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Apresentacdo da 2? edicao

Henrique Carlos Gongalves
Presidente do Cremesp

E com muito orgulho e honra que a Presidéncia deste Conselho apre-
senta o livro Etica e Psiguiatria.

O fato € que esta segunda edi¢do, decidida em face do rdpido esgo-
tamento da primeira tiragem, revela a qualidade do trabalho executado
pelos autores e o interesse da sociedade pelas matérias aqui tratadas.

Trata-se de um reconhecimento a experiéncia e saber acumulado
pelos membros da Camara Técnica de Satide Mental do Cremesp e
dos outros colaboradores, que tornaram esta obra possivel.

Nesta edi¢do o trabalho foi enriquecido com pareceres da Camara
Técnica, em complementacio a todos os temas ja debatidos.

A presente publicagio, que j4 passou a ser uma referéncia nacional,
estd A disposicdo dos profissionais, instituigdes e demais interessados

em difundir o estudo, a reflexdo e a pritica da ética em Psiquiatria.

Sio Paulo, setembro de 2007



Apresentacdo da 1° edicao

Desiré Carlos Callegari

Presidente do Cremesp
(Abril de 2006 a junho 2007)

E com grande satisfacio que apresentamos i categoria médica a pu-
blicagio Etica e Psiguiatria, uma produgio da Camara Técnica de Sa-
de Mental do Cremesp. A nossa inteng¢io é colocar em evidéncia e
debater com a sociedade os principais dilemas éticos vividos no coti-
diano do exercicio da psiquiatria e da atuagio dos demais profissio-
nais de satdde.

Muito mais na perspectiva de compartilhar conhecimentos e opinides,
sem a intencdo de apresentar abordagens definitivas, sio tratados por
renomados especialistas temas como o sigilo médico, a autonomia do pa-
ciente, o ensino e a pesquisa, os procedimentos técnicos, as situagdes de
emergéncia, as politicas publicas, a justiga, a religido, entre outros.

Com isso, esperamos contribuir para que a satide mental, parte
integrante da satide publica, seja abordada conforme sua dimensio e
sua complexidade.

Ao nos depararmos com as questdes éticas da especialidade, seremos
capazes de compreender melhor a importancia do bem estar psiquico da
populagio; e de lutar coletivamente contra a discriminagio e em defesa de
uma atenc¢do de melhor qualidade aos pacientes e seus familiares.

A capacitagio de recursos humanos, comprometidos com as refle-
x3es éticas, é um passo importante para que seja colocado em prética
um sistema de satide mental integral, que englobe a promogao, a pre-
vengdo, o tratamento, a assisténcia, a readaptagio e a reinsercdo social

dos cidadios e cidadas portadores de distirbios mentais.
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ETICA E PSIQUIATRIA

Prefacio
Ingenuidade e revolucao

José G. V. Taborda

“There are two kinds of naiveté: one which is not yet aware of all the
problems and has not yet knocked at all the doors of knowledge; and
another, a higher kind, which is the result of philosophy having looked
into all problems, having sought counsel in all the spheres of
knowledge, and then having come to see that we cannot explain
anything but have to follow convictions whose inherent value appeals

to us in an irresistible way”. Albert Schweitzer'

Vive-se uma crise moral sem precedentes no Brasil contemporaneo,
denotativa de verdadeiro estado de anomia social. Além da exposi¢do
diéria & violéncia de criminosos comuns, o cidadio indefeso observa o
endosso quase exph’cito a todo e qualquer ato de forga praticado em
nome de bandeira politica supostamente justa. A nagdo atdnita testemu-
nha um crescendo de dentincias e escAndalos que atingem todas as esfe-
ras da sociedade, perpetrados na busca de ganhos materiais ou da su-
premacia politica momentanea. E o império do principio de levar vanta-
gem em tudo e da prevaléncia dos interesses individuais e paroquiais
sobre o bem-estar coletivo. Esse “mar de lama”, apesar de multiforme,
em sua esséncia compde-se de um lado de um agente ptblico que, a
cavaleiro de seu cargo, obtém vantagem ilicita. Nessa categoria, encon-
tram-se do guarda da esquina ao chefe de governo, passando por ilus-

tres parlamentares. Na outra ponta, o interesse privado, que oscila do
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PREFACIO

cidadio flagrado em pequena falta, engloba o delinqiiente contumaz e
chega ao grande financista ou ao poderoso empreiteiro. Recentemente,
para pasmo geral, descobriu-se que nem mesmo membros dos mais ele-
vados tribunais do pafs estavam imunes a esse contigio.”

Nesse contexto, ndo causa espanto que o povo confie cada vez
menos em suas institui¢des e olhe de forma cética para quaisquer indi-
viduos — ou grupos de individuos — que, de alguma forma, represen-
tem o “establishment”. Buscando quantificar essa descrenga, o Insti-
tuto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE), realizou,
em maio e em agosto de 2005, pesquisas de campo para estabelecer o
grau de confianga popular nas principais institui¢des e profissdes exis-
tentes. Além dos achados j4 esperdveis — como a baixa credibilidade
do segmento polftico em geral — constatou-se que a classe médica des-
pontava como a categoria profissional que detinha os mais elevados
indices de confianga da populacgio brasileira, 85%, com dez pontos
acima do segundo colocado, as Forgas Armadas.’ O livro que ora te-
nho a honra de prefaciar origina-se das razdes dessa respeitabilidade.

A fungdo de pensar as feridas e tratar as doengas é, provavelmen-
te, tdo antiga quanto a humanidade. No mundo ocidental, a pratica
médica encontra suas rafzes na Grécia Clé4ssica, onde, no “Corpus
Hippocraticum”, encontram-se preceitos morais que, hd 26 séculos,
orientam o exercicio da medicina. A colegio hipocratica, na verdade,
é um conjunto de setenta tratados escritos ao longo de provéveis cinco
séculos, cujo ponto em comum, além do dialeto jénico, residia no obje-
tivo de esclarecer a natureza e o curso das doengas e de indicar os
métodos de tratamento. Desses, h4 alguns textos inteiramente dedica-
dos a como deveria o médico se conduzir durante a pratica de seu
offcio, como “Preceitos”, “Lei”, “Decoro” e o famoso “Juramento”.*®

A mais antiga referéncia a um principio ético, entretanto, encon-
tra-se num tratado essencialmente clinico, o “Epidemia 1”7, atribuido
ao préprio Hipécrates, no qual sdo apresentadas uma série de casos
clinicos e a descri¢do do clima e da geografia dos locais onde ocorre-

ram. Em determinado momento, ao discutir a importancia prognéstica
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das secregdes corporais, o autor insere a seguinte passagem: “[o médi-
co deve] esclarecer o passado, diagnosticar o presente e prognosticar
o futuro. Em relagdo as doengas, ter por habito duas coisas: ajudar e
ndo causar danos. A arte tem trés componentes: a doenga, o paciente e
o médico. O médico € o servo da arte. O paciente deve cooperar com
o médico no combate & doenga”.® Eis ali, em estado germinal, o que
hoje denominam-se Principios da Nao Maleficéncia e da Beneficén-
cia. Tempos apés, o “Juramento” da escola hipocritica reitera esses
Principios e agrega normas vedando a prética de eutandsia ou de au-
xilio ao suicidio, a exploragdo do paciente em beneficio préprio e esta-
belece o sigilo médico. Apesar de que o real significado dessas normas
morais nio seja, possivelmente, o que lhe ¢ hoje atribuido, constitu-
em-se no fundamento da ética médica contemporanea.

A medicina grega estabeleceu-se em Roma através de Asclepiades
de Bitinia, cerca do ano 100 AC.” A literatura médica produzida pelos
romanos tinha um caréter nitidamente pratico, em detrimento de abor-
dagens tedricas. Mesmo assim, pode-se encontrar algumas passagens
nas quais percebem-se preocupagdes doutrindrias de natureza ética. Uma
delas € de autoria de Scribonius Largus (14-54 DC), um grego liberto,
numa obra sobre farmacologia, “Compositiones” (Composi¢des), na qual,
ap6s falar das qualidades morais imprescindiveis a quem prescreve dro-
gas, assevera o seguinte: “Todos os deuses e homens devem odiar o
médico em cujo intimo falte compaix3o e espirito de humanidade. Essas
verdadeiras qualidades de um médico, comprometido pelo sagrado ju-
ramento que fez, impedem-no de ministrar droga nociva ainda que ao
inimigo, embora o médico deva combater esse mesmo inimigo, se a oca-
sido o exigir, em seu papel de soldado e de bom cidaddo.” Essa, talvez,
a primeira manifestagio em favor do principio da nio discriminagio do
paciente, que deverd ser atendido pelo médico de forma desvelada e
humana independentemente de quem se trate.

A importancia da ética e de seu estudo formal no campo da medici-
na, entretanto, somente foi explicitamente reconhecida no segundo sé-

culo da era crist3, através da obra de Galeno de Pérgamo (129-200 DC),
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personagem com o qual se encerra o perfodo cléssico da medicina. Em
um ensaio denominado “Quod Optimus Medicus Sit Idem Philo-
sophus” (O Otimo Médico ¢ Também um Filésofo), defende que este
deve conhecer todas as partes da filosofia, “a l6gica, a fisica e a ética”.
Adepto do estoicismo, Galeno propugnava que o médico deveria levar
uma vida envolta em justica e temperanca, criticava os gananciosos e
entendia que os pobres deveriam ser igualmente atendidos. Segundo
Jonsen, “a ética do médico galénico focava-se primariamente no caré-
ter dos que praticavam a medicina. Estudo e aprendizado sio primor-
diais; vida regular, essencial; cortesia e benevoléncia para com os pa-
cientes sdo poderosos instrumentos terapéuticos. Galeno pregava uma
ética do decoro, enfatizando atitudes e virtudes em detrimento de re-
gras e deveres”.®

A partir de suas bases cldssicas, os preceitos éticos da medicina
expandiram-se através dos séculos. Durante a Idade Média, por exem-
plo, sob a influéncia da Igreja Catdlica, o tratamento dos enfermos
adquiriu um cardter de pratica da caridade e tornou-se um imperativo
deontolégico. Essa nova visdo permitiu o surgimento de grandes hos-
pitais associados a alguma ordem religiosa, nos quais os pacientes sio
os “senhores” que devem ser servidos.”? Entretanto, foi somente com
o Renascimento que a discussio ética adquiriu maior sutileza e influ-
enciou diretamente a pratica médica hodierna.

No Século XV, tedlogos catélicos dedicaram-se ao estudo dos “de-
veres morais dos cristdos”. Um dos pontos examinados dizia respeito
a observancia do 5° Mandamento, “Nao matards”, e de sua relacio
com o dever do médico de salvar vidas. Até que ponto este poderia
avancar na inteng¢io de aliviar o sofrimento ou prevenir a morte? Des-
sa discussdo surgem os conceitos de “meios ordindrios e extraordiné-
rios” de tratamento e a “teoria do duplo efeito”, de grande importancia
no debate atual sobre eutandsia, referendada pelo Papa Pio XII em
1957.'% No Século XVI, o médico italiano catélico, Giovanni
Codronchus, em seu “De Christiana ac Tuta Medendi Ratione” (So-

bre a Forma Cristi e Segura de Curar), apresenta alguns dos dilemas
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morais enfrentados pelo médico em sua pratica. Dentre esses, pode-se
citar o seguinte: um clinico deveria aceitar pagamento para tratar uma
pessoa que se encontra em fase terminal? Sua resposta é afirmativa,
desde que ndo esconda a iminéncia da morte ou falsamente prometa
cura.® No Século XVII, o tedlogo e jurista alemdo protestante,
Ahasverius Fritsch, em seu “Medicus Peccans sive Tractatus de
Peccatis Medicorum” (O Médico Pecador ou Tratado sobre os Peca-
dos dos Médicos), enumera 23 pecados freqiientemente cometidos
pelos médicos, dentre eles praticar a medicina sem o necessério co-
nhecimento, cobrar dos pobres, cobrar excessivamente dos ricos, aban-
donar o paciente, fugir da cidade quando de uma epidemia, prolongar
tratamento em busca de aumento de ganhos, denegrir a reputagdo de
outros médicos, revelar os vicios secretos dos pacientes, prescrever
terapéutica ndo comprovada e prescrever quando embriagado.®

E nesse perfodo que surgem os primeiros tratados dirigidos ex-
clusivamente 2 ética médica. O pioneiro é “De Cautelis Medicorum”
(Sobre as Precaugdes dos Médicos), em 1495, do professor de medici-
na da Universidade de P4dua, Gabriele de Zerbi, que introduz o con-

ceito de “fidelidade” como a virtude central do bom clinico.°

Segue-se o “Medicus Politicus” (Médico Politico), em 1614, de
Rodrigo Castro, médico judeu portugués que trabalhava em Hambur-
go, que retorna ao tema do “decoro médico” (o médico como uma pes-
soa correta e virtuosa, tanto em sua vida publica, quanto privada) e
propde algumas regras de conduta: obrigagio de atender a todos que
lhe pedem auxilio, mesmo inimigos, exceto se correr risco de vida; tra-
tar o pobre graciosamente; ndo visitar enfermos se ndo for convidado;
ndo tomar em tratamento o incurdvel. Além disso, apés discutir o tema
“controverso” de enganar o paciente sobre sua condi¢do de satde, con-
sidera que omitir a verdade nio seria uma mentira, desde que praticada
com o objetivo de ajudar o paciente e nio por motivos egoisticos.**

Em 1749, Friedrich Hoffman, professor de medicina da Universi-
dade de Halle, também escreve um “Medicus Politicus”, no qual aponta

a “prudéncia”, habilidade para tomar decisdes racionais em situagées

13



PREFACIO

complexas, como o requisito essencial do médico. Para Hoffman, o
médico “prudente” deveria ser cristdo e misericordioso, principalmente
em relagio aos pobres, embora devesse manter uma distincia decente
dos mesmos para que ndo se tornassem dele dependentes. Dessa for-
ma, embora nio falasse em autonomia, sua atitude estimulava a que a
relacio médico-paciente se processasse num plano de equivaléncia.
Hoffman aconselhava, também, que houvesse modos diferentes de falar
com o enfermo: ao instrufdo, as informagdes seriam prestadas de ma-
neira precisa e detalhada; ao ignorante, somente uma explanagio ge-
ral de sua condigio.*®

Finalmente, em 1779, surge o mais elaborado de todos os trata-
dos, “System einer vollstindigen medicinischen Polizei” (Sistema de
uma Politica Médica Completa), de Johann Peter Frank, médico e
professor em Viena. Frank adota o que seria hoje denominado uma
perspectiva epidemiolégica e debruga-se sobre os mais importantes
temas de satide individual e coletiva. Assim, confere um sentido mais
amplo 2 atividade do médico, o que implica novos deveres morais,
pois a satide ptblica contribuiria para a prosperidade social.®

Na transi¢do do Século XVIII para o XIX, o longo processo de
maturagdo da profissio médica criou condigdes para o surgimento do
seu primeiro cédigo de ética. Por solicitagdo dos dirigentes do Hospi-
tal de Manchester, foi incumbido de sua redagio o Dr. Thomas Percival,
que, em 1803, publica “Medical Ethics or a Code of Institutes and
Precepts, Adapted to the Professional Conduct of Physicians and
Surgeons” (Etica Médica ou um Cédigo de Institutos e Preceitos Adap-
tados & Conduta Profissional de Médicos e Cirurgides). Essa obra,
além de pioneira, por se configurar em verdadeira consolidagio do
que havia sido elaborado nos séculos precedentes, baseia-se firme-
mente na concep¢io do médico como um “gentleman”, um vocdbulo
que, a época, indicava uma postura “decorosa” (de acordo com as re-
gras soclais) mas, também, a posse de certas virtudes fundamentais.
Percival foi o primeiro a utilizar a expressdo “ética médica” e seu cédi-

go estruturou-se em quatro partes: deveres relativos aos hospitais,
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conduta profissional na pratica privada, relagio com os farmacéuticos
e deveres para com o sistema legal.!"*? De Percival, é celebre o debate
que encetou com o Reverendo Thomas Gisborne sobre a “veracidade”
em relacio aos pacientes, ao defender o “engano beneficente” quando
a realidade crua se mostrasse muito danosa ao sujeito.® De certa for-
ma, essa € a regra em vigor no artigo 59 do Cédigo de Etica Médica
(CEM) brasileiro.?

Ao Cédigo de Percival sucederam-se inicialmente cédigos de éti-
ca médica nos pafses de lingua inglesa, seguidos pelas nagdes européias
e suas antigas col6nias. Esse costume difundiu-se ainda para profis-
sdes paramédicas. Em 1948, a Associagio Médica Mundial promul-
gou seu “Cédigo Internacional de Etica Médica”, com o objetivo de
que servisse de modelo para cédigos de ética nacionais.'” Em psiquia-
tria, os primeiros textos sobre ética dignos de nota sido os “Principles
of Medical Ethics with Annotations Especially Applicable to
Psychiatry” (Principios de Etica Médica com Anota¢des Especialmente
Dirigidas & Psiquiatria), da Associagio Psiquidtrica Americana (APA),
no ano de 1973, e a “Declaracio do Havai”, de 1977, da Associacio
Mundial de Psiquiatria (AMP).”'*!®* Neste documento a AMP com-
bate firmemente o mau uso da psiquiatria e os abusos cometidos em
seu nome. Embora direcionadas basicamente & realidade da psiquia-
tria soviética, as diretrizes ali expostas tém aplicagio universal. E in-
teressante observar, ainda, que os textos produzidos a partir da meta-
de do Século XX enfatizam outro principio até entdo negligenciado
em nome da preponderancia do paternalismo ou da beneficéncia: o da
autonomia do sujeito. De acordo com essa orientagio, questdes como
informacio e consentimento passam a ter uma importincia dantes
nunca havida na clinica médica.

Faga-se agora uma interrupgdo nessa breve digressdo histérica e
assinale-se o objetivo que a orientou: enfatizar que, ao longo dos tem-
pos, a pratica da medicina e a observancia de preceitos éticos tém sido
fendmenos absolutamente indissocidveis. A ética médica tradicional tra-

tou de temas como beneficéncia, nio maleficéncia, integridade pessoal,
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paternalismo, capacidade técnica, sigilo profissional, respeito ao paci-
ente, ndo exploragio e nio discriminagio dos enfermos, desprendimen-
to material, veracidade, fidelidade, caridade, responsabilidade social do
médico e vedou o aborto, a eutandsia e a assisténcia ao suicidio. A
esses agregou-se, nas tltimas décadas, pela influéncia hegeménica
da cultura anglo—saxi, uma nova perspectiva para a questiao da auto-
nomia do paciente (Principio da Autonomia) e, por decorréncia da
explosdo populacional e da faléncia do “Welfare State”, a necessida-
de de estabelecer critérios para uma equanime distribui¢io de recur-
sos de satide muitas vezes escassos e caros (Principio da Justiga).'

Dirigindo-se o foco para a pratica da clinica psiquiétrica constata-
se que, nesta, todas essas questoes também se fazem presentes. Mesmo
as relativas a aborto ou eutan4sia, pois eventualmente podem se referir
a pessoa com patologia mental grave. Entretanto, como os transtornos
mentais se exteriorizam basicamente por alteragdes comportamentais e,
além disso, boa parcela dos pacientes estd sem condi¢des de compreen-
sdo plena e de fazer escolhas racionais, os dilemas morais em psiquiatria
observam uma determinada especificidade e ensejam dtividas (ou criti-
cas) tanto de natureza filoséfica quanto politica. Assim, mesmo um as-
sunto desprovido de maior controvérsia em qualquer outra especialida-
de, como a simples formulag¢do diagnéstica, em psiquiatria pode provo-
car imensas discussdes, pois a figura do doente mental grave muitas
vezes é entrevista como a de um mero desviante social e, como tal, uma
pessoa sobre a qual se abate todo o peso do “establishment”
discriminatério. Por outro lado, o problema do consentimento para tra-
tamento, que envolve, fundamentalmente, o fornecimento de informa-
¢des amplas e suficientes, a sua compreensio e a escolha livre de cons-
trangimentos, no caso desses pacientes pode apresentar alguma dificul-
dade por eventual deficiéncia de suas condi¢des cognitivas, de quebra
do teste de realidade e/ou por diminuigio da capacidade de autodeter-
minagdo do sujeito. Além disso, muitas vezes haverd a necessidade de
intervencdo de substitutos legais, os quais podem ter opinides divergen-

tes sobre o tratamento daquelas expressas pelo enfermo.
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Retorne-se agora ao Brasil contemporaneo. O exercicio da medici-
na é regulamentado nacionalmente pela Lei n° 3.268/57, que criou o
Conselho Federal de Medicina (CFM) e os Conselhos Regionais de
Medicina (CRMs) como “érgdos supervisores da ética profissional em
toda a Reptblica e a0 mesmo tempo julgadores e disciplinadores da
classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e
bom conceito da profissdo e dos que a exercem legalmente”.'” No cum-
primento desse mister, o CFM edita o CEM, atualmente em sua tercei-
ra versido, de 1988, bem como Resolug¢des normativas, que, em seu con-
junto, constituem a fonte positiva das normas deontolégicas para a pra-
tica médica. Além disso, quando provocado, emite Pareceres sobre du-
vidas éticas ou dilemas morais apresentados. Aos CRMs, além da emis-
sdo de Pareceres e de Resolugdes, védlidos nas respectivas dreas de
abrangéncia territorial, incumbe processar e julgar em fase inicial os
médicos de sua jurisdi¢io, bem como fiscalizar as condi¢des da pratica
da medicina em seu territério. E uma atividade complexa que, muitas
vezes, a depender da composi¢io do Conselho, pode nio ser exercida
com sabedoria se ndo contar com assessoria adequada. Esse o espirito
da criagdo das Camaras Técnicas especializadas.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo
(Cremesp), dentre suas CAmaras Técnicas, possui uma dedicada & Saide
Mental. Sob a coordenagio do ilustre colega Luiz Carlos Aiex Alves, seu
principal objetivo é a discussio de temas relacionados a ética em psiquia-
tria. No exercicio de sua atividade, a CAmara Técnica de Saidde Mental
(CTMS) tem debatido relevantes questdes que surgem no dia a dia da
prética psiquidtrica. Até agora esse trabalho, apesar de extremamente
valioso, permanecera inacessfvel ao grande publico, servindo apenas de
subsidio para as decisdes do Cremesp Assim, é em boa hora que esse
grupo seleto de psiquiatras decidiu divulgar parte de sua produgdo sob a
forma de um livro que j4 nasce cldssico, pois seu contetido, além de muito
abrangente, deriva, em sua origem, de casos concretos examinados pela

CTMS e da experiéncia pessoal dos autores.
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A leitura dos diversos capitulos de FEtica e Psiguiatria enseja um
contraponto entre a realidade social brasileira, mencionada no inicio
deste preficio, e as preocupagdes que dominam todos aqueles que fa-
zem da pratica médica uma razio e um estilo de vida. Num mundo tdo
individualista e centrado em ganhos materiais, fazer da preocupagio
com a vida e a saide do préximo uma atividade profissional e, mais,
procurar conduzir essa atividade de forma respeitosa, prudente, com-
passiva, benevolente, sem discriminag¢des e mantendo-se integro, é uma
tarefa que pode causar espanto. Ou admiragio. Além disso, manter
um constante respeito a valores morais estabelecidos e aos principios
éticos milenares que os inspiram, pode soar até como desaforo. Ou
seria uma expressdo de autismo social? Ou de ingenuidade?

Etica ¢ Psiquiatria estende-se por 22 capitulos que tratam com
brilhantismo desde temas puramente conceituais — como os que abor-
dam os “contornos da psiquiatria e seus desdobramentos éticos”, as
“politicas publicas de satide mental” e a relagdo entre “bioética e psi-
quiatria” — passando pelo tripé assisténcia-ensino-pesquisa, até abran-
ger, finalmente, tépicos diversos da prética psiquidtrica.

Em relagdo A assisténcia, discutem-se as relevantes questdes da “ética
em psicoterapia’, em “psicoterapia de grupo, familia e casal” e em
“psicoterapia no Ambito institucional”, bem como das “emergéncias médi-
cas”, da “eletroconvulsoterapia” e das “psicocirurgias”, os Gltimos repon-
do em termos rigorosamente corretos as controvérsias que pairam sobre
esses procedimentos. Além disso, os palpitantes temas da “violagio de
limites na relagio médico-paciente” e do “sigilo médico frente a paciente
pedéfilo” sdo também abordados. Encerra-se esse bloco com minuciosa
anélise das implicagdes éticas “na pesquisa e no ensino” da psiquiatria.

Nos demais artigos, alguns examinam o psiquiatra em si, como os
que discutem a “necessidade de atualiza¢io profissional como impera-
tivo ético”, o que fazer “quando o psiquiatra erra” e como valer-se
construtivamente desse erro, as relagdes “com os demais profissionais”
ou com “as inddstrias farmacéutica e do 4lcool” e a tormentosa ques-

tdo do “médico com transtorno mental”. Outros capitulos tratam de
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temas da prética didria, tais como o manejo, tratamento e adogio de
medidas defensivistas frente a um “paciente com risco de suicidio” e
os contextos legal e ético da “internagio psiquidtrica involuntdria”.
Além disso, “a reforma da atengdo psiquidtrica” é examinada com pro-
fundidade e apontadas as causas da desassisténcia a que os enfermos
mentais foram relegados, muitos dos quais terminam sendo recolhi-
dos a instituigdes penitencidrias. Assim, muito pertinente a andlise da
relacdo entre “doenga mental e crime” e do mito da periculosidade
desses pacientes. Finalmente, as especificidades éticas da “psiquiatria
infantil” sdo abordadas de forma segura em texto que leva em consi-
deracdo as peculiaridades dessa faixa etaria.

O leitor atento e que teve a paciéncia de seguir estas linhas até
este ponto, terd percebido, sem divida, que Etica e Psiguiatria, em lin-
guagem atual e sob um enfoque moderno, retoma problemas debati-
dos pela classe médica ao longo dos tempos e mantém acesa a chama
do primado ético do exercicio profissional acima de quaisquer outras
consideragdes. Assim, voltando os olhos para a triste realidade brasi-
leira atual, talvez seja este 0 momento de contradizer Tancredi, sobri-
nho do magnifico Principe Salina, de Lampedusa, que, frente ao avango
inexorével das tropas de Garibaldi e dos novos tempos que se avizi-
nhavam, asseverava cinicamente: “se queremos que tudo fique como
estd é preciso que tudo mude”.’® Quem sabe seja esta a ocasido de
recuperar velhos e esquecidos valores e bradar que é preciso que nada
mude para que se proceda a uma profunda revolugio.

Parabéns a Luiz Carlos Aiex Alves, Antonio Carlos Cesarino, Clau-
dio Cohen, Darcy Antdnio Portolese, Florence Kerr-Correa, Francisco
Lotufo Neto, Gabriel Roberto Figueiredo, Ibiracy de Barros Camargo,
Itiro Shirakawa, José Alvaro Marques Marcolino, Mauro Gomes Ara-
nha de Lima, Pilar Lecussidn Gutierrez, Renato Del Sant, Ronaldo Ra-
mos Laranjeira, Eliana Cristina Gongalves, Hamer Alves e Luiz Antd-

nio Nogueira Martins pela magnifica obra que produziram.

De Vila Marieta, Canela, RS, para Sdo Paulo, SP, em maio de 2007
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Introducao

Luiz Carlos Aiex Alves

A experiéncia de conselheiro do Cremesp e a andlise de processos disci-
plinares envolvendo psiquiatras nos levou a perceber — e a refletir sobre
essa percep¢io — que nem mesmo um simples exame psiquidtrico estd
inteiramente isento de conseqiiéncias para a existéncia do sujeito como
um todo. Em variadas circunstincias, o exercicio da psiquiatria extrapola
o Ambito propriamente sanitério para alcangar o da vida civil do paciente.
O trabalho do psiquiatra, nesse contexto, nio pode mais ser pensado como
circunscrito & clinica, entendida como o diagnéstico e a orientagio tera-
péutica do que se convenciona chamar de “transtorno mental”. Conside-
ragdes de natureza ética ganham relevincia e a Psiquiatria deixa de ser
uma prética que diz respeito exclusivamente ao médico.

Pelo fato de estar relacionada com a vida mental do individuo —
sua autonomia, agdes, intengdes, possibilidades de escolha, projetos
— a dimensdo extraclinica da atividade do psiquiatra € revestida de
amplitude, significado e complexidade que a diferenciam dos demais
ramos da Medicina. Claro estd que atos e procedimentos de outras
especialidades tém reflexos na esfera social dos pacientes. Questdes
relativas & reprodugdo assistida e interrupg¢io da gravidez, término da
vida, transplantes de érgios, pesquisa com células tronco, clonagem
de seres humanos e diversas outras também ni3o dizem respeito

unicamente aos médicos envolvidos. No entanto, pelo papel reservado

21



INTRODUCAO

a Psiquiatria como virtual fiadora da racionalidade individual, a pre-
cisa demarcagio das fronteiras do seu campo de forgas é um problema
cada vez mais premente, dado o grau de desenvolvimento do processo
de civilizagido que atingimos.

Uma reagio ao que pode ser interpretado como poder excessivo da
atividade do psiquiatra parecer ser o fundamento das criticas de que ela
é objeto por parte de algumas disciplinas das ciéncias humanas, a come-
car por setores da Psicologia. Essa reacio estd na base das crescentes
pressdes para o estabelecimento de mecanismos de controle social so-
bre a Psiquiatria. Esse livro traz exemplos dessas pressdes. Algumas
sdo indiretas e outros mais explicitas. O capitulo que analisa o parecer
do Cremesp sobre o projeto de lei que proibe a realizagiio de psicocirurgia
no estado de S3o Paulo é um exemplo das do segundo tipo. O que co-
menta o cartaz do Conselho Federal de Psicologia com censuras gros-
seiras 2 utilizagdo da eletroconvulsoterapia ilustra as pressdes indiretas.

Até o presente, o resultado mais bem sucedido dessas pressées € a
lei federal N°. 10.216, de 2001. Esse instrumento tem objetivos amplos,
pois: (1) “dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais” e (2) “redireciona o modelo assistencial em sau-
de mental”. Um aspecto dessa legislagﬁo ¢ abordado em detalhes no
capfitulo sobre as internagdes psiquidtricas involuntérias. Essa lei, jun-
tamente com a Portaria do Ministério da Sadde n°. 2391, de 2002, faz
da Psiquiatria, ao menos no Brasil, a tinica especialidade médica a ter a
hospitalizagio de seus pacientes definida e regulamentada por normas
especificas. Note-se que nio sdo instrumentos que regulam um ato mé-
dico particular, mas um procedimento de ordem geral, como a internagio.
E ndo apenas o disciplina, como também estabelece o controle externo
das internagdes involuntdrias, pois prevé a obrigacdo, entre outras, da
sua comunicagio e justificagio ao Ministério Publico.

Para se delinear um quadro mais preciso das complexidades en-
volvidas no exercicio da especialidade, é preciso destacar que o receio
do poder do psiquiatra subsiste em concomitdncia com uma certa ex-

pectativa social de acréscimo desse poder. Por paradoxal que possa
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parecer, ndo sio raras as situagdes em que a pressio do controle exter-
no nio é exercida no sentido da imposi¢io de limites, mas, ao contra-
rio, na do seu aumento. O capfitulo que trata do sigilo médico em caso
de paciente pedéfilo retrata uma delas. Nas circunstincias da pedofilia,
a ampliagdo pretendida se manifesta através da proposi¢io da incor-
poragdo de obrigacdes legais que vdo além daquelas que o psiquiatra
estd habituado a assumir.

Essa aparente contradigio entre pressdes por uma redugio e por
um acréscimo do poder da Psiquiatria pode ser explicada por uma
outra caracterfstica da especialidade: a estreita relagio que ela man-
tém com a fungio de controle social. Agora nio mais como objeto, mas
como agente desse controle. Referimo-nos ao controle social exercido
pelas diversas institui¢gdes que organizam a sociedade e que é impres-
cindivel para a vida em comunidade. E evidente que conceitualmente
a clinica psiquidtrica é pensada independentemente de qualquer
vinculagido com a funcio de controle social institucionalizado. No en-
tanto, no cotidiano do psiquiatra, ela estd presente, ainda que de modo
implicito ou subliminar, e pode ser identificada.

E o que podemos observar, por exemplo, no capitulo que trata do
suicidio. Nele notamos a preocupagio do seu autor em propor comporta-
mentos que, se consumado o suicidio, reduziriam os riscos de atribuigdo
de culpa em um eventual questionamento judicial sobre a competéncia do
médico em impedir a sua ocorréncia. Ou seja, da competéncia em desem-
penhar a fun¢io de controle social de impulsos auto-agressivos.

Assistimos hoje a um intenso debate sobre a implantagio no Bra-
sil do novo modelo de assisténcia publica A satide mental. Um aspecto
desse debate é abordado no capitulo que trata da desinstitucionalizagio.
Em linhas gerais, duas perspectivas que se supdem excludentes pre-
dominam nas discussdes. A primeira enfoca a Psiquiatria quase exclu-
sivamente com relagdo as repercussdes na vida civil do individuo, e a
identifica prioritariamente como institui¢do de controle social. Essa
perspectiva obscurece a sua dimensdo iitrica e pretende considerar

como discutivel todo o conhecimento acumulado ao longo da sua histéria.
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Conhecimento que sintetiza o que, na atualidade, nos é dado saber so-
bre os complexos problemas envolvidos na identificagio, etiologia e te-
rapéutica daquilo que, conforme a orientagio tedrica do profissional, se
chama doenga, enfermidade ou disttirbio mental. Conhecimento que é,
conforme exposto no capitulo sobre os Contornos da Psiquiatria, ele
préprio conscientemente critico de suas limitagdes e deficiéncias, mas
que permite beneficiar um grande ntimero de pessoas.

A segunda perspectiva privilegia quase exclusivamente a faceta idtrica
da especialidade e parece ndo ponderar, com suficiente razoabilidade, as
repercussdes socials inerentes ao exercicio da psiquiatria (em maior ou
menor grau, mas quase nunca inexistentes) e nem a sua legitima fungéo
institucional de controle social. Como resultado, temos uma compreensio
da atividade do psiquiatra assemelhada a de um hipotético ‘neurologista
das fungdes superiores’. O que parece ser uma posigio insustentével di-
ante de argumentos advindos de uma bem fundamentada critica de deter-
minados pressupostos que assimilam a psiquiatria & neurologia. Essa pos-
tura, ademais, tem levado o seu proponente a reagir, quando confrontado
com um discurso que ignora a faceta idtrica, como se estivesse ameagado
em sua identidade profissional. O que nio se justificaria se tivermos em
mente a dicotomia apresentada.

Uma possivel saida para esse impasse poderia advir de uma refle-
x3o critica sobre as especificidades da atividade psiquidtrica. Uma re-
flexdo que permitisse uma bem elaborada diferenciagio conceitual en-
tre a clinica psiquitrica, as suas conseqiiéncias na vida civil e seu em-
prego como instrumento de controle social institucional. Uma distingdo
que, em tltima andlise, permitisse explicitar melhor a dialética das com-
plexas e intrincadas correlagdes, aporias e conflitos entre as dimensdes
latrica e ndo-idtrica da psiquiatria. Rela¢des que talvez sejam
indissocidveis, como as duas faces de uma mesma moeda, mas que com
certeza ndo sido estanques. Elas se configuram de acordo com a direcéo
apontada pelo espirito do tempo, cabendo a nés a tarefa de decifrs-las.

E justamente o que essa obra pretende ser: uma contribuigio para

a compreensio e integracdo de distintas facetas da prética da
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Psiquiatria. Uma colaboragdo, com base nos parAmetros da ciéncia da
conduta, isto &, da ética, no sentido de tentar entender e equacionar as
intimeras discordincias que permeiam o complicado momento que a

especialidade atravessa.

Esse livro € o resultado do trabalho dos 14 psiquiatras que com-
pdem a Camara Técnica de Saide Mental do Cremesp, acrescido de
seis colaboradores. Na atual gestdo do Conselho Regional de Medici-
na de Sio Paulo, a CAmara se retine mensalmente desde dezembro de
2003. Ela ¢ formada por médicos e médicas com diferentes campos de
atuagio predominante — professores universitdrios em sua maioria,
psicanalistas, clinicos — que tém o propésito e a competéncia para se
fazer ouvir no debate dos principais temas que envolvem a psiquiatria
brasileira na atualidade. Um grupo ao qual, pela circunstancia de es-
tarmos conselheiro, temos a satisfagio e o privilégio de coordenar.

Embora as idéias éticas possam ser pensadas como inatas, esse
livro nos ensina que a ética se aprende e se desenvolve com as experi-
éncias particulares com que somos confrontados. Esse trabalho espelha

a experiéncia e o desenvolvimento de seus autores.

Essa introdugdo nio ficaria completa sem trés breves mengdes. A
primeira é uma palavra de lembranga dedicada ao Professor de Psi-
quiatria da Escola Paulista de Medicina Ladislau Ruy Ungar Glauzius,
desaparecido precocemente em outubro de 2005. Enquanto compo-
nente da CAmara Técnica, ele foi um vibrante colaborador e um ardo-
roso polemista. O j& mencionado capitulo sobre o cartaz da
eletroconvulsoterapia ¢ uma homenagem a sua meméria. Ao estilo de
dignidade, companheirismo e bondade que ele representou.

A segunda é ao de sentimento de pesar, de gosto amargo, que atin-
ge a todos nés, mas principalmente & familia do companheiro Renato
Del Sant, pelo que aconteceu com a sua filha Carlota. Estudante de
medicina, ela foi vitimada gravemente pela violéncia social urbana que

diariamente nos assombra. Seu destino encontrava-se ainda indefinido
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quando esse livro foi editado. Junto com a expressdo de profunda
solidariedade e de esperanga pela sua recuperagio, formulamos um
voto de que a sociedade brasileira encontre recursos civicos, politicos
e econdmicos para superar o cronico e deplordvel estado de necessi-
dade em que subsiste.

Por tltimo um agradecimento & diretoria do Cremesp e a todo o
corpo de conselheiros. Sem a indispensédvel confianga e o apoio propor-

cionados & CAmara Técnica de Satide Mental esse livro nio existiria.
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Os contornos da Psiquiatria e
seus desdobramentos éticos

Mauro Aranha de Lima

O contorno dos objetos (..) concebido como uma linha que os
delimita, ndo pertence ao mundo visivel, mas a geometria (..). Nao
marcar nenhum contorno seria tirar a identidade dos objetos. Mar-
car apenas um seria sacrificar a profundidade, isto €, a dimensao
que nos da a coisa, ndo estirada diante de nds, mas repleta de
reservas, realidade inesgotavel. (Maurice Merleau-Ponty')

Desde Aristételes (século IV a.C.), define-se a Medicina, tal como a
Etica, como ciéncias poiéticas ou préticas, ou seja, aquelas que, dife-
rentemente das ciéncias ditas teoréticas, ndo concernem a realidades
necessérias e eternas, caso destas tltimas, mas que dizem respeito as
agdes humanas. De tal modo que cabe ao médico, assim como aquele
que se propde a responder a Etica, uma deliberagio que ser4 tdo mais
prudente (phronesis) quanto o seja em dois registros: o da generalida-
de, em que se insere o conjunto dos casos semelhantes, e o da particu-
laridade, unfvoca e concernente a cada caso.?

Assim é com a Psiquiatria, em especial. Pertencesse integralmen-
te a prética psiquidtrica a uma ciéncia teorética, em que a partir de
premissas ou principios universais pudéssemos derivar, mediante o
raciocinio silogistico, condutas necessariamente Unicas e invaridveis,
nio estarfamos aqui refletindo sobre o presente tema. A Psiquiatria,

se, por um lado, h4 de respeitar, mediante experimentagio e tratamento
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estatistico, algumas generalidades teéricas e consensuais, tendo por
objeto universal e invaridvel a concep¢io de mente humana, por outro,
vé-se, caso a caso, submetida & multiplicidade e contingéncias que ca-
racterizam a singularidade de cada uma dessas mentes em particular.
E, af, comegam as nossas dificuldades.

J4 de inicio, ao comegar a ouvir o que um paciente narra sobre si, as
circunstincias que o envolvem, a sua forma de sentir, pensar, agir; as
(des)razdes, suas e dos seus, a forma como interpreta seu passado e
prospecta o seu devir... af j4 (a0 mesmo tempo em que o escutamos) en-
contramos o primeiro obst4culo: tudo ouvir, livremente aberto ao seu dis-
curso (e atitudes), e ao nosso préprio fluxo interior de espontineas e im-
parciais significagdes do que lhe foi de fato e subjetivamente vivido, e,
concomitantemente, organizar (e continuar ouvindo-o), em operagio de
cuidadosa sintese, as idéias, imagens e os jufzos que nos emergem a cons-
ciéncia, traduzi-los em conceitos, cuidando, reflexivamente, para que a
eles ndo se agreguem as nossas préprias inten¢des e (pré)conceitos (e
continuar ouvindo-o0), ou que estes, embalde recusar a todos, ndo prospe-
rem, se contraditérios ante um todo que nos fica, e como o experimenta o
préprio paciente, de tal forma que o todo esbogado, finalmente, em pen-
samento seja a imagem especular de como o experimenta o préprio pa-
ciente (porque ainda se h4 de continuar a ouvi-lo). Totalidade, uma sé,
agora par’tﬂhada por dois sujeltos: o que padece € 0 que tem, por tarefa
implicita, cuidar desse padecimento, que, afinal, aquele lhe confiou.

Ademais, o exercicio cotidiano da prética psiquidtrica tacitamente
nos coloca em face de um sem nimero de objetos imprecisos, os fend-
menos psicopatolégicos. Isto se deve a varios motivos:

1. Sdo eles engendrados por uma complexidade prépria a sua na-
tureza multifatorial, e mediante mecanismos quase insonddveis,
paradigméticos do modelo “caixa-preta”, em que nos cabe apenas es-
bogar as estruturas predisponentes, e/ou eventos desencadeantes (e,
ainda mais, excluidas as varidveis ocultas atuantes) e o que resulta da
interacdo suposta destes fatores, sob a forma expressiva de sinais e/ou

sintomas da mente;
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2. Pela configuragio multiforme dos sinais e sintomas, dado a va-
riabilidade constitutiva e expressiva de cada existéncia humana
singular, de maneira que patoplastias diferentes podem significar
etiopatogenias similares;

3. Pela grande equivocidade conceitual do corpo teérico acumula-
do na histéria da psicopatologia, em que os mesmos significantes ndo
refletem necessariamente o mesmo significado (p. ex., a agorafobia de
Jaspers,® mais restrita & etimologia da palavra, e a agorafobia do CID-
X4, de significacdo mais abrangente), ou ainda, significados semelhan-
tes, ou parcialmente superponiveis, podem ser expressos por
significantes distintos (p. ex., o automatismo mental de Clérambault®
e alguns dos sintomas de 1* ordem da esquizofrenia de K. Schneider®);

4. E, ainda mais, por serem as manifestagdes da mente destituidas
de materialidade mais claramente tangivel e mensurével.

O mesmo nio ocorre nas ciéncias formais, como a Légica e a Mate-
mética: nestas, a partir de principios ou elementos indemonstréveis,
porém evidentes em si mesmos e inquestiondveis em meio & respectiva
comunidade cientifica que deles se serve, atingem-se desdobramentos
necessariamente validos, posto que derivados de maneira rigorosamen-
te demonstrativa; também nio ocorre nas ciéncias fisicas, ou ciéncias da
natureza, empirico-formais, como a Quimica ou a Fisica, visto que estas
sdo dotadas da possibilidade de modelos conceituais estdveis, que, se
nio refletem as coisas materiais de que falam no que estas rigorosamen-
te sdo em si mesmas, compartilham, porém, significados homogéneos
para a sua respectiva comunidade cientifica, posto que estes sdo
materializdvels e matematizdveis, acabando por se legitimarem median-
te a possibilidade de teste experimental comprobatério das teorias
explanatdrias que os fundamentam e, ainda mais, mediante a robustez
de seu valor heurfstico, em desdobramentos subseqiientes, também
test4vels, previsiveis, universais, reprodutiveis e ndo contraditérios ao
corpo tedrico-cientifico a eles previamente acumulado e referendado.

Tudo isso nos faz concluir pela grande imprecisio teérica da Psi-

quiatria, que ndo ocorre nem mesmo nas ciéncias ditas hermenéuticas,
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ou ciéncias do espirito, como a Antropologia ou a Economia. Estas, ain-
da que ndo tenham homogeneidade conceitual em seus objetos, (e cujas
premissas decorrem eventualmente de vieses historicistas, alguns deles
ideolégicos, ou ndo compartilhados pelo todo de seus pesquisadores),
sdo, ao menos, disciplinas cientificas que tém, em si mesmas, por fend-
menos ou objetos, 0 mesmo campo ou dimensio epistemolégica.

Ou seja: na Antropologia, estuda-se o campo das produgdes hu-
manas (objetivdveis) em uma dada seqiiéncia temporal, seja como rea-
lidade designativa da espécie (sua realidade aproximadamente consti-
tucional), seja como populagdes restritas e contingenciadas a sua ex-
clusiva dimensido cultural (ai, entio, como seres situados em sua
existéncia concreta e factual). E, ainda que estes objetos de estudo
sejam fenémenos ndo-fisicos, podemos delined-los em sua realidade
conceitual, e até mesmo quantifica-los, e, apés, submeté-los ao méto-
do experimental, dotar-lhes, portanto, do estatuto de cientificidade,

assim como o vimos nas ciéncias naturais.

Mais técnica do que tedrica

Diferentemente, como vimos, ocorre na Psiquiatria. Esta, j4 de
inicio, ndo tem o estatuto de Ciéncia. E uma disciplina mais técnica do
que tedrica, em sua acepgdo aristotélica, que tem por objeto os fend-
menos psicopatolégicos da mente humana e, por objetivo, o alivio do
sofrimento psiquico deles decorrente. Ora, se se encontra j& uma
inescapdvel problematicidade em definir o que seja patolégico no com-
portamento humano, discussdo que por ora nio convém ao tema aqui
proposto, o fenémeno psicopatolégico, como visto pela Psiquiatria, é
atravessado vertical e longitudinalmente, em sua génese (patogenia) e
expressdo (patoplastia), por campos epistémicos diversos, quais se-
jam: o neuroanatdmico; o neuroquimico; o neurofisiolégico; o genéti-
co; o histérico ambiental e vivencial; o psicodinAmico; o campo das
relagdes sociais dialégicas e intra ou intergrupais; o campo cultural
em cortes transversal ou trans-histérico longitudinal; o ambiental, em

sua dimensdo fisico-quimica; o campo longitudinal da evolugio da
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mente humana em sua dimensdo espécie-especifica (segundo o
paradigma darwiniano); e até mesmo enquanto desenvolvimento do
individuo humano em seu préprio ciclo vital, seja enquanto projetado
em sua personalidade-tipo, ou em sua estrita singularidade.”

Posto assim, pode-se dizer que a psiquiatria se utiliza de vérias
disciplinas cientificas, mas ndo é uma Ciéncia, no sentido estrito. E
propde-se a um discurso que tenha as seguintes propriedades: valida-
de interna, ou seja, validade légica entre seus elementos discursivos
constituintes; unicidade ou reprodutibilidade consensual, j4 de dificil
fatura em uma comunidade tdo culturalmente heterogénea quanto a
comunidade humana; e com validade externa, isto é, corresponda de
fato a realidade que representa e, ainda mais, acerca de um objeto de
limites por vezes obscuros, qual seja, o fendmeno psicopatolégico, haja
vista, & guisa de exemplo, a dificuldade que temos de distinguir confi-
guragdes psiquicas assemelhadas em sua expressdo, porém distintas
em sua natureza, como o luto normal e o patolégico, a angtstia exis-
tencial e a depressdo, euforias contextualizadas e hipomania; e até
mesmo a dificuldade de nomear, descrever e definir configuragdes mais
sutis da vida afetiva, tais como o tédio, a melancolia, o vazio, o éxtase,
o sofrimento moral, o humor delirante, etc.

Somos assim remetidos, como psiquiatras, a um campo nevoento
em que nos cabe a identificagio do sinal/sintoma psiquico em vérias
dimensdes ou etapas: 1. a captagdo de sua presenga; 2. a sua nomea-
¢do; 3. o delineamento distintivo entre si, quando forem multiplos; 4. a
atribui¢io de morbidez (conforme o critério fenomenolégico da
incompreensibilidade, de Jaspers,® ou o da perda de liberdade, de
Henry Ey,” ou o inspirado no critério de Canguilhem,'® tributdrio de
Cannon, da perda da capacidade homeostdtica do psiquismo em
reequilibrar-se, ou ainda o critério pragmatista do comprometimento
funcional da vida pessoal, social e/ou ocupacional do CID'' e DSM'?);
e, ap6s isso, de sua agregacdo em unidades nosolégicas sindrémicas
ou dimensionais, também passiveis de nomeacio, ou em blocos

nosolégicos categoriais, também a serem nomeados, o que, seja sob a
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égide de “transtorno” ou de “doenga”, nos parece ser tarefa artificiosa
e problemética, haja vista as constantes e ineficazes revisdes dos ins-
trumentos ou sistemas diagnésticos disponiveis, ou ainda, enquanto
vigentes, o grande nimero de co-morbidades ou de espectros diag-
nésticos, multiabrangentes e superinclusivos (como, ontem, o aventa-
do espectro obsessivo-compulsivo, e, hoje, o espectro bipolar), a
maquiar, possivelmente qualquer um destes, a verdade evidente: seja
onde haja profusdo de multiplos modelos nio consensuais da realida-
de, ou onde haja exigiiidade de modelos, e, estes, muito heterogéneos
em si mesmos, é preciso, pois, pensar que eles, de fato, sio apenas
nomes e ndo a coisa que nomeiam. E ndo se utilize, além disso, o argu-
mento que pretende confirmar um diagnéstico pela resposta terapéu-
tica daquela configuragio clinica a um dado fdrmaco, haja vista que,
na Psiquiatria, cada uma das medica¢des nela utilizadas tém

farmacodinimica ainda abstrusa e polivalente.

Decisdo fundamentada

Cumpridas as etapas (ou obstdculos) acima, espera-se do psiquiatra
a decisio fundamentada da intervengio terapéutica resolutiva ou paliati-
va, ou mesmo a de nio-intervengio, quer seja sob a anuéncia da pessoa
que o procura (tornada, entdo, paciente), ou sem a anuéncia desta, quan-
do se fizer inevitdvel uma intervengio involuntaria ou compulséria, e cujos
determinantes e procedimentos sdo estudados no capitulo que aborda a
questdo da internagio involuntéria em Psiquiatria. Estard entdo o psiqui-
atra submetido a um campo limitrofe e fortemente gravitacional, entre
forgas dindmicas e alternantes, e portanto de resultante sempre varidvel,
de ao menos trés pélos, ou categorias de sofrimento psiquico, de contorno
mais nitido, consagrado e oportuno na lingua inglesa:

1. Dwease (“doenga”, como unidade nosolégica estrita e estivel,
com etiopatogénese definida e invaridvel) ou disorder (“transtorno”,
como a expressdo de algo ou de fatores diversos que acometem o indi-
viduo), implicados aqui, em ambas designacdes, a natureza anatdmica

e/ou fisiolégica do evento psicopatolégico;
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2. lllness (com o sentido de padecimento ou indisposigdo) aqui
implicado o sentimento subjetivo (ou vivéncia) da pessoa acometida
pela “doenca” ou “transtorno”;

3. Stckness (no sentido de comprometimento) referindo-se a forma
deficitdria com que o sintoma repercute na pessoa acometida, ou em
seu respectivo entorno social.'?"

Para verificarmos a validade dessas distingdes, basta dizer que mui-
tas vezes incorremos no erro da atencio exclusiva voltada & “doenca”
ou ao “transtorno” (com tratamentos, experimentais ou consagrados,
por vezes arriscados, potencialmente iatrogénicos, ainda que com o
consentimento livre e esclarecido do préprio paciente), deixando de
contemplar ao que mais interessa a esse: o sofrimento psiquico, que
poderia estar satisfatoriamente resolvido, ainda que a “doenga” ou
“transtorno” ndo estivessem completamente debelados; do mesmo
modo que nio seria correto considerar apenas o sofrimento do pacien-
te, pois se ndo visarmos 2 eliminagdo, ou neutralizac¢do, do curso natu-
ral da “doenca” ou “transtorno”, estaremos condenando-o a manter a
evolucido mérbida intermitente, ou continua, que resulta, por seu tur-
no, muitas vezes em deterioracio progressiva e permanente (proces-
sual) das fung¢des psiquicas do paciente, a cada recorréncia de surtos,
ou mesmo crises e fases.

Vale dizer: é necessdrio superpor essas trés dimensdes semanticas
(disease/illness/sickness), a cada paciente, para apreender a figura
aproximada, pois nem sempre estdvel, que o representa (como num
caleidoscépio de grande fecundidade imagética) e disso derivar o que
emerge como tratamento ou conduta, especialissimos caso a caso.

Assim, até aqui, o que vimos é que as imprecisdes epistemolégicas
da Psiquiatria (a comegar dos elementos ou principios bdsicos a inau-
gurar uma suposta razio légico-discursiva em Psicopatologia) geram
diversidade e eventual contradi¢io dos modelos interpretativos dos
blocos sintomatolégicos (sejam sindromes, ou dimensdes), ao que se
segue, por vezes, uma heterogeneidade ndo concilidvel das propostas

de tratamento ou intervenc¢do. O que nos traz & lembranga duas
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asser¢des fundamentais de Aristételes: 1. (a propésito da construgio
do conhecimento dialético): “(...) enquanto nio ficar bem claro em
quantos sentidos se usa um termo, pode acontecer que o que responde
e o que interroga nio tenham suas mentes dirigidas para a mesma
coisa”!®; 2. (a propésito da construgio da ciéncia da natureza): “(...)
por pouco que se desvie da verdade [no comeco], esse desvio se fard
muitissimo maior & medida que se avanga”'®.

Decorre disso, para se minimizar as possibilidades de erro no ra-
ciocfnio clinico: 1. a coeréncia interna e firmeza dos conceitos, conti-
nuamente atualizados, que o psiquiatra tem acerca da matéria sob sua
andlise; 2. a oportuna figura da 2* opinido, ou das discussdes clinicas
de caso, zelando-se, inicialmente, pela calibragem reciproca dos con-
ceitos a serem utilizados entre os participantes; 3. e da possibilidade
mesmo de contar com o discernimento, bom senso e interesse maior
do préprio paciente (ou do responsivel, na incapacidade deliberativa
daquele), selando-se, por fim, uma posi¢io consensual, seguida, ou
nio, do consentimento livre e esclarecido (recomend4vel, quando se
tratar de desdobramentos terapéuticos experimentais, de grande ris-
co, ou ndo consagrados).

Outro aspecto a se pensar, para a condugio zelosa dos casos clini-
cos, sdo os limites e fronteiras da Psiquiatria com outras disciplinas (a
Psicologia, a Neurologia, e outras), para cujo dominio devemos estar
alertas e respeitosos, evitando invadi-los, tarefa nem sempre ficil, o
que decorre, afinal, das préprias imprecisdes de demarcagio
epistemolégica da Psiquiatria. O que vale dizer, por decorréncia, da
necessidade de termos algum conhecimento extrinseco a nossa pré-
pria 4rea, dirfamos, um conhecimento de fronteiras, para detectar a
existéncia, ndo raro comuns, de configura¢des diagnésticas que estdo
mais no campo de outras disciplinas do que propriamente na nossa. E,
disso, ser necessédrio, também, sabermos trabalhar de forma
interdisciplinar. A guisa de exemplo: a concomitincia de transtornos
definidos e elencados nos sistemas DSM e CID com configuragées

neurdticas cldssicas da tradigio psicanalitica.
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Ainda n3o sabemos, de forma consensual e com a devida e neces-
sdria precisdo, o significado da palavra “angustia”, uma espécie de prin-
cipio bdsico, atémico, do edificio conceitual da Psicopatologia. E, a
um sé tempo, ndo podemos, por responsabilidade e compaixio, nos
furtar de indicar, para casos refratdrios aos tratamentos convencio-
nais, procedimentos tio controversos quanto a eletroconvulsoterapia
(ainda que hoje humanizada, refinada, e particularizada para trans-
tornos mentais bem definidos), assim como de procedimentos incer-
tos, como a estimulagio magnética transcraniana ou as psicocirurgias

mais pontuals com ralos gama.

Para que serve um psiquiatra?

Estamos no alvorecer do século XXI, e mal sabemos para que
serve exatamente um psiquiatra. Por isso, proponho um fio condutor
que nos direcione para os meios e os fins de nossa especialidade, fren-
te aquele que padece de um transtorno mental:

1. N3o s6 tratar, mas também cuidar, vale dizer, tratar do transtor-
no mental e cuidar do sofrimento daquele que o tem, o paciente, seja
em face dos meios utilizados, ou em face dos fins a que se aspira;

2. Ter por finalidade a concretizagio do bem maior (principio da
beneficéncia), qual seja, aquele que, afinal, melhor represente o resul-
tado de nossa intervencio, ou da nio-intervengio, uma ou outra apli-
cadas no momento mais propicio (o kaires da Antiguidade grega), des-
de que se inclua, a fundamentar esse bem maior, o respeito & autono-
mia do paciente, a quem cabe decidir pelo que lhe parece o melhor ou
pelo que melhor lhe convém, mediante a sua consideragio e delibera-
¢do ldcidas a partir dos esclarecimentos que lhes fornecemos com su-
ficiente isengio;

3. Manter-se zeloso e sereno, continuamente sob o signo da divida
metddica, de inspiragido cartesiana, tio enganosos sdo, afinal, os nossos
sentidos. E cotejar, passo a passo, o conceito e a coisa conceituada;

4. Sob o imperativo categérico do hipocrético primun non nocere

(o principio da ndo-maleficéncia), resgatar, ou manter, a qualidade
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inata do potencial humano, como recomenda Sgreccia,'” preserva-
¢do em tudo paradigmdtica do heideggeriano ser de abertura e ex-
pansio, no fluxo do tempo, o que implica, entre outros, tratar o paci-
ente sem estreitar-lhe o espago interior de seu imagindrio, e o de sua
dimensdo afetivo-conativa, aristotélica instAncia de poténcia-ato, em
continuo movimento;

5. Sob o principio da precaugio, segundo Kopelman e cols.'®, so-
pesar o suposto beneficio/maleficio de novas tecnologias ou recursos
terapéuticos de validade ou seguranga ainda nio comprovados;

6. Por fim, preservar a mente até mesmo de um tentador artificia-
lismo cosmético, em tudo préprio & contemporaneidade, essa que faz
pressupor um futuro, ndo muito longinquo, em que nos ser4 facultada
a possibilidade de ter a mente que mais nos convenha ter, a curtissimo
prazo e com propésitos restritos e fugazes, ainda que para isso nossas
mentes se tornem verdadeiros oximoros , qual seja, a “justaposi¢do de
predicados incompativeis”, segundo a conceituagio de Bunge,"” nio
nos sendo facultado prever, exatamente, quais e quio inusitados des-
dobramentos possam disso resultar, a corromperem o equilibrio e a
integridade desse todo, por ora ainda constituido, e a que sempre se

convencionou chamar, afinal , de natureza humana.
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Etica, pesquisa e
ensino em Psiquiatria

Florence Kerr-Corréa
Pilar Lecussan Gutierrez

A possibilidade de manipulagdo cientifica dos processos biolégicos
torna cada vez mais dificil manter o equilibrio entre progresso técnico
e nivel de responsabilidade pessoal, entre processos biomédicos e di-
reitos humanos'. H4 uma paradoxal distancia entre as conquistas pré-
vida e a realidade da miséria, dos recursos flagrantemente
maldistribuidos, especialmente no caso de paises em desenvolvimento
como o nosso. Aqui se vive o que se denomina transi¢io epidemio-
l6gica®. Nos pafses desenvolvidos, observa-se uma diminuigio das
doengas infecciosas e parasitdrias e um aumento das doengas crénico-
degenerativas e acidentes, entre outros, devido as melhorias das condi-
¢des séclo-econdmicas daqueles pafses.

No Brasil, no entanto, h4 um contexto de extrema complexidade
e de importante desigualdade social. Aqui se vive uma situagdo pa-
radoxal, na qual os indicadores econémicos — 11* economia do mun-
do em 2005 — sdo incompativeis com os indicadores sociais. Em sua
totalidade, as diversas regides brasileiras estdo apresentando melho-
ras, mas em niveis, taxas e velocidade drasticamente diferentes. As-
sim, a qualidade da 4gua, disponibilidade de esgoto, acesso ao siste-
ma publico de saide e & educagio fundamental, o acesso a cultura e
a um emprego com saldrio digno ocorrem em niveis regionais com-

pletamente diversos.
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Em relagio as ciéncias médicas, a ética deve ser diferenciada do
conceito de moral. Os valores morais sdo eleitos pela sociedade con-
forme seus usos e costumes, resultando em normas para ordenar o
conjunto de direitos e deveres. A diregdo, portanto, é de fora para
dentro. Por outro lado, a ética implica em reflexo critica e liberdade
de escolha. E um processo ativo de opgio entre valores em conflito,
que depende da personalidade, das vivéncias, das crencas e dos valo-
res morais do individuo. E um processo que se d4, portanto, de dentro
para fora, que gera angistia, mas uma angustia potencialmente
mobilizadora. A ética diz respeito ao modo como alguém pensa e dis-
cute problemas e escolhas morais®. Assim, o caréter ético de uma de-
cisdo possivelmente nio é definido pela decisdo em si, mas pelo pro-
cesso de alcanca-la’.

Cohen e Segre® fizeram uma analogia interessante entre a moral e
o superego: valores sociais impostos, nio questiondveis, cuja desobe-
diéncia é passivel de castigo. Por sua vez, a ética corresponderia a
funcio egdica, envolvendo como pré-requisitos: a consciéncia dos con-
flitos, a autonomia para se posicionar ponderando entre razio e emo-
¢do e a coeréncia. Dependeria de maturidade emocional, capacidade
de lidar com emocgdes conflitantes e de suportar frustragdes e limita-
¢Bes. Assim, a eticidade seria a condigio do ser humano de poder vir a
ser ético. A pessoa ndo nasce ética, mas torna-se ética com o seu de-
senvolvimento global. O principio ético fundamental passa pelo res-
peito ao ser humano como sujeito atuante e auténomo. Conflitos de
valores estdo sempre em jogo, e a reflexdo ética relaciona-se com a
formagio da cidadania. E um processo dificil, penoso, complicado e
nunca completo, havendo sempre a possibilidade de evolugao®.

Os avangos tecnolégicos na drea médica sio frutos principalmen-
te de pesquisas cientificas e sua metodologia, principios e resultados
devem ser profundamente discutidos, principalmente em seus aspec-
tos legais e éticos. Tendo em vista esses avangos, no término da Il
Guerra Mundial, foi elaborado, em 1947, o Cédigo de Nuremberg,

primeira declaragio sobre experimentos com humanos, em que o con-
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sentimento do sujeito é uma condigdo essencial. J4 em 1964, a Decla-
ragio de Helsinque, elaborada pela Associagio Médica Mundial, es-
tabeleceu os principios bdsicos da pesquisa clinica, com modificagdes
posteriores que passaram a normatizar, cada vez mais, aspectos como
consentimento livre e esclarecido e pesquisa biomédica, entre outros®'”.

A Declaragio de Madrid, “Etica e Psiquiatria”, da Associagio
Mundial de Psiquiatria, em 1996, menciona®:

“A conduta ética baseia-se no sentido individual do psiquiatra de
responsabilidade diante do paciente e de seu julgamento em determi-
nar qual deve ser a conduta correta e apropriada. (...) E considerado
um dever elaborar guias especificas para a orientagio ética dos psi-
quiatras, mas o julgamento dos valores éticos é atribuido a cada um
dos praticantes desta ‘disciplina’ médica”.

E ainda: “E dever dos psiquiatras manter em marcha os desenvol-
vimentos cientificos de sua especialidade e apontar, para os outros, os
conhecimentos ultrapassados. Psiquiatras treinados em pesquisa de-

1. f . . ,f. . . - ng
vVem procurar ampliar as ronteiras cientincas da p51qu1atr1a .

A criagdo dos Comités de Etica em Pesquisa e da Conep

No Brasil, o Conselho Nacional de Satde criou, em 1988, nor-
mas de pesquisa em satide, que passaram por modifica¢des e avan-
cos desde entdo. Destaca-se, em 1996, a criacio do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), érgdo independente que passou a ser obrigaté-
rio em toda instituicio que realiza pesquisas, em que todos os proje-
tos devem ser submetidos & sua apreciagido. Foi criada também a
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, ligada ao Ministério da
Satde (Conep/MS).

Diversas entidades publicaram normas e diretrizes para pesqui-
sas com seres humanos, como a Organiza¢io Mundial de Saidde. En-
tretanto, muitas vezes esses cédigos sio criticados, pois suas orienta-
¢bes podem ser insuficientes e vagas, e como ndo tém forga de lei sdo
seguidos apenas pelos paises que se comprometeram com suas diretri-

zes’. Apenas a cria¢do de cédigos ndo torna as pessoas ou as institui¢des
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éticas, e o fato de ndo infringir determinado cédigo, por temor, nido
significa agir eticamente®.

Volnei Garrafa’ mencionou a diferenca entre o “nio fago porque
nio posso” e o “ndo fago porque nio devo”. Qualquer cédigo de ética
apresenta apenas diretrizes para ajudar o profissional na tomada de
decisdes, uma vez que a responsabilidade sobre decisées éticas € intei-
ramente pessoal e intransferfvel'’. A esfera ética é também muito mais
ampla e profunda do que a juridica, que rege as relagdes sociais e o
bem comum da sociedade'".

A discussio sobre as pesquisas e a relagio com a indudstria remete
ainda a outro ponto crucial: o ensino da ética, particularmente nas

b, se seria

escolas de medicina. Assim, pode-se perguntar, como Torres
possivel ensinar ou pelo menos contribuir para a formagio de uma
postura com preocupagdes éticas.

A ética é o objetivo primeiro e o mais constantemente atribuido a
educacgdo. Na Grécia a ética era profundamente ligada a cidadania e &
politica. Uma das caracteristicas principais deste modelo era que o ensino
baseava-se em modelos e em repetigdes, e o aprendizado de valores deve-
ria ser respaldado pela realidade social. Posteriormente a educagio sepa-
rou-se da agdo politica e passou a ser uma agio publica assistencialista,
com objetivo de manter o equilibrio social em torno de valores como or-
dem, disciplina e progresso. Particularmente nas escolas ptblicas, a edu-
cagio comegou a ser vista como formagdo profissional. Nesse 4ambito o
ensino da ética torna-se defasado, uma vez que atualmente a sociedade
brasileira vivencia uma profunda crise de valores e nio consegue oferecer
o respaldo necessario a introje¢do de valores éticos'?.

5, o ensino de ética nas escolas de

Segundo Mufioz e Mufioz'
medicina do Brasil foi ministrado desde o final do século XIX pela
disciplina de medicina legal e deontologia médica, evidenciando a
ligacdo entre o exercicio da profissio e a lei, com o objetivo de for-
mar uma consciéncia ética com profundo respeito aos direitos fun-
damentais. Durante a década de 70 surgiu a bioética, que atualmen-

te engloba todas as ciéncias da vida, da satide e do meio ambiente,
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numa perspectiva ndo apenas dos direitos individuais, mas também
das geragdes seguintes com relagdo & sobrevivéncia digna e de qua-
lidade'. Além disso, pressupde a andlise interdisciplinar dos confli-
tos de valores, incluindo as diferentes concepg¢des que fundamentam
os valores éticos em si'.

Os principios bdsicos tanto da ética quanto da bioética sdo qua-
tro, todos profundamente relacionados entre si e que devem ser

equacionados' 1.

Principios

1°. Principio da Nao-maleficéncia. Envolve a garantia de que possi-
veis danos fisicos ou psicolégicos serdo evitados, ou seja, de que ja-
mais se usem os conhecimentos para prejudicar. Aqui entram aspec-
tos como a utilizagio de novos procedimentos e medicamentos, de
placebo, de grupos-controle, o cuidado com registros e com o manu-
seio de prontudrios, a confidencialidade das informagées (incluindo,
por exemplo, protocolos de pesquisa apenas numerados e sem identi-
ficagdo, preservagio da imagem do paciente, garantia do anonimato
em relatos de casos publicados, etc.).

Nos casos de pesquisa em psiquiatria, mesmo quando os danos
fisicos previstos sejam minimos, as possiveis repercussdes emocionais
devem ser consideradas.

2°. Principio da Beneficéncia. Envolve a maximizagio dos beneficios
em relacgdo aos riscos, ou seja, ndo basta ndo prejudicar, é preciso pro-
mover o bem. Aqui se inclui o dever de instituir tratamento da melhor
forma possivel. Surgem questionamentos, por exemplo, sobre os efei-
tos colaterais dos medicamentos, a utilizacio de um novo recurso
terapéutico para certo paciente, quando outro j4 foi eficaz anterior-
mente, ou a suspensdo de um medicamento eficaz ao final de um en-
saio clinico de tempo limitado.

3°. Principio da Autonomia. Diz respeito ao direito de livre escolha, de
autodeterminag¢io do paciente. Aqui entra a questio fundamental da ob-

tengdo do termo de consentimento livre e esclarecido de participagio.
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Nunca é demais lembrar que a relagio médico-paciente sempre envolve
questdes de autoridade'®. Em psiquiatria hd a ébvia peculiaridade dos
individuos vulneréveis ou com autonomia de decisio reduzida pela doen-
ca e mesmo os totalmente incapazes, pelos quais devem responder seus
representantes legais'® ' 17,

Evidentemente, pressupde-se uma anuéncia ‘de fato’ do paciente
e/ou de seu representante, livre de subordinagio, coer¢iio ou intimida-
¢do de qualquer tipo, e apés explicagido completa sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, incémodos e
riscos potenciais. Observa-se, por vezes, uma tendéncia a trivializagdo
deste consentimento, que passa de informado a formal ou burocratico.
Lima e cols.”® citam o exemplo de uma pesquisa com medicamentos
obstétricos em que 32% dos volunt4rios nio haviam nem entendido
que estavam participando de uma pesquisa.

Dificuldades de compreensio podem ocorrer ainda em maior es-
cala com pacientes psiquidtricos. Assim, para deliberacdo é indis-
pensdvel informagio realmente apropriada, com adequagdo da lin-
guagem, auséncia de coercdo e real competéncia para decidir'® '°.
Como as doencas mentais sdo as mais provéiveis em afetar essa com-
peténcia, nio se pode negligenciar a prote¢do desses individuos vul-
nerdveis ou incapazes, cujos direitos sio ainda mais facilmente vio-
lados ou desprezados'" '®.

4°. Principio da Justica e Egiiidade. Pressupde a relevancia social da
pesquisa e sua destinagio sécio-humanitéria. Além disso, deve haver
igual consideragdo dos interesses envolvidos, alocagio de recursos sem
qualquer tipo de discriminagio e retorno igualitdrio dos beneficios
decorrentes da pesquisa.

Na verdade, a bioética surge como uma diretriz na diffcil tarefa de
decidir entre a¢des que afetam interesses distintos'®. Evidentemente,
as pressdes e dificuldades sdo intimeras, desde os aspectos relaciona-
dos & carreira universitdria — produtividade académica, questdo sala-
rial —, as vaidades pessoais, a influéncia da inddstria farmacéutica,

além de outras questdes sociais mais amplas.
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A ética na faculdade de medicina

Um estudo realizado em 103 faculdades de medicina no Brasil
teve como objetivo verificar o ensino de ética nas universidades'. To-
das apresentavam esta disciplina em seu curriculo, sendo em 37,7%
delas como matéria independente e em 62,3% ministrada junto a ou-
tras disciplinas, principalmente medicina legal (81,5% das escolas). A
disciplina tem sido ministrada em um tnico ano da graduagio, em
particular no 4° (em 27,8% das escolas) e nas restantes entre o 3°, 4°
ou 5° ano. Ela estende-se por dois anos em 11% das escolas, trés anos
em 2,2% e em apenas 3,1% delas por todos os seis anos da graduacio.
A carga horéria é de 45 horas em 63,4% das escolas e mais de 76 horas
em 9,1%. Em 41,7% dos casos hd um professor de ética; dois em 67,4%
dois e em 14,6% nio havia um, sendo a disciplina ministrada por outros
docentes. Em relagdo ao ensino, os principais métodos sdo aulas magis-
trais, mesas-redondas, discussdo de casos e apresentagio de semin4rios,
e a avaliagdo € realizada principalmente por prova escrita dissertativa
(77,56%), apresentacdo de semindrio (60,7%), prova escrita com testes
(58,4%) e trabalho com tema escolhido pelo professor (56,2%).

E importante destacar ainda a diferenga entre o processo natural
de aquisi¢io do senso ético, que leva & maturagdo, e a eficicia do ensi-
no de ética nas universidades. Assim, estudo com 92 estudantes, ava-
liados quando de seu ingresso no curso e ao final do terceiro ano da
graduagio, mostrou que nio houve mudanga no senso moral e ético
no periodo estudado, por nio ter ocorrido o processo de maturagdo
esperadozo. Outros estudos mostraram resultados conflitantes: ocorreu
uma diminui¢do da sensibilidade ética dos estudantes com o passar do
curso de graduagio (Herbert, apud Patenaude e cols.?’); pareceu que
alguns alunos mantiveram o mesmo comportamento durante o curso®';
e trabalhos que demonstraram um aumento na sensibilidade ética?, além
de atitudes positivas diante de intervengdes educacionais® .

As questdes éticas ndo se restringem aos casos ou situagdes mais
raros ou dificeis, mas permeiam universalmente a pritica’, pois é atra-

vés desta que se dever4 transmitir um modelo de trabalho em que as
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preocupagdes éticas estdo de alguma forma inseridas em todas as ati-
vidades assistenciais e decisdes praticas do dia-a-dia. Sabe-se que o
alcance disso é limitado, uma vez que depende de caracteristicas pes-
soais muito profundas. Variam a qualidade da semente e também muito
a fertilidade do solo. Observou-se que se recorre aos cédigos e nor-
mas formais apenas em situagdes em que o bom senso e as tentativas
de didlogo maduro e construtivo foram infrutiferos®.

Assim, é na rotina que os estudantes (graduandos e residentes)
tém seu senso ético posto & prova. Um estudo com 128 alunos de
medicina® mostrou que 64% deles haviam tido contato, em situagédes
préaticas de atendimento, com casos nos quais havia questdes éticas en-
volvidas. Os temas referentes a essas questdes eram relacionados ao
aprendizado da medicina (36,1% na atuagio sem supervisdo), & pratica
médica (59,9% em comunicar um mau prognéstico ao paciente, em ne-
gligenciar e desrespeitar o paciente) e a questdes éticas e legais (7% na
relagio profissional entre colegas e condi¢Ses precérias de atendimen-
to). Apenas 44,4% dos estudantes tiveram oportunidade de discutir es-
ses conflitos e quando o fizeram contataram outro colega ou residente.

Outro estudo? demonstrou que 47% de 108 estudantes reporta-
ram terem se sentido pressionados a agirem de forma nio-ética. Quando
perguntados se haviam presenciado um professor agindo de forma

ndo-ética, 61% responderam afirmativamente.

O dificil ensino da ética

Ensinar ética é certamente bem mais dificil do que ensinar aspec-
tos técnicos. O exemplo de professores na pratica torna-se um impor-
tante instrumento tanto para o ensino da ética quanto de contetidos

%, e neste Ambito o curriculo

correlatos, como competéncias culturais?
“extraoficial” adquire grande importincia.

Segundo Lempp e Seale?, este curriculo refere-se as influéncias
que funcionam na estrutura organizacional e cultural da escola médi-
ca, incluindo, por exemplo, regras implicitas. Essas regras podem va-

lorizar o bom exemplo dado por professores, mas podem também se
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manifestar em perda de idealismo, insensibilidade emocional, aceita-
¢do passiva da hierarquia e demonstragées de poder?.

O contato com alunos, tanto de graduagio quanto da residéncia,
torna-se portanto uma oportunidade de aprendizado ético para todos os
envolvidos, com espago para erros e acertos. E importante o ensino dos
cuidados constantes na indicacdo e na conducdo de reunides clinicas,
nas visitas de evolucdo, nas checagens e supervisdes, nas restricdes ao
acesso e nos cuidados na utilizagido dos prontuérios e do material did4-
tico, como videos, contando sempre com a presenga de um supervisor.

As questdes éticas da psiquiatria sdo essencialmente as mesmas
das demais 4reas médicas, mas com algumas peculiaridades relevan-
tes suscitando inquietagdes e ddvidas, nem sempre facilmente

identificdveis® 2% 30

. O fato de trabalhar com doengas que envolvem a
perda da liberdade de escolha e que objetiva a recuperacdo dessa liber-
dade, restituindo a capacidade de autogoverno, assim promovendo o
crescimento e o amadurecimento do outro, € a questdo principal'" .
Mas nido se pode considerar, por exemplo, que liberar a
agressividade contra os outros ou contra si mesmo é uma “escolha”;
ou encarar o uso de substincias de um dependente de drogas como
escolha se entender-se que o doente perdeu a capacidade de controlar
seus impulsos. Da mesma forma como um pensamento obsessivo nio
é uma “fraqueza da vontade”, mas uma alteragio da liberdade de diri-
gir a prépria atividade mental. Além disso, ndo raramente héd que se
tomar decisdes diante de situagdes especificas. Novamente, o objeti-
vo do tratamento é tornar o paciente apto a escolher e a realizar seus
objetivos, em vez de ocult4-los, sem assumir suas responsabilidades.
A perda de tais condigdes é que gera a doenga, justificando o trata-
mento. A meta é ajudar o paciente a recuperar sua capacidade de
optar e decidir. Nesse sentido, é preciso valorizar as decisdes do pa-
ciente, mas ndo se pode omitir a obrigacio de decidir. Como reafir-
mam Sonnenreich e cols.’’, ndo é uma questio apenas de coeréncia
mas também de ética, exigindo uma reflexio caso a caso, sem uma

diretiva geral.
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Acresce-se o fato de que, do ponto de vista dos resultados, a maio-
ria, sendo todos os procedimentos terapéuticos em psiquiatria apresen-
tam controvérsias. O que € aceito por todos é que uma proporg¢io gran-
de de casos ndo é bem solucionada e que a chamada “resisténcia ao
tratamento” é grande. A partir desses achados, pode-se concluir que é
importante uma atitude de educagio continuada bem como o estudo de
novos procedimentos, em que o arsenal disponivel ndo é satisfatério,
enriquecendo os conhecimentos para ser capaz de escolher o que mais
convém ao paciente. O conhecimento profundo do saber psiquitrico é
o primeiro dever para uma prética baseada nas evidéncias™.

A mesma prioridade ética deve impelir a pesquisa clinica em dire-
¢do a novas possibilidades de intervencio, corrigindo fatos aparente-
mente consagrados, mas insuficientes. Mezzich® fala do “duplo de-
ver”: competéncia técnica e responsabilidade humana e social. Segovia
de Arana® apontava trés principios éticos na formulagio do diagnés-
tico: conhecimento, habilidade e objetivo de fazer bem ao paciente.
Lain-Entralgo® limitava-os a dois componentes: o ato técnico impli-
cando o dever moral de saber o que est4 fazendo, e o de procurar

promover o funcionamento humano completo.

Ensino e assisténcia

Os aspectos éticos em pesquisa estdo estreitamente relacionados
aos de ensino e assisténcia.

Busca-se estimular a reflexdo e discussio sistemética, sempre atu-
alizada em principios éticos em pesquisa, a qual nunca serd excessiva,
pois na verdade nunca se esgota®. Considerando-se que pode haver
muitos conflitos de interesse na pratica e na investiga¢do psiquidtrica,
além da crescente demanda por transparéncia na metodologia usada
em pesquisas, a Associagio Médica Americana passou a recomendar
o ensino de ética médica nos programas de residéncia em psiquiatria,
e o comité de ética da Associagio Americana de Psiquiatria publica,

desde 1979, comentdrios, com exemplos da pratica cotidiana, dos Prin-

cipios de Etica Médica local (APA, 2001)3.
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Segundo Beresin e cols.*®, o ensino de contetidos de ética em pes-
quisa e, principalmente, de temas éticos em psicofarmacologia é im-
prescindivel para a formagdo de profissionais. Isso se estende mesmo
para aqueles que nio pretendem realizar pesquisas, pois neste perfo-
do a identidade profissional e a pratica ética estio em formagdo. H4
ainda a necessidade de que os alunos, como futuros profissionais, en-
tendam as pesquisas como base para a pratica, aprendendo a interpre-
tar criticamente seus resultados para decidir o melhor tratamento para
os pacientes.

Ainda segundo esses autores, a psicofarmacologia deve ser adotada
como tema-chave, pois é terreno comum para a pratica médica e para a
pesquisa. Além disso, a utilizagdo de formacos tem sido a forma mais
comum de pesquisa em psiquiatria, apresentando dilemas éticos pro-
fundos envolvendo conflitos de interesse na relagio com as industrias.

Outros temas que tém fundamental importincia no ensino sdo o
mérito cientifico da pesquisa e seu projeto, avaliagio de riscos e bene-
ficios, selecdo e consentimento informado do paciente e integridade
do investigador®. Além disso, h4 o financiamento das pesquisas pela
inddstria e os conflitos de interesses que podem, porém, ser apenas o
aspecto mais visivel, mas o menos perigoso cientificamente (ver capf-
tulo “Etica Médica e Relacdes com a Industria”).

H4 uma dificuldade fundamental, apesar de todas as recomenda-
¢des codificadas. Surgem vieses em todas as pesquisas. Os trabalhos
considerados sem interesse ou aqueles desfavordveis as institui¢des
financiadoras das pesquisas nio sdo publicados. A literatura pode as-
sim ser considerada hiperotimista. As metanélises podem ser também
incorretas e nio resolvem as dividas. Vérias propostas foram feitas
para erradicar os desvios nas comunicagdes, mas seu sucesso é ainda
apenas um desejo™.

Por outro lado, a literatura sobre ética parece dedicar maior aten-
¢do as condigdes de realizagdo das pesquisas psiquidtricas. No en-
tanto, questées relativas ao ﬁnanciamento, a selegéo dos casos estu-

dados, da atengdo aos interesses clinicos do paciente e de seu
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consentimento informado, da corre¢do dos dados publicados ficam
em um segundo plano. Com respeito a estes aspectos foi que apare-
ceram denuncias de fraudes espantosas, como as de Board e Wade?,
Stewart e Feder®®, Stone®, Sokal e Bricmont®® e muitas outras. Es-
ses episédios, naturalmente, provocaram grande comogdo, nio so-
mente por acontecerem, mas também pela tolerancia com a qual fo-
ram tratadas pelas institui¢des ou pela coletividade cientifica inter-
nacional.

Do ponto de vista ético a questdo impde-se a reflexdo. A pressio
para publicar deve ser levada em consideragdo. Os préprios debates
éticos tornaram-se tema de publicagdo, portanto fonte de enriqueci-
mento de curriculo. Wadman e cols.”’ e Farmer e cols.”? advertem
contra aqueles cujo principal interesse é o préprio progresso acadé-
mico ou financeiro. Editorial na revista Lancet referiu-se & “indts-
tria da ética”.

Por outro lado, conforme lembra Moura Fé*, um aspecto atual
que traz grandes inquietagdes é a vasta utilizagio de psicotrépicos.
H4 uma tendéncia em medicar e uma expectativa de ser medicado, até
mesmo para problemas sécio-econdmicos ou existenciais. Vive-se hoje
uma “cultura analgésica” ou, nas palavras de Sgreccia'’, um “hedonismo
psicotrépico”, na tentativa de enfrentar as complexas tarefas da vida.
N3o sido raros os abusos na drea de satde mental, quando A falta de
liberdade interior se somam a perda da liberdade exterior e do direito
de ser tratado com respeito e dignidade'’.

A ciéncia sé se justifica se estiver a servico da humanidade, e o
progresso do conhecimento ndo pode ocorrer a revelia dos direitos
humanos®. Mas a ciéncia parece caminhar bem mais depressa que o
homem, e é preciso preservar o humanismo em uma sociedade domi-
nada cada vez mais pela ciéncia e pela técnica. E ndo basta apenas a
reflexdo, a agfio ética tem que ser simultinea. Particularmente o psi-
quiatra, se tiver que considerar profundamente o componente ético
de cada decisido que toma, ficaria imobilizado & maneira de um ob-

sessivo?s.
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No entanto, espera-se que se crie uma cultura de respeito a digni-
dade humana, mesmo quando sio realizados experimentos cientifi-
cos. Nos dizeres de Barchifontaine', sacraliza-se hoje a ciéncia e
coisifica-se a pessoa humana. Entretanto, o que determinar o futuro
nio € a solugdo de problemas técnicos, mas sim de dilemas éticos sem-
pre presentes e renovados. A ética ndo paira no ar, refere-se sempre as
relagdes reais de pessoas concretas e esse interjogo de influéncias ¢é
muito sutil para ser codificado'®.

O reconhecimento do papel dos outros (necessidade de respeitar
neles aquelas exigéncias que para nés sdo inabdicdveis) é produto de
um crescimento milenar. Ou seja, “quando o outro entra em cena nasce

aética”™. Ao psiquiatra cabe escolher o exercicio ético de sua profissio.
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O sigilo médico em caso de
paciente pedofilo e o ambito da
responsabilidade do psiquiatra

Luiz Carlos Aiex Alves

A responsabilidade do psiquiatra limita-se ao tratamento do seu paci-
ente, ou deve estender-se também & prote¢io da pessoa cuja integrida-
de estd sendo comprometida ou seriamente ameagada por uma agdo
do paciente, da qual ele tem conhecimento em decorréncia da relagdo
médico-paciente?

Esta delicada questio ética foi levantada, em 2003, quando o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) foi solicitado a se
manifestar sobre um parecer da Comissio de Bioética do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo (HC-
FMUSP) e da Faculdade de Medicina da Universidade de Siao Paulo
(FMUSP) a respeito de pacientes pedéfilos. De acordo com esse parecer, o
médico que durante o tratamento tiver conhecimento da prética de pedofilia
por seu paciente estar4 obrigado, pelo Estatuto da Crianga e do Adolescen-
te (ECA), a comunicar o fato & Vara da Infancia e da Adolescéncia.

O parecer do Cremesp, baseado em proposta da Camara Técnica de
Saide Mental, divergiu em parte da posi¢gdo da Fmusp. Na sua interpre-
tagio do ECA, ndo existe o dever legal da comunicagdo. No entanto, fun-
damentado no critério da ‘justa causa’, o psiquiatra pode romper o sigilo
profissional, apés a anélise de cada paciente pedéfilo em particular.

O objetivo deste artigo é apresentar os argumentos que levaram o

Cremesp a discordar do parecer da FMUSP. Estes argumentos
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compreendem nio apenas uma interpretagio distinta da legislacdo,
mas também uma concepgido do sigilo médico como um simbolo dos
direitos fundamentais do homem. O artigo contém uma exposigio dos
dois pareceres e uma sintese do julgamento do conhecido caso Tarasoff.
Esse processo judicial, de 1976, inaugurou nos Estados Unidos a ju-
risprudéncia que ampliou o 4mbito da responsabilidade médica, com
conseqiiéncias para o exercicio da profissio como um todo. Procura-
remos mostrar como essa experiéncia pode ajudar no entendimento
dos problemas relacionados com a imposigéo legal da quebra do sigilo

médico e da extensdo do dever do psiquiatra.

Os dois Pareceres

O parecer da Comissio de Bioética foi elaborado por solicitagdo
do Instituto de Psiquiatria da FMUSP. O Instituto desenvolvia, e ain-
da hoje o faz, um projeto para tratamento de transtornos sexuais, in-
cluindo pacientes com o diagnéstico de pedofilia'. Para o escopo des-
se artigo, sdo de interesse duas das conclusdes do Parecer’:

1) “Diante de um caso concreto de prética pedofilica, por dever
legal, o médico e a equipe multidisciplinar, por intermédio da institui-
¢do a que pertengam, sio obrigados a comunicar o fato & Vara da In-
fancia e Juventude”.

2) “Os servigos que prestam assisténcia médica aos portadores do
diagnéstico de pedofilia devem informar a seus clientes dos dispositi-
vos pertinentes do Estatuto da Crianga e do Adolescente”.

Como base para o dever legal, a Comissido de Bioética menciona o
artigo 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069, de
13/07/90)°. Afora a imposigdo por lei, o parecer também considera
que a obrigagio da quebra de sigilo se sustenta por um imperativo
moral. Nesse sentido, afirma em seus considerandos:

“Digamos que um médico sabe que seu paciente estd praticando
pedofilia. Do ponto de vista ético que conduta deveré ele adotar? Se-
ria esta uma situagdo em que caberia a quebra de sigilo para impedir o

sofrimento de uma crianga indefesa? Quer se aborde a ética pelo prisma

56



ETICA E PSIQUIATRIA

teleolégico, ou das conseqiiéncias, quer pelo prisma deontolégico (como
o sistema kantiano do imperativo categérico), ambas abordagens jus-
tificariam a quebra de sigilo”.

Ao se referir A figura da ‘justa causa’, prevista, mas ndo definida,
no art. 102 do Cédigo de Etica Médica (CEM)*, o parecer da comis-
sdo argumenta:

“Vivemos em uma sociedade em que a ética normativa condena
como crime a prética pedofilica e do ponto de vista do dever legal ou
justa causa a quebra de sigilo nesta circunstancia ndo entra em confli-
to com o artigo 102 do CEM.”

O Cremesp discordou da interpretagio da Comissdo do artigo 245
do ECA. Considerou que a infragio administrativa constituida pela
nio comunicagio € aplicdvel somente ao médico que cuida da crianca
ou do adolescente, nio ao do paciente pedéﬁlo. Uma leitura atenta do
texto legal permite dar assentimento ao entendimento do Conselho.
Diz o art. 245 do ECA:

“Deixar o médico, professor ou responsdvel por estabelecimento de
atengio A saide e de ensino fundamental, pré-escola ou creche de co-
municar 2 autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspelta ou conﬁrmagéo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente. Pena: multa de trés a vinte saldrios de referéncia.”

Na medida em que a legislagio coloca o médico ao lado do profes-
sor e do responsével por estabelecimento de satide, de ensino funda-
mental, pré-escola ou creche, parece-nos claro que se refere ao médico
que assiste & crianga ou ao adolescente, ndo ao que cuida do pedéfilo®.

Embora afaste o dever legal da comunicagio, o parecer do Conse-
lho propde, como assinalado, a quebra de sigilo profissional em casos
individuais, com base na previsio ética e legal da ‘justa causa’. Em
sintese, sdo as seguintes as conclusdes do Cremesp®:

1) A quebra de sigilo nos casos de paciente pedéfilo nido pode ser
entendida como dever legal.

2) O rompimento do segredo no caso de paciente pedéfilo deve

ser considerado uma faculdade do médico. A autonomia do médico
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deve prevalecer nesta circunstincia. Pode ser admitido como justa
causa em casos particulares, conforme estabelece o artigo 102 do CEM.

3) A opgdo pela quebra de sigilo, mediante comunicagio & Vara
da Infincia e da Juventude, deve levar em conta as caracteristicas
clinicas do paciente.

A divergéncia entre os pareceres estd, portanto, na imposigio le-
gal da notificagdo. A Comissio de Bioética sustenta que se trata de um
dever legal e ético. O Cremesp afasta a obrigatoriedade por lei da
revelacdo da prética de pedofilia pelo paciente. Mantém o sigilo médi-
co, mas defende a comunicagio por justa causa. Deixa a decisdo a
cargo do profissional que assiste o pedéfilo. Admite, assim, tanto a
notificagdo quanto a manutengio de sigilo. A Comissio defende a que-
bra de sigilo em todos os casos de pedofilia ativa, ndo aceitando a al-

ternativa da ndo cientifica¢do a autoridade judicial.

O Caso Tarasoff

Julgado duas vezes pela Suprema Corte da Califérnia, o caso
Tarasoff se refere ao processo judicial contra os terapeutas de um paci-
ente que matou uma moga que se recusava a namorar com ele. O que
caracteriza esse caso é que o paciente avisou durante uma sessdo de
psicoterapia a sua intengio de maté-la. Apesar de alegarem a restrigio
do sigilo médico, os profissionais foram considerados culpados por ndo
terem tomado providéncias para protegé-la. O julgamento criou juris-
prudéncia que, nos EUA, instituiu a obrigagdo do psiquiatra de, em
determinadas circunstancias, quebrar o sigilo de paciente potencialmente
violento. Caso ndo o faga e o paciente perpetre a agressio, ele pode ser
responsabilizado civilmente pelo dano causado a outra pessoa ou a pro-
priedade. Apresentamos a seguir uma sinopse do caso’ .

Prosenjit Poddar, um estudante indiano da Universidade da
Califérnia, conheceu a jovem Tatiana Tarasoff no segundo semestre
de 1968. Durante algum tempo eles se viram semanalmente e, numa
noite, Tatiana beijou Poddar. Esse gesto levou-o a acreditar que havia

um relacionamento sério entre ambos. Mas Tatiana nio estava
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interessada nele. Sua recusa desencadeou no mogo uma grave crise
emocional. Ele ficou deprimido, descuidou-se da aparéncia, dos estu-
dos e da satide. Passou a isolar-se, a permanecer muito tempo deitado
e a falar de forma desordenada, chorando com freqiiéncia.

Em meados de 1969, Tatiana saiu em viagem de férias. Apés a sua
partida, por sugestdo de um amigo, o rapaz procurou assisténcia psicol4-
gica. Seu amigo acreditava que Poddar tinha se tornado patologicamente
obcecado pela jovem. Ele gravara conversas com ela e passava horas ou-
vindo as gravagdes para descobrir os seus sentimentos com relagio a ele.

Poddar foi inicialmente atendido por um psiquiatra. Em agosto,
era paciente volunt4rio no ambulatério do Hospital Universitério, sob
os cuidados de um psicélogo. Em sua nona sessio de psicoterapia, ele
confidenciou que iria matar Tatiana quando ela retornasse das férias.
O terapeuta, entdo, notificou os policiais do campus e escreveu uma
carta ao chefe de policia, afirmando que Poddar sofria de “reagio
esquizofrénica parandide aguda e grave”, e era um perigo para si e
para os outros. O psiquiatra supervisor do psicoterapeuta e o diretor
do Departamento de Psiquiatria concordaram com o diagnéstico e
com a necessidade de sua internagio.

Policiais detiveram Poddar, mas logo o libertaram, porque ele lhes
pareceu racional e prometeu tentar ficar longe de Tatiana. A jovem
voltou de viagem em outubro. Nio se sabe se foi nessa época, ou se
imediatamente apds a detencio pela policia, que Poddar interrompeu
a psicoterapia. Em todo caso, em 27 de outubro de 1969, ele foi & casa
de Tatiana armado com um revélver e uma faca. Ela se recusou a falar
com ele. O rapaz insistiu e ela gritou. Poddar entdo a matou a facadas.

O estudante foi condenado por assassinato, mas apelou, alegando
erros na instrugio do processo. A apelagio foi aceita e o caso enviado
para novo julgamento. No entanto, ao invés de ser novamente julga-
do, mais de cinco anos apés o crime, a justica o liberou sob a condigido
de voltar para a India e nio retornar mais aos EUA.

Os pais de Tatiana, por sua vez, processaram a universidade e os

terapeutas que tiveram participagido no atendimento de Poddar. Eles
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foram derrotados em duas instincias inferiores e apelaram para a Su-
prema Corte da Califérnia. Esta reformou o resultado dos julgamen-
tos anteriores, emitindo duas decisdes sobre o caso.

Na primeira, conhecida como Tarasoff I, de 1974, os terapeutas fo-
ram considerados culpados por terem falhado no dever de ‘avisar’ Tatiana
do perigo que corria®. Mas a sentenga suscitou rea¢des. A Associagdo
Psiquidtrica Americana (APA) objetou que ela teria graves efeitos ad-
versos sobre confidencialidade psicoterapeuta-paciente, aspecto indis-
pensével para o sucesso de qualquer terapia. Por pressio da APA, o
processo fol novamente analisado, em carater excepcional’.

A segunda decisdo, chamada de Tarasoff 11, foi promulgada dois
anos depois. Com base nos mesmos principais argumentos da anteri-
or, a Suprema Corte da Califérnia ndo sé manteve a decisdo anterior,
como ampliou o dever dos terapeutas. Julgou que mais que ‘avisar’
Tatiana, eles tinham a obrigagio de ter adotado medidas capazes de
‘proteger’ a moga. O fato dela ndo ser ela a paciente nio os isentava
desta responsabilidade. A decisdo final foi a seguinte'’:

“Quando um terapeuta conclui — ou, em conformidade com os
padrdes de sua profissdo, deveria concluir — que seu paciente repre-
senta um sério perigo de violéncia para outra pessoa, ele incorre na
obrigacdo de tomar uma precaugio razodvel para proteger a pretendi-
da vitima contra esse perigo. O cumprimento desse dever pode reque-
rer do terapeuta a ado¢do de uma ou mais de v4rias medidas, depen-
dendo da natureza do caso. Pode exigir dele avisar a pretendida viti-
ma do perigo, ou a pessoas presumivelmente capazes de inform4-la,
comunicar 2 policia, ou tomar quaisquer outras medidas que sejam
razoavelmente necessérias nas circunstincias”.

Para se ter uma idéia das dificuldades envolvidas nesse julgamento,
basta mencionar que, além do fato excepcional do processo ter sido ana-
lisado duas vezes, a decisdo definitiva niio representou a opinido unani-
me dos juizes. Dos sete magistrados que compunham a Suprema Corte
da Califérnia, dois votaram pela manutencdo da sentenca das instancias

inferiores que absolveram os terapeutas. O voto divergente afirmava,
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em sintese, que “imperativas” consideragdes politicas pesavam contra a
imposi¢do aos terapeutas de um dever de avisar a vitima potencial do
perigo que corria. “Sem oferecer virtualmente nenhum beneficio para a
sociedade, tal dever frustra o tratamento psiquiétrico, invade direitos

. . . T »
fundamentals dO pa01ente e incrementa a VlOlel’lClliL1l .

A extensao da responsabilidade

Quando a segunda sentenga do caso Tarasoff foi publicada, mui-
tos analistas a consideraram aberrante e acharam que ela provavel-
mente ndo seria seguida por nenhum outro tribunal'?. Eles estavam
inteiramente equivocados. Influenciados por esse julgamento, indime-
ras jurisdi¢des norte-americanas adotaram decisdes tipo-Tarasoff em
processos envolvendo responsabilidade médica. Em muitos deles o
dever avisar terceiros sobre pacientes potencialmente perigosos foi
excessivamente expandido para incluir uma ampla variedade de cir-
cunstincias e de profissionais de satde.

Essa proliferacdo de agdes judiciais levou a Associagio Psiquidtri-
ca Americana a elaborar, em 1987, um modelo de estatuto sobre a
obrigagio de adotar precaugdes contra pacientes violentos. O objeti-
vo era influenciar na elaboragio de leis que clarificassem e limitassem
o escopo do dever legal de protecdo's.

O modelo proposto nio representava a politica oficial da organizacdo
e nem implicava no endosso do dever legal de protecio. Por essa razio,
adota uma abordagem diferente da questdo. Admite a responsabilidade
sob certas circunstincias especificas, mas ndo afirma o estabelecimento
de uma obrigagio quando essas circunstancias estdo presentes. De acor-
do com o estatuto, a infragdo ao dever de prevenir prejuizo a pessoa ou
propriedade causado por agressdo de paciente ocorre quando:

a) O paciente comunica ao médico uma ameaca explicita de matar
ou ferir seriamente uma vitima ou vitimas clara ou razoavelmente
identificadas — ou de destruir propriedades sob circunstincias que
possam causar morte ou ferimentos pessoais graves — e o paciente

tem capacidade para cumprir a ameaca;
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b) O médico falha em adotar precaugdes razodveis que seriam
tomadas por um médico razoavelmente prudente para prevenir o mal
ameacado. As precaugdes incluem, mas ndo estdo limitadas a, (i) co-
municar a ameaca A vitima ou a vitimas identificadas; (ii) notificar a
autoridade legal; (iii) providenciar a hospitalizagdo voluntaria ou
involuntdria do paciente.

¢) O médico nio poder4 ser processado por quebra do sigilo pro-
fissional se revelar, com o propésito de reduzir o risco da concretizagdo
dos dano ameagado, comunicagdes confidenciais do paciente ou que
digam respeito a ele. Por ‘paciente’ a APA entendia toda pessoa com

quem um médico estabelece uma relagio médico/paciente.

Conceito de ‘relacao especial’

Na sentenca do caso Tarasoff, o conceito que fundamenta o dever
do médico de proteger uma pessoa ameagada por seu paciente é o de
‘relacdo especial’. Em linhas gerais, o argumento é o seguinte. Como
regra, uma pessoa nio tem a obrigagio legal de controlar a conduta de
uma outra, nem de avisar aqueles que estejam em perigo por tal con-
duta. No entanto, um dever de zelar pode Surgir nos casos em que o
sujeito se encontra em uma relacdo especial ou com a pessoa cuja con-
duta precisa ser controlada, ou com a previsivel vitima dessa conduta.
Essa relagio especial pode (a) impor um dever de controlar a conduta
de outra pessoa, ou (b) dar ao outro o direito de protegio.

Os juizes do caso Tarasoff foram influenciados por uma monografia
publicada ad hoc intitulada O Paciente ou Sua Vitima: O Dilema do Terapeuta”
de autoria de um professor de Direito, John G. Fleming, e um estudante
de Direito, Bruce Maximov'®. A relagio especial tratada nesse trabalho é
a do sujeito com controle sobre a agdo do outro. A existéncia desse con-
trole, na opinido dos autores, € suficiente para estabelecer uma obrigacio.
Por exemplo: os pais tém obriga¢do de controlar os filhos pequenos para
que eles ndo causem problemas a outras pessoas. Analogamente, uma
instituicio pode ser responsabilizada se negligenciar no devido controle

de pacientes internados com tendéncias agressivas ou suicidas.
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Uma vez reconhecida a conexdo entre controle e obrigagio,
Fleming e Maximov argumentam que ndo h4 distingio essencial entre
pacientes internados e ndo internados. A diferenga diz respeito ape-
nas ao menor grau de controle do terapeuta sobre os ndo internados.
Essa diferenca seria relevante apenas na determinagio de que medi-
das protetoras devam ser tomadas pelo terapeuta, mas ndo justificaria
a negacdo de uma obrigagdo.

De acordo com essa andlise do dever, uma vez estabelecida uma rela-
¢do médico-paciente, o terapeuta torna-se suficientemente envolvido para
assumir alguma responsabilidade pela seguranca nio sé do paciente, mas
também da pessoa que ele saiba estar ameacgada pelo paciente. Fleming e
Maximov sustentam que o estabelecimento dessa relagio instituiria uma
obrigacdo para a seguranca também do ptblico, e que tal concepgio é

fruto de um maduro senso de responsabilidade social.

O dever legal é necessario?

Independente de termos uma resposta conclusiva para a questao
de se o dever legal da comunicagio previsto no ECA se aplica ao mé-
dico que assiste o paciente pedéfilo, poderfamos interrogar se uma
legislacdo nesse sentido é necessdria. Do nosso ponto de vista, mesmo
na circunstincia da pedofilia — por vezes tdo capaz de nos suscitar
profundo horror — a posi¢io de se valer apenas do recurso da justa
causa é mais defensivel do que a imposi¢do do dever legal. Por meio
desse instrumento, todo psiquiatra tem efetivamente o direito de esta-
belecer, para si mesmo, uma regra que o leve a quebrar o sigilo de
todos os seus pacientes pedéfilos, sem excegdo.

Uma reflexdo sobre trés questdes permite explicitar melhor essa
posicdo. Elas dizem respeito, de modo mais direto, respectivamente a
ética, ao alcance da responsabilidade do médico e & condi¢do da pedofilia.

O principal argumento moral para a quebra de sigilo médico ¢
que a protegdo da crianga e do adolescente representa um bem maior
do que o direito & privacidade do paciente pedéfilo. Isso é obviamente

verdadeiro. No entanto, também é certo que as implicagdes de uma lei
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que imponha a quebra de sigilo para o paciente pedéfilo extrapolam o
campo da terapia da pedofilia. A indicagio que demos dos desdobra-
mentos do caso Tarasoff — que ultrapassaram em muito o &mbito da
psiquiatria e psicoterapia e hoje afetam diversos aspectos do exercicio
da medicina nos EUA'® — é um exemplo dessa afirmacao.

Mas essas implicagdes vio potencialmente mais além e podem afe-
tar o préprio sistema de relagdes entre as pessoas no interior do corpo
social. O sigilo médico é reconhecido desde os tempos de Hipécrates,
no séc. IV A.C. Est4 profundamente arraigado na cultura ocidental'’.
E legitimo considera-lo como um simbolo de direitos civis fundamen-
tais e um anteparo da violéncia do Estado contra o cidaddo. Portanto,
é razoével pretender que mesmo na situagio especifica da pedofilia o
argumento ético ndo é, por si s6, suficiente para sustentar uma norma
que obrigue a supressdo da confidencialidade médica. Abrangentes
considerag¢des de ordem politico-social deveriam necessariamente
acompanhar as de natureza ética antes de podermos decidir por uma
lei que imponha a quebra do sigilo médico.

A segunda questiio é se o psiquiatra tem, como regra, algum grau de
responsabilidade pelo que sabe que o seu paciente faz fora do consultério,
com prejuizo para outra pessoa, em fun¢io do seu transtorno psiquico.
Em principio, o &mbito do compromisso do médico restringe-se ao trata-
mento do paciente. Estd assim no artigo 2° do Cédigo de Etica Médica
brasileiro, no capitulo dos principios fundamentais: “O alvo de toda a
atencio do médico € a satide do ser humano, em beneficio da qual dever4
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”.

Atribuir ao médico a responsabilidade legal pelo que sabe que
o seu paciente faz em detrimento de outrem, mesmo em se tratando
de criangas e adolescentes, constitui um alargamento do campo tra-
dicional dos seus deveres. Para ser legitima, essa ampliacdo preci-
saria receber uma elaboragio ética especifica. Quer o aceitemos ou
ni, no caso Tarasoff o fundamento para a extensio do compromis-
so fol o conceito de ‘relagdo especial’. Para a pedofilia, desconhece-

mos uma elaboragdo correspondente. Na sua auséncia, a posigio
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de deixar a decisdo dessa ampliagio ao arbitrio do profissional, por
meio do instrumento da justa causa, estd, no nosso entendimento,
plenamente justificada.

A terceira questdo € a do duplo estatuto da pedoﬁlia, a0 mesmo
tempo delito e transtorno mental. Essas duas dimensées da condigido
pedofilica precisam ser integradas dialeticamente antes de se poder
chegar a uma proposigio normativa no que se refere ao dever de co-
municagdo. A falta dessa integragio tende a fazer com que toda norma
referente ao portador de pedofilia, malgrado a intengido em contr4rio,
privilegie o pélo do delito em detrimento ao do disturbio psiquico,

enfraquecendo o rigor ético do juizo.

Ademais dessas trés ponderagdes, podemos acrescentar um ar-
gumento de ordem pratica. E fcil prever que a obrigagio da comu-
nicagdo pelo psiquiatra intimidard uma parcela dos pacientes
pedéfilos, afastando-os do tratamento. Também nio ¢ dificil supor
que uma parte dos que buscarem tratamento omitir4, ainda por medo,
a pratica da pedofilia, comprometendo o efeito da terapia. Em ambas
as hipéteses a crianga e o adolescente continuardo expostos ao assé-
dio sexual do paciente. Nesses casos, o dever de comunicagio, origi-
nalmente proposto para protegé-los, poderia produzir um efeito con-
trario ao desejado.

Assim, a posi¢do contréria ao estabelecimento do dever legal de
quebra de sigilo estaria justificada tanto do ponto de vista doutrinério
como prético. Uma citagio de Norberto Bobbio nos ajuda a exprimir
melhor esse ponto de vista. Ao se referir ao comportamento dos cida-
d3os frente a lei, o jurista italiano fala a diferenga entre obediéncia e
aceitagido. Obedecemos & lei quando nos conformamos com ela, quer
por hébito quer por medo de sangio. Aceitamos a lei quando estamos
convencidos de sua exceléncia'®.

Para receber o atributo de exceléncia, uma lei que obrigue a que-
bra do sigilo para o paciente pedéfilo precisaria ter respostas para os

questionamentos mencionados.
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Conclusao

Aceita a interpretagdo do Cremesp de que o ECA nio se aplica ao
médico que trata do pedéfilo, a conclusio é que a quebra de sigilo no
caso de paciente pedéfilo ativo é uma decisio do médico, ndo uma
imposigio legal. Ele pode ser rompido, por justa causa, sempre que o
médico considerar conveniente e mediante critérios clinicos por ele
estipulados'. Isso significa, se for esse o caso, que o psiquiatra dispde
da permissdo ética de quebrar o sigilo de todos os seus pacientes
pedéfilos, sem excegdo.

Por outro lado, a quebra de sigilo deve ser entendida como um ato
médico. A decisio deve ocorrer, sempre que possivel, no &mbito da
relagdo psiquiatra-paciente, de maneira a incluir o pedéfilo na deci-
sdo. Essa atitude baseia-se na idéia de distinguir sigilo de confianca.
Em tese, essa distingdo pode possibilitar ao médico romper o segredo
profissional e, ainda assim, manter a confianga do paciente, preser-
vando o processo terapéutico.

A comunicagio deve se restringir & informacio indispens4vel para
a protecao da crianga ou do adolescente, sem revelar nenhum outro
aspecto da intimidade do paciente. Ela precisa ser vista como parte de
um conjunto de medidas destinado a proteger a crianga ou o adoles-
cente molestado sexualmente. Dependendo da situagio, outras medi-
das protetoras podem ser adotadas, como avisar os familiares, afastar
o pedéfilo de sua vitima, internar o paciente, e assim por diante.

Para finalizar, retornamos 2 pergunta do inicio desse artigo: se a
responsabilidade do psiquiatra inclui a protecdo da pessoa que estd
sendo prejudicada por uma ag¢do grave decorrente do transtorno men-
tal do seu paciente. Para sermos coerentes com os argumentos discor-
ridos em prol da preservacio do sigilo e do arbitrio do médico — e
valendo-nos de uma inversio de termos do artigo 28 do Cédigo de
Etica Médica —, propomos a seguinte resposta: E direito do médico
realizar atos médicos que, embora nio obrigatérios por lei, sejam con-

formes os ditames de sua consciéncia®.
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Psiquiatria e Psicoterapia
no ambito institucional

José Alvaro Marques Marcolino

O relacionamento entre a psiquiatria, a psicoterapia e a psicandlise é
um debate continuo. O crescimento da psiquiatria biolégica das trés
dltimas décadas efetuou uma modificagio quase paradigmética na com-
preensdo predominante da enfermidade psiquidtrica, trazendo um re-
torno para um modelo mais ‘médico’ da doenga, mais préximo ao mode-
lo explicativo cientifico-natural da medicina som4tica em geral. Este
havia sido o modelo da primeira nosologia psiquidtrica descritiva de-
senvolvida por Kraepelin hd cerca de um século. Esse campo subse-
qlientemente voltou-se para o entendimento psicolégico do funciona-
mento mental e seus transtornos, baseado em conceitos psicodinAmicos,
principalmente oriundos da teoria psicanalitica, criada e elaborada por
Freud e seus seguidores. Esse entendimento psicodinimico manteve
um predominio quase que exclusivo durante as décadas intermedidrias
do século XX, até a crescente expansio do conhecimento em
neurobiologia e o desenvolvimento da moderna psiquiatria biolégica.
Um dos principais reflexos desse movimento pendular na maneira de
conceituar a doenga psiquitrica pode ser visto na estrutura e nos princi-
pios filoséficos da nomenclatura psiquidtrica oficial. Esse caminho apon-
ta atualmente na dire¢do de se classificar descritivamente, evitando rigo-
rosamente os niveis de inferéncia inerentes do ponto de vista com base

psicodindmica ou psicanalitica. O resultado fol uma nova nomenclatura.
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Os beneficios acrescidos & psiquiatria pela nova nomenclatura
‘ateérica’ dos cédigos de classificagdo das doengas (DSM-IV e o CID-
10), e especialmente o aumento dos beneficios ao entendimento e tra-
tamento de muitas doengas psiquiétricas, derivados dos crescentes co-
nhecimentos biolégicos (inclusive genéticos) e epidemiolégicos des-
ses transtornos, também tiveram seu preco. Os pacientes também ne-
cessitam e esperam por um entendimento e contato interpessoal, que a
psicoterapia pode oferecer. Uma abordagem exclusivamente médico-
biolégica em psiquiatria ndo parece ser aceitdvel. Além disso, o desen-
volvimento da psiquiatria comunit4ria significa que os psiquiatras nio
estdo numa posi¢do de hegemonia, mas partilham seu poder e influén-
cia com psicélogos, enfermeiras, médicos generalistas e assistentes
sociais, todos eles necessitando habilidades psicoterdpicas.

Ao mesmo tempo, a psicoterapia ndo pode permanecer isolada da
avaliacdo cientifica. Numa era de recursos limitados e de expectativas
crescentes, o questionamento sobre a relagdo entre custo e beneficio
cresce de modo insistente.

A distingdo entre a abordagem biolégica e a psicoterdpica em psi-
quiatria pode ser tragada em duas grandes linhas de pensamento: uma
representada pelo Iluminismo, com seus valores de razio, ordem e
estabilidade; outra pelo Romantismo, com sua énfase na individuali-
dade, na importancia das emogdes e na mudanga. A psicoterapia §é
talvez prisioneira do impulso romantico, ao valorizar a experiéncia
individual e a biografia, reconhecendo a imaginagio e a necessidade
de encontrar um significado e um propésito na vida.

No entanto, tem havido mudangas que turvam essa clara demar-
cagdo entre razdo e imaginagdo, ciéncia e arte. Estd claro que Freud
acreditava que o método cientifico poderia clarear os problemas hu-
manos sem necessariamente ser reducionista ou desumanizador. E
aceitdvel que a ciéncia é em si mesma um sistema de significados que
ndo pode ser um valor absoluto na abordagem da verdade e, quando ¢
reduzida a um cientificismo, torna-se uma maneira de evitar ao invés

de revelar a realidade.
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A abordagem biomédica que observa a depressdo simplesmente
em termos de uma doenga para a qual a droga apropriada deve ser
prescrita e ignora a parte desempenhada pelas adversidades das expe-
riéncias de vida é tdo obtusa quanto a psicoterapia que nega a relevan-
cia da genética em vérios transtornos mentais. A énfase na filosofia da
ciéncia contemporanea é uma dualidade de modelos causa¢do-doenca
e biografico-teleolégico. Rorty (1989) acentua a necessidade de tole-
rancia e pluralismo, vendo a ciéncia e a poesia como modos alternati-
vos de adaptagio a realidade. Dada a dominAncia da ciéncia na cultu-
ra contemporanea, esta dualidade é inevitavelmente desigual. A
psicoterapia tem conseguido alguns graus de aceitagido, mas é

freqlientemente relegada.

O campo de atuacao das psicoterapias

As psicoterapias sio métodos de tratamento para problemas de
natureza emocional, nos quais uma pessoa treinada, mediante a utili-
zacgdo de meios psicolégicos, estabelece deliberadamente uma relagdo
profissional com a pessoa que busca ajuda, visando remover ou modi-
ficar sintomas existentes, retardar seu aparecimento, corrigir padrées
disfuncionais de relagdes interpessoais, bem como promover o cresci-
mento e o desenvolvimento da personalidade.

As psicoterapias variam em relagio as técnicas que utilizam, as
teorias nas quais se baseiam, aos objetivos, a freqiiéncia das sessdes e
ao tempo de duragio. Abrange desde psicoterapias breves de apoio,
destinadas a auxiliar o paciente a superar dificuldades momentaneas
por meio do aconselhamento, do apoio, da catarse e da sugestéo; a
terapia comportamental que utiliza exposi¢io iz vivo, a prevengio da
resposta, o condicionamento cldssico; a hipnose; o brinquedo (crian-
cas); as terapias de grupo, de familia e de casais; o psicodrama; até
formas mais complexas como a psicandlise e a psicoterapia de orienta-
¢do analitica, que se propdem a modificar aspectos da personalidade
pela obtencio de tnsight, interpretando defesas por meio de anélise da

neurose de transferéncia.
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Na literatura sio mencionados mais de 400 tipos diferentes de
psicoterapias. Desde os meados do século passado, tem sido feito um
enorme esforgo de pesquisa para sua validagdo, por meio da compro-
vacdo de sua efetividade e seus resultados.

Para Holmes (1991), uma possivel defini¢do geral de psicoterapia
é a seguinte: “Psicoterapia é uma forma de tratamento baseado no uso
sistemé&tico do relacionamento entre terapeuta e paciente para produ-
zir mudancas na cognigio, sentimentos e comportamento”.

A vantagem dessa defini¢io é que d4 énfase A natureza
interpessoal do relacionamento psicoterdpico, do qual muito de seu
poder deriva. A técnica, embora ndo menos importante, somente pode
ser efetiva se uma boa alianga terapéutica for estabelecida. A
psicoterapia é mais uma atividade colaborativa entre paciente e
terapeuta do que uma agio predominantemente unilateral, exercida
por alguém sobre outra pessoa. Essa definigdo é ampla o bastante
para incluir a maioria das psicoterapias correntemente praticadas.
Dada esta definicio geral, as psicoterapias podem ser classificadas
de acordo com a teoria, técnica, método, duragéo e o nivel, embora
nenhum deles tenham um limite claro.

O tratamento psicoterdpico pode fazer parte do atendimento a
qualquer paciente, sendo que esta possibilidade deve sempre ser cui-
dadosamente avaliada. Todo tratamento psicolégico envolve a colabo-
ragio entre paciente e terapeuta. Abordagens mais sofisticadas reque-
rem uma alianga de tratamento mais aprofundada. Tanto o paciente
quanto o terapeuta necessitam serem capazes de aceitar a validade
possivel da formulagdo psicolégica e ambos necessitam estar motiva-
dos para trabalhar psicologicamente. Nem todos os pacientes e nem
todos os proﬁssionais de satide mental estdo aptos para o tratamento
psicoterdpico. Caso todo paciente psiquidtrico possa se beneficiar de
alguma forma de intervengio e consideragdo psicoterdpica, a questdo
da indicagio para psicoterapia torna-se ndo se o paciente pode se be-
neficiar da psicoterapia, mas que tipo de intervengdo psicoterdpica é

mais apropriado e em que nivel ela se dar4.
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Segundo Tillet (1996), h4 poucos critérios absolutos de exclusio,
mas distirbios psicéticos ativos, disttirbios organicos maiores e dis-
tirbios de comportamento recorrentes que signifiquem problemas no
desenvolvimento da alianga de tratamento parecem impedir o traba-
lho psicoterdpico. Ele sugere que para cada tipo de situagio clinica, o
psicoterapeuta deveria fazer a seguinte pergunta: Qual tratamento, para
guem, é mais efetivo para este individuo, com este especifico problema e
dentro de guais circunstancias?

A afirmagdo desse autor implica um ideal no qual a intervencio
psicoterdpica é adequada a cada paciente, em termos da sua doenca e
personalidade. De acordo com Osler [apud Stoller (1984)], é mais
importante saber que tipo de paciente tem uma doenca do que saber
que tipo de doenga tem o paciente. O contraste entre doenca e situa-
¢des individuais é o coragio do problema da avaliagdo e da formula-
¢do diagnéstica em psicoterapia. Um diagnéstico médico implica a
transferéncia de um grupo de sintomas para uma categoria diagnéstica
que confirma uma patologia, responde a um tratamento e a um prog-
néstico. A formulagio psicoterapéutica também tenta sumarizar e sis-
tematizar um grupo de fendmenos, para indicar um tratamento apro-
priado e ter um valor prognéstico, mas difere do diagnéstico médico
em um ndmero significante de aspectos.

Primeiramente, quase sempre contém uma suposi¢io tedrica, por
exemplo, a respeito da influéncia das experiéncias infantis na vida
adulta, enquanto os diagnésticos psiquiétricos tentam ser livres de te-
oria. Em segundo lugar, focaliza mais diretamente temas interpessoais
e dificuldades de relacionamento do que sintomas isolados. Em tercei-
ro lugar, estd concentra