Saude mental e suicidio em tempos de pandemia da covid-19:
anotacdes sobre a responsabilidade civil de psiquiatras e psicologos
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O medo é o perfeito pouso do desassossego.
Bruno Lima Penido

Os efeitos da pandemia da covid-19 na economia e no sistema de saude sdo
draméticos em diversos paises, que vivenciam, contudo, em momentos diferentes o apice
da emergéncia de satde publica em nivel internacionall. No entanto, & medida em que
alguns paises comecam a debelar o crescimento exponencial dos nimeros de mortos e
infectados, descortina-se, para além da crise econémica, a questdo da satide mental?. O
medo da morte, a perda de familiares e pessoas préximas, o isolamento social, as
dificuldades financeiras e o proprio viver em estado pandémico impactam todas as
pessoas, mas, obviamente, atingem com maior intensidade os mais vulnerados, seja
porque mais propensos aos efeitos decorrentes do aprofundamento das desigualdades
sociais, seja em raz&o do estado anterior de saide mental potencialmente j& fragilizado.

Na Itélia, recente pesquisa revela que oito em cada dez italianos disseram que
precisavam de apoio psicolégico para superar a pandemia®. Os psicélogos italianos
relatam o aumento de um medo continuo do virus, o impacto emocional do
distanciamento social e a crise econdmica como responsaveis pelo crescimento da
ansiedade e da depresséo durante a pandemia. A flexibilizacdo das medidas de isolamento
e a reabertura gradual dos espacos publicos com a consequente oferta de servicos e a
liberacdo das atividades ao ar livre nem sempre resolvem, eis que muitas pessoas decidem

permanecer em ambientes fechados porque se sentem mais seguras. E, com a iminéncia
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de uma profunda recessao econdmica, ha o risco de um “cataclisma em satide mental” em
razdo dos impactos econdmicos.*

Boaventura de Sousa Santos, em sua obra “A cruel pedagogia do virus”, aborda o
agravamento severo da vulnerabilidade em razdo da pandemia e afirma que “qualquer
quarentena ¢ discriminatéria, mais dificil para uns grupos sociais do que para outros”. Na
verdade, tais grupos ja “padecem de uma especial vulnerabilidade que precede a
quarentena e se agrava com ela”. Esses grupos compdem 0 que 0 autor chama de Sul, que
em sua concepcdo “ndo designa um espaco geografico. Designa um espago-tempo
politico, social e cultural. E a metafora do sofrimento humano injusto causado pela
exploracdo capitalista, pela discriminagé&o racial e pela discriminagéo sexual”. A lista dos
que estdo a Sul da quarentena ndo é exaustiva, mas o autor analisa alguns desses grupos,
a saber: (a) as mulheres; (b) os trabalhadores precarios, informais, “ditos autdnomos”; (C)
os trabalhadores da rua; (d) as populacbes em situacdo de rua; (e) os moradores nas
periferias pobres das cidades, favelas etc; (f) os internados em campos de internamento
para refugiados, imigrantes “indocumentados” ou popula¢des deslocadas internamente;
(9) os deficientes; (h) os idosos; (i) 0s presos; (j) as pessoas com problemas de salde
mental, nomeadamente depressdo.®

E possivel que, no Brasil, a questio da saide mental ainda ndo tenha chamado a
atencdo da sociedade em razdo do momento de esforcos ainda voltados ao enfrentamento
do estado de emergéncia em salde publica. Ela surge como efeito colateral da propria
pandemia e costuma evidenciar a invisibilidade do tema. O siléncio a respeito da
depressdo, da ansiedade, entre outros transtornos mentais, agrava o sofrimento dos
pacientes que padecem de tais males e impede, ndo raras vezes, a busca por ajuda
profissional.

E preciso um olhar mais cuidadoso e empético com as pessoas que sofrem com
problemas de salde mental durante o periodo de pandemia e, sobretudo, enquanto
durarem os efeitos decorrentes do coronavirus. Os impactos da pandemia ainda ndo sao
de todos conhecidos e, por conseguinte, a salde mental tende a ser um indicador da

indiferenca e repugnancia aos pacientes terminais, mortos e familiares em luto®. A
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vulnerabilidade acentuada em razdo das medidas de isolamento social potencializa, em
muitos casos, o risco de suicidio em momento ja tdo desolador. Por isso, mais do que
atitudes de solidariedade individuais, é preciso pensar em medidas efetivas de assisténcia
a essas pessoas de forma estruturada, coordenada e com seguranga seja no ambito privado
ou por meio de politicas pablicas.

Nessa linha, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) editou a Resolugéo n. 4, de
26 de marco de 2020, que dispde sobre regulamentacdo de servicos psicoldgicos
prestados por meio de Tecnologia da Informagdo e da Comunicacdo — a chamada
telepsicologia — durante a pandemia da covid-19. Estabelece como dever fundamental do
psicélogo conhecer e cumprir o Codigo de Etica Profissional” na prestacdo de servicos
psicoldgicos a distancia (art. 2°) e condiciona a sua realizacdo a prévio cadastro na
plataforma e-Psi junto ao respectivo Conselho Regional de Psicologia (CRP), cabendo ao
psicologo manter seu cadastro atualizado (art. 3° e § 1°). Tal normativa excepciona
parcialmente a Resolucdo CFP n. 11, de 11 de maio de 2018, que regulamenta a prestacao
de servicos psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informacdo e da
comunicaco®. O art. 4° da Resoluc&o n. 4/2020 suspendeu os arts. 6°, 7 e 8°, todos da
Resolucdo n. 11/2018, que vedavam a prestacdo de servigos psicolégicos por meios de
tecnologia da informacdo e da comunicacdo em situacOes especificas, tais como o
atendimento de pessoas e grupos em situacdo de urgéncia e emergéncia, desastres e
vitimas de violacdo de direitos ou violéncia, devendo o servico ser executado de forma
presencial .’

Por sua vez, no &mbito da medicina, a Lei n. 13.989, de 15 de abril de 2020, dispde
sobre 0 uso, em carater emergencial, da telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus, que consiste no “exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de
assisténcia, pesquisa, prevencdo de doengas e lesdes e promogao de saude” (arts. 2° e 3°).

O incipiente tema da telemedicina j& havia sido regulamentado, com severas restricdes,
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pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) por meio da Resolugio n. 1.643/20021°. Neste
ponto, destaque-se que o CFM publicou o Oficio n.° 1.756/2020, reconhecendo, “em
carater de excepcionalidade e enquanto durar a batalha de combate ao contédgio da
COVID-19”, “a possibilidade e a eticidade da utilizacdo da telemedicina”, indicando-
se trés modalidades, a saber: teleorientacdo, telemonitoramento e teleinterconsulta. No
campo da medicina psiquiatrica, a Associa¢do Brasileira de Psiquiatria se posicionou
favoravel ao uso da telemedicina aplicada a especialidade, chamada de telepsiquiatria,
com fundamento na Lei n. 10.216/2001 (conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica) e
pela Resolucdo n. 1.643/2002 do CFM que assegura 0 melhor tratamento ao doente
mental, consentaneo as suas necessidades.!!

Tais medidas de natureza deontoldgica revelam a preocupacdo das autoridades
competentes com o bem-estar psiquico da populacdo durante 0 momento pandémico, mas
ainda lacodnicas na formulacéo de politicas publicas efetivas no ambito de publico para a
assisténcia as pessoas que precisam de tratamento psiquiatrico ou atengdo psicoldgica.
Por outro lado, essas normativas descortinam os desafios do alcance de tais normas em
relacdo a responsabilidade civil dos profissionais da area da salde e a efetividade dos
direitos dos pacientes, especialmente no caso de ideacdo suicida.

As fraquezas e as insegurancas da condi¢do humana em sessdes e consultas —antes
presenciais, agora virtuais — entre psiquiatras e psicélogos e seus pacientes sdo
potencializadas em decorréncia do coronavirus. No entanto, o desespero e a angustia se
revelam comuns as experiéncias humanas e ndo se restringem aos decorrentes dos efeitos
da pandemia. Por isso, os “flagelos da alma” despertam desde a antiguidade a reflexao,
primeiro, de filésofos, e, depois, com o aparecimento a partir do século XIX, da
Psiquiatria e da Psicologia, com o reconhecimento e consolidacdo de seus campos
préprios de investigacdo cientifica. No decorrer do século XX se assistiu 0
desmoronamento do discurso exclusivo da internacdo psiquiatrica para o tratamento dos

doentes mentais. No Brasil, 0 movimento antimanicomial foi iniciado ainda nos anos
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setenta, mas somente se consolidou na legislacdo nacional com a promulgacdo da Lei n.°
10.216/2001, que trata da protecdo e dos direitos das pessoas portadores de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental.!?

Diante do contexto apresentado, os profissionais ligados a area da saide mental
foram cada vez mais instados a atuar em prol do bem-estar psiquico das pessoas. Com a
proliferacdo de possiveis diagndsticos de transtornos mentais, é certo que se ampliou
consideravelmente o campo e a abrangéncia da atuacdo profissional dos medicos-
psiquiatras e psicologos. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em 1948, pacificou o
entendimento mais amplo de satde, definindo-a como situacdo de perfeito bem-estar
fisico, mental e social. A partir de entdo, a preocupagdo com a saude mental atingiu um
novo patamar, com o aumento na destinacdo de recursos para o desenvolvimento de
pesquisas, a criacdo de cursos de psicologia e o crescimento do quantitativo de
profissionais dedicados a area da psiquiatria e psicologia.

A relacdo destes profissionais com 0s seus pacientes tem dinamica especial,
principalmente em virtude da agravada vulnerabilidade dos pacientes. Ha certas
especificidades na relagdo médicos-psiquiatras, psic6logos e seus pacientes que acarretam
a necessidade de um exame mais aprofundado dos seus contornos e contetdo, de modo a
possibilitar um tratamento normativo condizente e idoneo a sua tutela, mormente para
fins de responsabilizacdo no campo civil®®. A responsabilidade dos médicos-psiquiatras
e psicologost* se enquadra dentro da categoria da responsabilizagdo civil dos
profissionais liberais, ou seja, subjetiva nos termos dos arts. 14, § 4° do Cddigo de Defesa
do Consumidor. O conteido da relagcdo entre médicos-psiquiatras/psicdlogos e seus
pacientes se configura dentro de uma zona fronteirica entre as situacOes juridicas
existenciais e patrimoniais. A carga patrimonial se deve a relacdo onerosa empreendida
entre os polos da relacdo e sua natureza, primordialmente, contratual. O carater existencial

se deve por envolver a integridade psicofisica do paciente, enquanto atributo essencial a
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sua personalidade, como objeto. As esferas corporal e psiquica da pessoa devem ser
preservadas, mas sem aviltar a autodeterminagdo quanto as escolhas existenciais, em
respeito a sua dignidade.

Na medida em que se voltam ao diagndstico e tratamento relativos a promoc¢édo do
bem-estar mental, médicos-psiquiatras e psicologos empreendem esforcos, na maior parte
das vezes conjuntos, para o resultado positivo dos processos médico e psicoterapéutico.
Esta caracteristica comum converge na identificagdo de similaridades no sistema de
responsabilizacdo civil de ambos os profissionais liberais. Ha uma relacdo de
complementariedade, ndo s0 porque se baseiam sob o manto do regime de
responsabilidade subjetiva, mas também porque se voltam a mesma finalidade e tem por
funcdo a preservagdo da integridade psicofisica dos pacientes.

Em que pese a relacdo de proximidade, distanciam-se, contudo, na medida em que
a responsabilidade pessoal dos profissionais liberais se adjetiva a partir da identificacdo
dos deveres pertinentes a cada uma das profissées, isto é, da definicdo dos standards de
conduta da atuacdo profissional exigida em cada caso concreto. Estes deveres sé&o
extraidos tanto, genericamente, de diplomas legais, quanto de normas éticas especificas,
e que, se violados, geram o dever de indenizar. Em tempos em que a prestacdo dos
servicos psiquiatricos e psicologicos sdo virtuais, é preciso prudéncia na caracterizacéo
dos elementos da responsabilidade civil, eis que o tratamento a distancia nem sempre
permite a estrita observancia dos mesmos parametros de atuacdo. Indispensavel, no
entanto, compreender que nem todos as situacfes permitem a telepsiquiatria ou
telepsicologia, ou sdo restringidas, tais como as pericias médicas®® e psicoldgicas'® e o
tratamento de pacientes com idea¢éo suicida.
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Na Italia, segundo dados de uma fundacdo em pesquisa em salde mental, 37
pessoas cometeram suicidio, sendo que 04 eram enfermeiros da linha de frente e atribuiu-
se ao estresse avassalador causado pelo contexto pandémico. Registra-se que a “ultima
vez que houve um aumento acentuado de suicidios na Italia, principalmente entre o0s
pequenos empresarios, foi apos a crise financeira de 2007, Ainda s3o desconhecidas
as repercussdes da pandemia sobre a taxa de suicidio, em especial em razdo das
ramificacdes econdémicas, mas é indiscutivel o aumento dos nimeros de mortes por
suicidio e de tentativas®®. Tal cenério ¢ a “ponta do iceberg” e revela a insélita constatagio
da quantidade de pessoas que vivem em depressao ou que tiveram sua situagdo econémica
ou psiquica afetada em raz&o dos efeitos da pandemia do novo coronavirus.

No Brasil, ndo ha dados consolidados sobre suicidios em razdo da pandemia da
covid-19. No entanto, a FIOCRUZ alerta que como “as estatisticas que apontam o
aumento dos casos de tentativas e suicidios ap0s eventos extremos, identifica-se como
fundamental o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, acompanhamento e
posvencao, visando o bem-estar da populagao”. Estima-se que “51% dos casos de suicidio
acontecem dentro de casa” e que “apenas um em cada trés casos de tentativa de suicidio
chegue aos servicos de salude, de forma que os dados sobre o comportamento suicida séo
bastante incipientes”. Cabe destacar que “fatores situacionais, relacionados a pandemia,
também podem potencializar a¢Ges suicidas”, e podem relacionar-se a “diferentes fatores
como: medo, isolamento, soliddo, desesperanca, acesso reduzido a suporte comunitario e
religioso/espiritual, dificuldade de acesso ao tratamento em salde mental, doencas e
problemas de satde, suicidios de familiares, conhecidos ou profissionais de satide”.*®

O suicidio sempre foi um tema silencioso, evitado no meio social®®. A historia
relata que a morte autoinfligida é percebida de diversas formas, a depender da cultura e
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samoanos e os indios crow, por exemplo, aceitavam e, eventualmente, estimulavam o
auto sacrificio de velhos e doentes?’. Contudo, a maior parte das culturas ocidentais
sempre condenou a pratica do suicidio, criando, inclusive, mecanismos de reprimenda e
desestimulo??. Na idade antiga, variavam bastante as crencas e san¢des ao suicidio. A lei
romana, por exemplo, impedia que a heranca do suicida fosse transmitida aos seus
herdeiros. Em Atenas e Tebas, ndo era permitido os ritos funebres aqueles que se
matavam e a mao usada para o procedimento era decepada. A profanagdo publica dos
cadaveres dos suicidas era comum em diferentes locais e culturas. Relata-se que “os
corpos dagueles que se matavam eram, em muitos paises, enterrados a noite e em
encruzilhadas” e estacas eram cravadas no coragao dos suicidas. J4 se registrou, inclusive,
que “na Frang¢a, o corpo de um suicida era arrastado pelas ruas e depois pendurado em
patibulos. O direito penal francés no fim do século XVII também exigia que o corpo fosse
jogado numa cloaca ou na lixeira da cidade”.?®

O século XVIII marcou uma ruptura no discurso reinante a respeito do suicidio,
haja vista que “nunca se falou ou se escreveu tanto sobre a morte voluntaria. Tratados
inteiros foram redigidos a favor ou contra esse tipo de morte, e os filésofos ndo ficaram
indiferentes a questdo”. Nessa linha, “ao longo do século XVIII, com a ajuda inestimavel
do pensamento filoséfico, o suicidio, que até entdo era problematizado como um crime
contra Deus, contra a sociedade e contra as leis, ato destruidor da familia e péatrias, causa
de danacdo eterna e infelicidade, passou a sé-lo a partir de outro viés: a liberdade e a
opgao individuais”.?

A ascensdo do discurso médico a respeito da loucura, a partir do século XIX,
desencadeou a associacdo do suicida a imagem do louco-doente. A partir de entdo, o
suicidio se tornou um tema exclusivo para o campo cientifico, haja vista a consideracéo
de que somente os médicos “estariam autorizados a explicar suas origens e causas”. O
suicidio passou a ser visto somente a partir da perspectiva patoldgica, ou seja, como um

disturbio mental. Por conseguinte, “os individuos que se matavam podiam ser alienados,

2L JAMISON, Kay Redfield. Quando a noite cai: entendendo a depressdo e o suicidio. Trad. Gilson B.
Soares. 2 ed., Rio de Janeiro: Gryphus, p. 16-17.

22 As doutrinas religiosas opdem-se com veeméncia ao auto sacrificio de seus seguidores. A Igreja Catolica,
desde seus primordios, se opunha ao suicidio, e codificou, nos séculos VI e VI, a pena de excomunhdo e a
proibicdo de ritos flnebres, afinal, além de ser considerado um pecado imperdoavel, a Deus pertenceria o
tempo de morrer. A tradicdo judia proibia as oracdes aos que cometessem suicidio e desestimulava a
presenca nos funerais. Segundo a lei islamica, “o suicidio é um crime tdo grave, ou até mesmo mais grave,
do que o homicidio”. Id. Ibid., pp. 17-18.

21d. Ibid., p. 17-19.

24 LOPES, Fabio Henrique. Do suicidio e dos corpos: histérias e problematizagdes. PRIORE, Mary Del;
AMANTINO, Marcia (orgs.). Sdo Paulo: Unesp, 2011, p. 257 e 259.



loucos, ndo agir de acordo com o livre arbitrio, doentes que apresentavam algum tipo de
alteragiio em suas faculdades mentais”.?°

Com o ingresso do suicidio como uma questdo de satde mental, a intervencdo de
psiquiatras e psicélogos se tornou uma necessidade, tornando-se quase um dever do
profissional dissuadi-lo da ideia. Os riscos legais de algum destes profissionais serem
responsabilizados no &mbito judicial aumentam se consideramos que existem duas classes
de psiquiatras, 0s que tiveram pacientes que se suicidaram e 0s que terdo pacientes que
irdo se suicidar.?® Isto significa dizer que é inevitvel que um psiquiatra, e, em muitos
casos, um psicologo, ndo se deparar com um paciente suicida ao longo de sua atividade
profissional. Estima-se nos Estados Unidos que aproximadamente 45% dos psiquiatras
tiveram, a0 menos, um paciente que cometeu suicidio e configura uma das causas mais
frequentes de reclamacao judicial em razdo de erros diagnésticos e antes das internagdes
compulsorias.?’

Se, por um lado, parece ser inevitavel no campo da saide mental um profissional
ndo se deparar com um potencial suicida, por outro, cabe indagar se com o tratamento
psiquiatrico ou psicoterapico torna-se possivel evitar o suicidio. O tema € assaz polémico
e as questdes socioculturais subjacentes a repressao ou incentivo ao suicidio transcendem
aos estreitos limites da ciéncia juridica. De fato, as reflexdes acerca da eventual
responsabilidade profissional do psiquiatra e psicologo nestes casos refletem, em certa
medida, os valores socialmente compartilhados e absorvidos pelo ordenamento. No
direito brasileiro, o suicidio é, ainda que obliquamente, penalmente e civilmente
repreendido. O Codigo Penal brasileiro, em vigor, criminaliza a conduta do induzimento,
instigacdo ou auxilio ao suicidio no artigo 122. O Cddigo Civil reserva uma Unica
disposicdo a hipotese de suicidio que se inscreve na disciplina do contrato de seguro,
estabelecendo no art. 798, que “o0 beneficiario ndo tem direito ao capital estipulado
quando o segurado se suicida nos primeiros dois anos de vigéncia inicial do contrato, ou
da sua recondugdo depois de suspenso”.?® Um exemplo de repreensdo social, que é

admitida pelo ordenamento, € a hipdtese de autoridades policiais envidarem esforcos para

25 1d. lbid., p. 260-261.

% Cf. SIMON, Robert. Review of clinical psychiatry and the law. In: American Psychiatry Press, t. I, Il e
11, Washington, 1990 e Suicide risk. In: American Psychiatry Press, Washington, 2004.

27\, SIMON, Robert. Psyquiatric malpractice. In: American Psychiatry Press, Washington, 1992.

28 \Verbete da stiimula n. 610 do Superior Tribunal de Justica: “O suicidio ndo é coberto nos dois primeiros
anos de vigéncia do contrato de seguro de vida, ressalvado o direito do beneficiario a devolugdo do
montante da reserva técnica formada”.



evitar a pratica do suicidio, exatamente por considerarem que estes ndo estdo no pleno
exercicio de suas faculdades mentais.

Isto se reflete na admissibilidade de eventual responsabilizacdo do psiquiatra ou
psicologo diante do suicidio de um paciente que estava sob seus cuidados. A questdo do
diagnostico do paciente potencialmente suicida ¢ complexa, tendo em vista que “¢ muito
dificil ao psiquiatra avaliar e prever o ato suicida”. No entanto, ressalva Miguel Kfouri
Neto que “ha determinados transtornos psiquiatricos nos quais desde logo o psiquiatra
identifica tendéncia suicida”, como nos casos em que o paciente “ja possui historico de
tentativa de suicidio, conduta autodestrutiva e comportamento similares”.?

Nestas circunstancias, incumbe ao profissional adotar o tratamento mais adequado
e idoneo de acordo com os protocolos clinicos, se existentes. De todo modo, como a
responsabilidade ¢ de natureza subjetiva, “tem-se de provar a culpa do psiquiatra para que
haja a condenagio”*°. Como ndo ha uma forma de prevencao absoluta da conduta suicida,
torna-se relevante apontar alguns dos deveres profissionais, sem pretensdo de
exaustividade, de modo a estabelecer parametros aceitaveis de diagnéstico e tratamento
para o paciente e fornecer seguranca para os profissionais com o fim de evitar demandas
judiciais. Doutrina autorizada indica como deveres profissionais diante do risco suicida:
(i) dever de detectar o risco suicida; (ii) dever de custddia e seguranca; (iii) dever de
assisténcia; (iv) dever de informacéo; e, (v) dever de documentar a evolucdo e o
tratamento.3!

E reconhecida na literatura especializada a complexidade em detectar o risco
suicida, assim como a escolha do tratamento a ser adotado. No entanto, esta dificuldade
apresentada no diagnostico do potencial suicida ndo significa que o profissional nunca
possa ser responsabilizado, especialmente diante de um risco objetivamente detectavel.
Em primeiro lugar, € preciso ressalvar que nem todas as pessoas que cometem suicidio se
encontram nos denominados grupos de risco ou mesmo apresentam algum transtorno
mental. Nestes casos, o dever de detectar se dilui diante da imprevisibilidade da conduta.

No entanto, “em alguns transtornos psiquiatricos onde os indices de suicidio sdo maiores

2 KFOURI NETO, Miguel. Responsabilidade civil do médico. 7. ed., rev., atual. e ampl., Séo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2010, p. 275.

301d. lbid., p. 275.

31 ESPECTOR, Eduardo Mauricio. El suicidio y la responsabilidad profesional. Algunas cuestiones a tener
en cuenta. In: Sinopsis, a. 22, n. 41, abr./2006, p. 22.



que em outros, se incrementa a responsabilidade do profissional tratador e seu dever de
cuidado”.*?

O subjetivismo intrinseco aos diagndsticos na &rea da salde mental ndo pode
servir como escusa destes profissionais para prever a conduta suicida, cabendo-lhes atuar
com maior zelo e aplicar todos os recursos disponiveis para detectar o risco e, assim,
adotar as medidas cabiveis para prevenir e evitar o suicidio. E claro que com isto n&o se
impOe um dever de infalibilidade e previsibilidade, mesmo porque a obrigacdo destes
profissionais liberais € de meio. De todo modo, configura-se a responsabilidade
profissional nos casos em que restou comprovada a inobservancia dos deveres objetivos
impostos. De fato, em alguns casos, nos quais a literatura médica reconhega, com certo
grau de consensualidade, o risco suicida em determinados transtornos mentais € dever do
profissional interventor detectar, de modo a prevenir o ato suicida.

Do dever de detectar o risco suicida surge a obrigacdo de custddia e seguranca,
que igualmente é imputada ao profissional da salde mental, “exigindo extremo cuidado
de proteger a vida de seu paciente, a partir da necessidade imediata de vigilancia, cuidado,
segurancga ¢ tratamento”. O dever de cuidado deve ser proporcional ao risco conhecido
ou cognoscivel a partir do exercicio profissional diligente®:. Neste ponto, diante da
imposicdo deste dever ao profissional, surge a questdo da internacdo do paciente
potencialmente suicida. No Brasil, a Lei n.° 10.216/2001, que estabeleceu novas diretrizes
para o tratamento de pessoas portadoras de transtornos mentais, rompeu com o periodo
manicomial anteriormente vivenciado no pais, e estabeleceu a desospitalizacdo e a
reinsercdo social como regras em nosso ordenamento (art. 4° e § 1°).3

Por forca de lei, a internacdo, mesmo que consentida, somente podera ser
“realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos” (art.
6°)%. Assim, um risco improvavel de conduta suicida ndo conduz & indicacio médica de
internacdo, mas sé os casos considerados como de risco razoével e provavel, de modo a
assegurar os direitos previstos aos portadores de transtornos mentais na referida lei. A
internacdo em momento de pandemia em razdo das recomendacfes das autoridades

sanitarias de evitarem os hospitais torna ainda mais dramatica e respinga na ténue linha

321d. lbid., p. 22.

3 1d. lbid., p. 23.

3 DELGADO, Pedro Gabriel. As Razbes da Tutela. Psiquiatria, Justica e Cidadania do Louco no Brasil.
S&o Paulo: Te Corg, 1992; CARVALHO, Salo de. Antimanual de criminologia. 6 ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2015, p. 274.

3% Para um aprofundamento sobre os requisitos para internagdo cf. SCHULMAN, Gabriel. Internacéo
forcada, satde mental e drogas: € possivel internar contra a vontade? Indaiatuba: Foco, 2020.



que caracteriza a responsabilidade civil dos profissionais da area da saude mental. Desse
modo, cabe destacar que do mesmo jeito que um profissional pode ser responsabilizado
pela auséncia de recomendacdo para internacdo, também o é se indicou
desnecessariamente a internacao, notadamente se observado o modelo extra-hospitalar
adotado pela lei. A lei é expressao do respeito a dignidade dos portadores de transtornos
mentais, assim, é preciso sempre ponderar se a internagdo ou o tratamento ambulatorial €
o melhor método para a prevencao do suicidio. As circunstancias do caso concreto e a
avaliacdo do profissional especialista sdo aspectos relevantes para a identificacdo da
melhor forma de cuidar e garantir a seguranca dos pacientes em risco, o que deve ser
levado em conta no momento de pandemia da covid-19.

Na hipdtese de paciente com risco suicida, mas que ndo quer ser internado,
indispensavel que o especialista informe verbalmente e por escrito dos riscos e, se
possivel, reduza a termo as informacbes em documento para que 0 paciente assine a
recusa no consentimento para internacdo psiquiatrica, 0 que em caso de prestacdo de
servigos por ferramentas virtuais ndo deve ser afastado e pode ser comprovado por meio
de recursos tecnoldgicos. Deve, ainda, informar a situacdo aos familiares mais proximos
e relatar adequadamente na historia clinica do paciente®. Com efeito, ndo é possivel
estabelecer um itinerario fechado para a atuacdo médica nestas hipéteses, pois dependera
sempre das circunstancias do caso apresentado para a afericdo da culpa, que nestes
exemplos pode se dar por omissdo. Assim, para que o profissional ndo seja
responsabilizado deve restar claro que tomou todas as medidas necessarias e possiveis
para prevenir o suicidio e assegurar a integridade fisica do paciente.

Cabe lembrar que a responsabilidade do profissional pode surgir indistintamente
se paciente estiver internado ou se o tratamento for unicamente ambulatorial. Salienta,
contudo, que se o paciente ndo estiver internado “a possibilidade de controle ¢ muito mais
limitada”. Diante disso, entende que “enquanto o dever de prevenir o suicidio € maior no
paciente internado do que no ambulatério, a responsabilidade com relacdo a este Gltimo
surgira se este risco era previsivel e o profissional ndo tomou as obrigatorias medidas
preventivas razoaveis de cuidado para evitar que este risco se concretize, entre elas, a
internacdo em local especializado”.%’

Segundo relatério da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), “o suicidio hoje ¢

compreendido como um transtorno multidimensional, que resulta de uma interagédo

3 1d. Ibid., p. 28.
37 1d. Ibid., p. 23.



complexa entre fatores ambientais, sociais, fisiologicos, genéticos ¢ biologicos”. O
“suicidio em si ndo ¢ uma doenga, nem necessariamente a manifestagdo de uma doenga,
mas transtornos mentais constituem-se em um importante fator associado com o
suicidio”. A OMS encara o suicidio como uma questio de satde publica®. Por isso, é
preciso que o profissional compreenda seu importante papel na prevencédo do suicidio,
posto que por mais que seja impossivel o controle absoluto dos impulsos suicidas, sabe-
se que o aconselhamento profissional € eficaz, principalmente nos casos em que o
paciente é portador de transtorno mental. Neste cenario é que médicos e psicologos sao
convocados a agirem com a diligéncia necessaria, envidando todos os esfor¢os possiveis
diante do quadro de risco suicida, de maneira a garantir & integridade e a vida do paciente.
Tal questdo tende a se agravar em razdo dos efeitos da pandemia da covid-19 e as
restricdes de atendimento presencial.

O filésofo francés Albert Camus, no ensaio O Mito de Sisifo®, afirma que o
suicidio € o Gnico problema filosofico sério. E com seriedade, portanto, que médicos e
psicélogos devem pautar suas agdes, com base principalmente em seus C6digos de Etica
e no papel social de suas profissdes. Por sua vez, o Judiciario deve agir com cautela nos
casos de responsabilidade civil do profissional liberal em razéo do suicidio do paciente,
visto que a complexidade da natureza humana foge, ndo raras vezes, do possivel controle
por parte de profissionais, 0 que se agrava com 0 contexto pandémico que vivenciamos.

A pandemia e a incerteza do futuro com o “novo normal” exacerbaram a ansiedade
e a depressao naqueles que ja sofrem, enquanto outros estdo lidando com problemas de
satde mental pela primeira vez. O possivel aumento no nimero de suicidios evidencia os
nefastos efeitos da pandemia sobre a integridade psiquica das pessoas, para além da crise
respiratoria, e a urgéncia em conter uma epidemia que se avizinha em questdes de satde
mental. Em nome da solidariedade social, imprescindivel a formulacdo de politicas
publicas de assisténcia a saude mental no periodo pandémico e a prudéncia no exame dos
casos de responsabilidade civil dos profissionais ligados a area em razdo do peculiar

contexto deflagrado pela pandemia da covid-19.

% Segundo as estatisticas da OMS do ano de 2000, “aproximadamente 1 milhdo de pessoas estiveram em
risco de cometer o suicidio. O suicidio é uma das 10 maiores causas de morte em todos os paises, e uma
das trés maiores causas de morte na faixa etaria de 15 a 35 anos”. Estudos apontam que “aproximadamente
metade dos psiquiatras e 20% dos psicologos perdem algum paciente, em tratamento, por suicidio”.
Organizacdo Mundial da Saude. Prevencao do suicidio: um recurso para conselheiros. Departamento de
Salde Mental e de Abuso de Substancias, Gestdo de Perturbagdes Mentais e de Doencas do Sistema
Nervoso, Genebra, 2006.

39 CAMUS, Albert. O mito de Sisifo. Rio de Janeiro: Guanabara, 1989.



