentou melhoras e sim
uma piora significativa dos sintomas positivos e negativos.
Os autores concluiram que embora o raloxifeno possa
ser benéfico para alguns pacientes, mais pesquisas sao
necesséarias para identificar os subgrupos adequados
para uma administracao mais segura.

Infelizmente, sao escassos na literatura os estudos
clinicos utilizando a progesterona isolada como
tratamento adjuvante nos transtornos psiquiatricos.
Em um estudo feito com mulheres eutimicas recém-
menopausadas, Berent-Spillson et al.’®” constataram
que a administracdo de progesterona resultou em
uma maior ativacdo do coértex pré-frontal esquerdo
e hipocampo direito em comparacdo ao placebo, com
melhoras significativas na memoria visual, verbal e
executiva. No entanto, pouco se sabe a respeito da
acdo da progesterona e seus receptores neuroativos na
neurobiologia dos transtornos psiquiatricos® (para uma
revisdo sobre o tema, vide referéncia®).
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Assim, o tratamento com estrogénios, isoladamente
ou em conjunto com antipsicéticos, produziu resultados
promissores, assim como o uso de SERM. Os efeitos
mais consistentes foram observados nos sintomas
positivos da esquizofrenia, mas alguns estudos também
observaram efeitos significativos nos sintomas negativos
e cognitivos. Isso sugere que os estrogénios podem ser
um tratamento adjuvante Util para minimizar alguns dos
efeitos secundarios desfavoraveis que sdo observados
com doses usuais de farmacos antipsicéticos.

CoNcLusio

Emgeral,segundooqueamaioriadaspesquisasincluidas
nesta revisao demonstra, os estrogenos exercem efeitos
excitatérios, enquanto que a progesterona exerce efeito
inibitério no SNC. J4 os neuroesteroides utilizados como
potenciais agentes terapéuticos exercem suas acoes
moduladoras ndo de forma direta em seus receptores
citosélicos, mas sim através dos seus metabdlitos, que
irdo atuar em receptores de membrana, em sitios no
GABA-A e NMDA-r.

Os efeitos da progesterona decorrem da interacao
principalmente do seu metabdlito ALLO no receptor
GABA-A, apresentando propriedades ansioliticas,
anticonvulsivantes, sedativas e anestésicas. Ao ligar-se
ao complexo receptor do GABA, promove modulacdo
alostérica e aumenta o binding de GABA as membranas
neuronais, com consequente influxo de sddio. Logo, a
ALLO potencializa a inibicdo mediada por GABA durante
os estados de excitabilidade alterada do SNC.

J& os estrogenos, por sua vez, no nivel cerebral,
estimulam o eixo hipocampo-accumbens, modulam a
plasticidade dos terminais axonais, ramos dendriticos e
seus receptores. Também modulam o funcionamento de
diversos sistemas de neurotransmissores, ao potencializar
atransmissao glutamatérgica no NMDA-r. Além disso, os
estrégenoseaprogesteronapodemaumentaradensidade
de receptores GABA-A em determinadas regides do
cérebro, influenciando diretamente na desregulacdo
dopaminérgica caracteristica da esquizofrenia.

Portanto, ao atuar em receptores distintos e em
regides diferentes do cérebro, o estrogénio pode
influenciar indiretamente, através de seus metabolitos, a
hipofuncao dopaminérgica na via mesocortical, enquanto
que a progesterona influencia diretamente, através do



seu metabdlito ALLO, a hiperfuncao dopaminérgica na
via mesolimbica, ambas vias de interesse terapéutico
na neurobiologia da esquizofrenia. Diversos estudos
mostraram que com a estabilizacao do ciclo menstrual
ou mesmo a reposicao hormonal apds a menopausa,
sintomas positivos e negativos sdo atenuados em
pacientes psicoticos crénicos e com perfil redicivante da
doenca. As alteracoes de cognicao e afetividade, que sao
sintomas-chave que diferem as mulheres dos pacientes
do sexo masculino, também se mostram favoraveis
na resolucdo da doenca. Porém, a grande divergéncia
de resultados, metodologia de avaliacdo, nimero de
pacientes nos estudos e diversos outros fatores nao
permite um consenso em relacdo aos achados.

Atualmente, apenas alguns neuroesteroides e
agentes que atuam nos receptores GABA-A e NMDA
foram investigados como adjuvantes no tratamento da
esquizofrenia, mostrando promissoras pistas de suas
propriedades antipsicéticas intrinsecas. No entanto,
é imprescindivel que estudos futuros sejam realizados
com coortes maiores, com metodologias randomizadas e
controladas,equeabordemosefeitosdosneuroesteroides
em outros receptores de neurotransmissores.
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RELATO

SINDROME DE DOWN E ESQUIZOFRENIA: UM
RELATO DE CASO

DOWN SYNDROME AND SCHIZOPHRENIA: A CASE REPORT

Resumo

A esquizofrenia e a sindrome de Down sdo condicoes
prevalentesnapopulacdogeral,entretantoacomorbidade
entre elas é rara. Devido ao escasso material na literatura
cientifica abrangendo tal comorbidade, é justificada a
producdo cientifica do presente trabalho. A paciente
deste relato de caso tem 15 anos e apresenta sindrome
de Down. Foi encaminhada ao Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil pela Unidade Béasica de Saude
em que fazia acompanhamento psiquidtrico. Do ponto
de vista psiquidtrico, a paciente apresentava sintomas
como soliléquios, alucinacdes auditivas e delirios, os
quais foram melhorando apds a introducdo e aumento
progressivo da olanzapina até a dose de 10 mg/dia.
Entretanto, também apresentou ao longo das avaliacoes
sintomas de sindrome extrapiramidal (SEP), controlados
com biperideno 4 mg/dia. Além disso, foram constatados
sintomas de ansiedade e tricotilomania, manejados com
fluoxetinaatéadosede80mg/dia. Emsuaultimaavaliacao,
a paciente apresentou-se ao servico com melhora
importante dos sintomas psicoticos, porém em alguns
momentos com sintomas residuais. Assim como o relato
de Buttler et al., nosso caso teve melhora dos sintomas
psicoticos com baixa dose do antipsicético, todavia o
relato de Buttler et al. ndo descreveu a presenca de SEP
ou sintomatologia residual, o que dificulta a comparacao.
Em nossa revisdo da literatura, ndo encontramos relatos
de esquizofrenia com inicio precoce em pacientes com
sindrome de Down e nenhuma publicacado recente sobre
o tema. Entretanto, o reconhecimento e o tratamento
precoce da comorbidade tém potencial para um melhor
prognostico do quadro.

Palavras-chave: Esquizofrenia, sindrome de Down,
comorbidade.
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Abstract

Schizophrenia and Down syndrome are prevalent in
the general population, however comorbidity of the
two conditions is rare. Scarcity of material available
in the scientific literature covering such comorbidity
justifies the publication of the present report. The
patient here described was 15 vyears old and had
Down syndrome. She was referred to the Pediatric
Psychosocial Care Center by the basic health unit
where she received psychiatric care. From a psychiatric
point of view, the patient presented symptoms such
as soliloquys, auditory hallucinations and delusions,
which improved after the introduction and progressive
increase of olanzapine until 10 mg/day. However, she
also presented extrapyramidal symptoms, controlled
with biperiden 4 mg/day. In addition, symptoms
of anxiety and trichotillomania were observed and
controlled with fluoxetine up to a dose of 80 mg/day.
In her latest evaluation, the patient presented with
an important improvement of psychotic symptoms,
but occasional residual symptoms. As also reported
by Buttler et al., our case showed an improvement of
psychotic symptoms with a low dose of antipsychotics,
however Buttler et al. did not describe the presence of
extrapyramidal symptoms or residual symptomatology,
which hinders comparison between both cases. In our
review of the literature, neither previous reports of
schizophrenia with early onset in patients with Down
syndrome nor recent publications on the topic were
found. However, the recognition and early treatment
of comorbidity could potentially improve prognosis.

Keywords:  Schizophrenia, Down syndrome,
comorbidity.
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INTRODUCAO

As prevaléncias de sindrome de Down
esquizofrenia sao, respectivamente, 1 para 800" e 4,6
para 1.000%. Apesar de serem prevalentes na populacdo
geral, a comorbidade ¢é rara.

A SD é a principal causa de deficiéncia intelectual,
acometendo quase todos os pacientes®, que estdo

(SD) e

susceptiveis a diversas condicdes neuroldgicas e
psiquidtricas, sendo as mais comuns: transtornos
depressivos, transtornos ansiosos e deméncias precoces®.
Cerca de 75% dos pacientes com SD, aos 40 anos,
apresentam sintomas de deméncia Alzheimer-like>.

Existem poucos relatos na literatura médica e escasso
material sobre SD e esquizofreniacomaorbidasé ™, justificando
a necessidade de producao cientifica sobre o tema.

RELATO DO cAsO
Paciente do sexo feminino, 15 anos, branca, natural
de Ribeirdo (PE), solteira, portadora de SD. Foi

encaminhada pela Unidade Basica de Saude (UBS) onde
fazia acompanhamento psiquiatrico, had 8 meses, com
prescricdo derisperidona 2 mgao dia e relato de avaliacao
neurolégica sem alteracdes (eletroencefalograma
e tomografia de «cranio normais). Segundo o
encaminhamento, fez uso anterior de haloperidol (2 mg/
ml) cinco gotas ao dia, com melhora parcial dos sintomas,
mas devido a ocorréncia de sindrome extrapiramidal
(SEP), foi substituido por risperidona 2 mg/dia.

Apesar do acompanhamento, foi encaminhada ao
Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPS
IJ) por alteracdo de comportamento, solildéquios,
hipersexualidade e perda de controle de esfincteres.

Na entrevista inicial do CAPS 1J, a paciente apresentava
dificuldade de interacdo com o examinador e soliléquios.
Estava hd 3 dias sem medicacdo, que a genitora
suspendeu apds a paciente apresentar crise oculdgira por
mais de 4 horas (esse sintoma regrediu apos interrupcao
do antipsicético). Além do quadro psiquiatrico, a genitora
referiu persisténcia de canal arterial, nistagmo e asma
em acompanhamento. Nos antecedentes familiares,
havia relato de avé materna portadora de esquizofrenia.
Nesse momento, foi introduzida olanzapina 5 mg/dia e
realizados os seguintes diagndsticos pela Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, 10? edicdo (CID-10): F20.9 + F71 + Q%0.9.

Apds 7 dias, retornou ao servico com a mae, que relatou
episodio de SEP (tremor e rigidez muscular discretos)
com duracdo de 30 minutos, sendo por isso prescrito
biperideno 2 mg/dia. Em novo retorno, houve melhora
do autocuidado e da interacdo com os pais, porém
mantinha sintomas psicéticos (alucinacdes auditivas e
delirios). Diante do exposto, optou-se pelo aumento da
olanzapina para 7,5 mg/dia e manutencao de biperideno
2 mg/dia.

Apds 1 més, a crianca compareceu ao Servico, e a
genitorareferiumelhoradas alucinacdes auditivas, porém
ainda com sintomas residuais e novos episdédios de SEP. A
conduta foi aumentar a dose da olanzapina para 10 mg/
dia e biperideno para 4 mg/dia. Os exames laboratoriais
solicitados apresentaram alteracao da funcao tireoidiana
(TSH = 9,30; T4 livre = 1,1) e o clinico iniciou levotiroxina
na dose de 25 mcg/dia, posteriormente ajustada para
50 mcg/dia.

Em novo retorno ao servico, a mae informou
melhora dos sintomas psicoticos, porém ansiedade e
tricotilomania. Optou-se por manter doses da olanzapina
10 mg/dia, biperideno 4 mg/dia e iniciar fluoxetina 20
mg/dia. Apds a introducdo, em um primeiro momento,
0s pais relataram piora da ansiedade e automutilacao
(escoriacdes em couro cabeludo), além do aumento do
apetite e episdédios de vomitos pds-prandiais. Optamos
pelo aumento da fluoxetina para 40 mg/dia, mantendo-
se as demais medicacoes, entdo houve melhora parcial
da ansiedade e dos episédios de vomito. A remissdo dos
sintomas ansiosos e automutilacdes s6é foi obtida com
80 mg/dia de fluoxetina.

Apesar dos sintomas psicéticos e ansiosos controlados,
a paciente apresentou aumento ponderal (ganho de
8 kg desde o inicio do tratamento) e hiperfagia. Apods
introducao de metformina 500 mg e ajuste para 850
mg/dia, houve melhora importante da hiperfagia e perda
ponderal de 5 kg.

Em sua ultima avaliacdo, paciente estava em uso
de levotiroxina 50 mcg/dia, metformina 850 mg/
dia, olanzapina 10 mg/dia e biperideno 4 mg/dia. Nao
apresentava queixas de sintomas ansiosos, SEP ou
hiperfagia. Houve melhora importante dos sintomas
psicoticos, porém em alguns momentos a genitora
relata que a paciente mantém soliloquios e relatos de
alucinacdes auditivas.
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RELATO

DiscussAo

Ao cruzarmos os Medical Subject Headings (MeSH)
Down syndrome e schizophrenia, encontramos apenas dois
artigos que abordam a epidemiologia dessa comorbidade
e outros dois que discutem aspectos funcionais em
relatos de caso sem abordar a epidemiologia.

Collacot et al.2 encontraram uma prevaléncia de 1,6%
da comorbidade em uma amostra com 378 adultos com
SD. Porém, esse estudo utilizou a 97 edicdo da CID
(CID-9) e agrupou os pacientes com estados paranoides
no mesmo grupo dos esquizofrénicos, fato que pode
ter superestimado a prevaléncia. Podemos comparar
com Myers et al.’, que em 1991, com uma amostra
de 425 pacientes com SD, ndo encontraram nenhum
paciente que preenchia os critérios para esquizofrenia
pela CID-10.

Ainda sobre os outros estudos encontrados na busca,
Cooper et al? publicaram uma compilacdo de sete casos
da comorbidade de SD e esquizofrenia, onde os pacientes
acometidos nao se diferenciavam dos pacientes que
apresentavam apenas SD no quesito funcionalidade,
avaliado pela Adaptive Behavior Scale. J& Buttler et
al.” descrevem com detalhes um relato de caso de uma
comorbidade de SD e esquizofrenia e as dificuldades do
tratamento odontolégico em um cenario rural.

Assim como o relato de Buttler et al.’, nosso caso
teve melhora dos sintomas psicéticos com baixa
dose do antipsicético, porém o de Buttler et al. ndo
relatou a presenca de SEP ou sintomatologia residual,
o que dificulta a comparacdo com o nosso caso. Os
outros estudos levantados ndo abordam o tratamento
medicamentoso e a sintomatologia residual®?.

CoNcLusAo

O risco de deméncia precoce em pacientes com
SD é bem estabelecido’®, porém em nossa revisdo da
literatura médica ndo encontramos nenhum relato de
esquizofrenia com inicio precoce e nenhuma publicacdo
recente sobre o tema. Como ambas as doencas tém um
curso deteriorante, o reconhecimento da comorbidade
e o tratamento precoce tém potencial para um melhor
progndéstico do quadro.
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RELATO

DISFORIA DE.GENERO, READEQUACAO SEXUAL
E RETIFICACAO DE REGISTRO CIVIL: RELATO
DE CASO PERICIAL E ATUALIZACAO PARA FINS

FORENSES

GENDER DYSPHORIA, REASSIGNMENT SURGERY, AND
RECTIFICATION OF CIVIL REGISTRATION: EXPERT CASE
REPORT AND UPDATE FOR FORENSIC PURPOSES

Resumo

O diagndstico de disforia de género somente é feito
apo6s longo periodo, o qual é caracterizado por muito
sofrimento psiquico e prejuizo funcional do individuo
em diversos niveis. A saude das pessoas transgénero
ndao depende apenas de acompanhamento clinico
adequado, mas também de um ambiente social e politico
que garanta a tolerancia social, a igualdade de direitos
e a cidadania plena. O objetivo deste relato é atualizar
os termos em relacdo ao diagndstico de disforia de
género e incongruéncia de género, além de permitir
uma reflexdo sobre as dificuldades de abordar tais
individuos, compreender o nivel de sofrimento psiquico
e a necessidade de pericia psiquiatrica, a qual poderd
auxiliar o juiz na confirmacao do diagnodstico de disforia de
género e na exclusdo de algum diagndstico que poderia
interferir na capacidade de decisdo do paciente.

Palavras-chave: Pericia psiquiatrica, disforia de género,
transexualismo, readequacao sexual.

Abstract

The diagnosis of gender dysphoria is made only
after a long period, which is characterized by severe
psychological distress and functional impairment of the
individual at various levels. The health of transgender
people depends not only on proper clinical follow-up, but
also on a social and political environment that guarantees
social tolerance, equal rights and full citizenship. The
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purpose of this report is to offer an update in relation
to the diagnosis of gender dysphoria and gender
incongruence, as well as to reflect on the difficulties of
approaching such individuals, to understand the level
of psychological distress and the need for psychiatric
expertise, which may assist the judge in confirming the
diagnosis of gender dysphoria and also rule out any other
diagnosis that could interfere with the patient’s ability to
make decisions.

Keywords: Psychiatric expertise, gender dysphoria,
transsexualism, sexual re-adaptation.

INTRODUCAO

Individuos transgénero sao pessoas Cujo senso
pessoal de identidade de género difere do sexo atribuido
ao nascimento!. A questdo da identidade de género e
da condicdo transgénero ndo pode ser abordada de
forma simplista pela medicina, psiquiatria ou medicina
legal. Uma abordagem simplista e descontextualizada
pode contribuir para um status legal precario, violacoes
de direitos humanos e barreiras a cuidados de saude
apropriados a pessoas transgénero?.

A reconceituacdo  proposta &  Classificacéo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, 11* edicdo (CID-11) remove as categorias ligadas
a identidade transgénero do capitulo de transtornos
mentais da CID-10, em parte baseada na ideia de que
essa condicdo ndo satisfaz os requisitos de transtornos
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mentais, e seria mais adequado situa-la em um capitulo
especial de condicdes ligadas a sexualidade®*.

O objetivo deste relato é atualizar os termos em relacao
ao diagndstico de disforia de género e incongruéncia
de género, ainda denominado transexualismo na CID-
10, além de permitir uma reflexao sobre as dificuldades
de abordar tais individuos, compreender o nivel de
sofrimento psiquicoeanecessidade de pericia psiquiatrica
culturalmente sensivel e informada para acoes judiciais
futuras relativas ao pedido de readequacao cirlrgica.

RELATO DE CcASO

Paciente de 45 anos, sexo de nascimento masculino,
género atual feminino, solteira, auxiliar de limpeza,
segundo grau incompleto, procedente do interior de Sao
Paulo, comparece a pericia psiquiatrica para avaliacdo de
possibilidade de cirurgia de redesignacao sexual.

Relata que desde a sua infancia, préximo aos 4 anos de
idade, considerava-se uma menina, expressando atitudes
consideradas pela sociedade como femininas (cita como
exemplo o fato de nunca ter urinado em pé). Desconhecia
as diferencas dos 6rgaos sexuais, até os 8 anos, quando
passou a perceber que o seu corpo era diferente,
acreditando que nao deveria ter nascido com pénis.

Apos os 10 anos de idade, passou a conhecer e a
entender melhor as diferencas fisicas de um homem e
de uma mulher. Tinha muitas dificuldades em aceitar
seu corpo com biologia masculina e era frequente ter
vontade de se automutilar.

Vem lutando pelo seu direito de redefinir seu sexo
fisico e género social desde a sua adolescéncia, referindo
ter passado por muitas situacdes constrangedoras e
afirmando que a “mudanca de sexo” (sic), através de
cirurgia de redesignacao sexual, € um procedimento
importante para si.

Suas atitudes e comportamentos femininos foram
gradualmente aceitos pelos seus pais e irmaos. Refere
que os seus familiares lhe apoiam e acreditam que a
intervencao cirdrgica pode ajudar a pericianda a ser
feliz.

Relata que é comum ter erecdo, mas nunca teve relacao
sexual com mulheres. Chegou a ter varios encontros
intimos com homens e teve um namorado por mais de
1 ano. Prefere relacées sexuais com homens no papel
passivo e refere satisfacdo sexual.

Ha 2 anos, procurou tratamento em Sao Paulo (SP) e tem
intencdo de seguir o protocolo do servico de referéncia
para fazer a cirurgia. Ainda ndo esta sendo submetida

a hormonioterapia, realiza
psicoterapico.

Atualmente, vive com um irmao, trabalha como diarista
autébnoma e recebe Bolsa Familia. Tem vida social regular
com familiares. Frequenta igreja evangélica trés vezes
por semana.

E a sexta filha de uma prole de nove filhos, provenientes
de casal ndao consanguineo. Sua gestacdo transcorreu
sem intercorréncias, e o parto foi normal, a termo. O
desenvolvimento neuropsicomotor ocorreu dentro
dos limites da normalidade. Nao tem antecedentes de
traumas ou patologias graves na infancia. Teve bom
aproveitamento escolar.

Nao possui histdorico de psicéticos ou de outras
condicbes psiquiatricas com prejuizo na capacidade
critica. Nega uso de outras drogas ilicitas ou problemas
com etilicos. Nega ja ter se prostituido. Nao tem relato
de uso de psicofarmacos, nem antecedente familiar de
transtornos psiquiatricos.

Durante a pericia, ao exame psiquiadtrico, estava
eutimica, com sintomas ansiosos leves, afeto ressonante,
orientada globalmente, fala tranquila e adequada ao
ambiente, normotenaz. Apresentava pensamento
coerente, légico, sem ideias delirantes ou alteracoes da
forma, insight adequado e juizo critico preservado.

nem acompanhamento

DiscussAio

O presente caso ilustra aspectos importantes da
evolucao e histérico de um individuo com diagndéstico
de disforia de género?.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5 edicao (DSM-5), da Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA), diagnostica como disforia de
género em adolescentes e adultos' o sofrimento que
pode acompanhar a incongruéncia entre o género
experimentado ou expresso por um individuo e o género
designado.

Na CID-10, consta a condicdo denominada
transexualismo, identificada pelo codigo F64.1 e situada
no campo dos transtornos da identidade sexual. E
definida como “um desejo de viver e ser aceito enquanto
pessoa do género oposto, acompanhado de sentimento

Jan/Fev 2019 - revista debates em psiquiatria 51



RELATO

de mal-estar ou de inadaptacdo por referéncia a seu
proprio sexo anatomico e do desejo de submeter-se a
uma intervencao cirdrgica ou a um tratamento hormonal,
a fim de tornar seu corpo tdo conforme quanto possivel
ao sexo desejado”.

A CID-11, publicada em junho de 2018, trouxe
mudancas profundas sobre esse tema, refletindo
atualizacdes crescentes no campo de estudos sobre
psicopatologia e género. A condicdo transgénero passa
a ser categorizada fora do capitulo dos transtornos
mentais (capitulo F da CID-10, passando para o capitulo
17 da CID-11, denominado Condicoes Relacionadas a
Saude Sexual, subcapitulo Incongruéncia de Género,
codificado como HA60)3. Sdo avancos significativos, que
contribuem para a diminuicdo do estigma enfrentado
pelas pessoas transgéneros. O tema, contudo, ainda
¢ permeado por muitos debates, principalmente por
envolver aspectos que muitas vezes sao percebidos
desde a infancia ou adolescéncia, e pela necessidade
de politicas publicas para estruturar o atendimento e
garantir acesso adequado dessa populacdo aos cuidados
da rede de atencdo a saude’®.

O capitulo denominado Condicdes Relacionadas a
Salde Sexual também trouxe mudancas e novos termos,
considerando aspectos sociais, questoes de igualdade e
tendéncias, como disforia de género (descontentamento
com o génerodesignado), identidade de género (identidade
social), redesignacéo (alteracdo oficial e geralmente legal
de género), transgénero (identificacdo com um género
diferente daquele designado ao nascimento) e transexual
(individuo que busca ou que passa por uma transicao social
de género, que pode ou ndo envolver a transicao somatica
por tratamento hormonal e demais intervencoes de
afirmacéo de género, como procedimentos cirlirgicos)’.

Para os individuos que optam pela readequacéo
sexual ou transgenitalizacdo (procedimento cirlrgico), o
Ministério da Salde oferece, desde agosto de 2008, o
processo transexualizador pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) com a publicacdo da Portaria n® 457. Em novembro
de 2013, por meio da Portaria n° 2.803, o Ministério da
Saude redefiniu e ampliou as diretrizes desse processo.
Definem-se as indicacoes especificas, os procedimentos
cirdrgicos no processo transexualizador do SUS e a
necessidade de acompanhamento prévio de 2 anos por
equipe multiprofissional®.
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Ainda seguindo a mesma tendéncia, em marco de
2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) autorizou que
pessoas transgénero no Brasil pudessem fazer a alteracao
de registro civil sem a necessidade de readequacao
sexual”. Por meio do Provimento n° 73/2018 da
Corregedoria do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
as alteracdes do nome em cartdrio poderdo ser feitas
sem a obrigatoriedade da comprovacao da cirurgia de
mudanca de sexo, bastando a manifestacao da vontade,
que poderd ser feita via judicial ou administrativa’.
Todas essas mudancas seguem na direcdo de contribuir
para a diminuicdo do estigma enfrentado pelas pessoas
transgénero e para a inclusao social. Todavia, ainda se
trata de um tema em transformacdo e adequacao, e
como apresentado acima na forma de relato de um caso
pericial, poderd ser necessaria avaliacdo pericial para
alguns casos.

O diagndstico de disforia de género somente é feito
apos longo periodo, o qual é caracterizado por muito
sofrimento psiquico e prejuizo funcional do individuo em
diversos niveis.

A dificuldade no diagndstico pode ser decorrente de
vérios fatores, como preconceitos, medos, estrutura
pobre de apoio e de politicas publicas especificas®” 1412,

A salde das pessoas transgénero nao depende apenas
de acompanhamento clinico adequado, mas também de
um ambiente social e politico que garanta a tolerancia
social, a igualdade de direitos e a cidadania plena'®14.

A necessidade da pericia psiquiatrica estd em auxiliar
0 juiz em alguns quesitos, como a confirmacdo do
diagnéstico de disforia de género e a exclusdao de
algum diagndéstico que poderia interferir na capacidade
de decisdao do paciente, como mania ou psicose com
sintomas marcantes, deficiéncia intelectual moderada ou
grave, deméncia, entre outros®.

Apesar de esta pericia ter sido solicitada em um
processo que foi iniciado antes da mudanca ocorrida
na lei brasileira’, muitas duvidas e controvérsias ainda
envolvem o tema. Questoes relativas a direitos e deveres,
como inscricao em concurso publico, alistamento militar,
participacdo em competicoes, previdéncia social, entre
outras, ainda estdo indefinidas, apesar das evolucdes
seguindo as tendéncias mundiais®.

Pode-se concluir que o tema da disforia de género ou
incongruéncia de género e suas implicacdes forenses e



éticas é extremamente atual e suscita debates sociais e
médicos de grande relevancia. Tanto a psiquiatria forense
como a psicopatologia, de modo geral, necessitam estar
extremamente atentas as diferentes implicacdes éticas
e legais de sua atuacao em relacao aos temas candentes
que permeiam os debates atuais sobre género e
sexualidade.
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