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internacao psiquiatrica involuntaria prolongada

Joyceane Bezerra de MENEZES"

Vitor ALMEIDA**

RESUMO: O consentimento informado é fundamental para respeitarem-se os direitos
do paciente psiquiatrico. Trata-se de um direito expressamente previsto na Lei
Brasileira de Inclusido da Pessoa com Deficiéncia, sendo vedada a internacio forgada.
Até mesmo o paciente submetido a curatela deve participar, na medida de suas
condicOes, sobre as decisdes pertinentes ao seu tratamento. Uma internacgao
psiquiatrica involuntaria prolongada que desatende aos perfis estrutural e finalistico
talhados na lei viola os direitos a autonomia, a integridade, a satide e a liberdade da
pessoa que foi a ela submetida. A responsabilidade civil do médico pela internacao
psiquiatrica involuntaria emerge da culpa assim caracterizada pela dissonancia entre
a atuacdo profissional e as normas legais e deontologicas.
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1. Introducao

Mulher de 61 anos, divorciada, médica, aposentada por tempo de contribuicdo,
diagnosticada com transtorno bipolar ha cerca de 20 anos, foi internada
involuntariamente pelo filho maior e capaz em hospital psiquiatrico, no meés de julho de
2022, sob justificativa de que estaria em surto. No hospital, seu prontuario nao
informava o plano terapéutico ou qualquer referéncia a atencao multiprofissional,
enquanto a prescricdo médica correspondia a medicacdo oral que a paciente ja utilizava
em casa. Quando ela propria solicitou a sua alta ao médico responsavel, este respondeu
que apesar da sua estabilidade, a liberacao dependeria da autorizacdo do familiar que a
internou. Apos 7 (sete) meses de internacao autorizada pelo plano de satide do qual era
usudria, foi liberada por decisdo em habeas corpus, interposto por advogada com a qual

conseguiu contatar, usando um telefone movel emprestado.

Essa internagdo nao era um caso isolado. Procedimento administrativo instaurado pelo
Ministério Pablico do Estado do Ceara compilou dados assustadores.! Havia 108 (cento
e oito) internacdes involuntarias prolongadas por mais de 01 (um) ano naquele hospital,
custeadas pelo plano de satde utilizado pela paciente mencionada. Ap6s auditagem
especifica, o nosocomio foi descredenciado do citado plano, com a vénia da Agéncia
Nacional de Satide — ANS.

O caso paradigma inspira o presente artigo que visa analisar os limites da atuacdo
médico-hospitalar nos casos de internacao psiquiatrica involuntaria prolongada e a
correspondente responsabilidade civil do médico e do hospital pelos danos associados a
um eventual abuso do direito de internar involuntariamente nos termos do marco

normativo sobre saide mental no Brasil.

Desde a promulgacdo da Lei n. 10.206/2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial, o Estado brasileiro rompeu com o sistema asilar e
manicomial, optando pelo tratamento ambulatorial. A internacgao psiquiatrica se tornou
uma medida excepcional e de carater temporario, funcionalizada a garantia da saade do

paciente e de seu retorno ao convivio social e familiar. Em quaisquer de suas

1 Em 2021, a imprensa noticiou uma situacéio de abuso na Casa de Acolhimento Feminino Agua Viva, situada
na Cidade do Crato, no Ceara. A Comissao de Direitos Humanos e Cidadania e o Conselho Nacional de
Direitos Humanos realizaram diligéncias para acompanhar o caso e verificaram que, sob pretexto de
tratamento psiquiatrico, 34 mulheres com deficiéncia psicossocial eram mantidas em carcere privado,
sofrendo maus tratos e abuso sexual em condi¢does desumanas e degradantes. A condenacio sofrida pelo
Brasil, em 2006, pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, no caso Damiao Ximenes Lopes, ocorrido
no municipio de Sobral, Cear4, parece ser apenas um episédio esquecido em um passado distante.
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modalidades (voluntaria, involuntaria e compulsoéria), requer um plano terapéutico
especifico para o paciente, a fim de lhe oferecer uma atencao multiprofissional e nao
apenas farmacolégica, para que a medida seja distanciada do mero alijamento asilar. Em
todo esse processo, os direitos fundamentais da pessoa em tratamento devem ser
respeitados, notadamente, a autonomia para consentir, participar e decidir sobre

questoes pertinentes a saude, além do direito a convivéncia social e familiar.

A internacao psiquiatrica involuntaria (IPI), objeto da analise, constitui medida ainda
mais excepcional, cercada de salvaguardas para evitar intervencoes disfuncionais e
atentatorias aos direitos do paciente. Somente poder ser estabelecida nos casos em que
a pessoa estiver sem condicoes mentais para decidir e estiver oferecendo riscos a si ou a
terceiros. A Lei n® 10.206/2010 informa as balizas gerais que legitimam essa modalidade
de tratamento, indicando como salvaguardas, a notificacdo obrigatéria ao Ministério
Publico e as comissoes de revisdo psiquiatricas, constituidas no ambito dos Estados e
Municipios para revisar a adequacao e conformacao legal das internacoes psiquiatricas

involuntérias.2

Isso para evitar o desvio funcional da medida que pode resultar em prejuizos severos a
pessoa e, consequentemente, justificar a responsabilidade civil do médico e do hospital.
Importa a esse artigo, delinear os perfis estrutural e funcional da internacao psiquiatrica
involuntéaria e analisar a possibilidade de apura¢ao da responsabilidade civil do médico

e do hospital psiquiatrico pelo dano decorrente da malversacao da medida.

2. 0 modelo de assisténcia a satide mental no Brasil e os direitos do paciente

psiquiatrico

Projecoes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) informam que uma em cada quatro
pessoas desenvolvera algum transtorno psiquico ao longo de sua vida,3 sendo mais comum
a sua ocorréncia entre mulheres.# O Mapa da Satde Mental, elaborado e divulgado pela
Organizacao Mundial da Saide - OMS, diz que a populacio brasileira lidera o ranking

mundial em ansiedade patologica,5 dado que explica os elevados indices de depressao,

2 Seja consentido remeter a ALMEIDA, Vitor. A trajetoria de inclusao das pessoas com deficiéncia psiquica:
didlogos entre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Lei da Reforma Psiquiatrica. Revista Contexto
Juridico, v. 07, n. 1, p. 18-48, 2021.

3 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). The World Health Report 2001: mental health new
understanding, new hope. Geneva: WHO, 2001.

4STEEL Z, Marnane C, Iranpour C, Chey T, Jackson JW, Patel, V, Silove D. The global prevalence of common
mental disorders: a systematic review and meta-analysis 1980-2013. Int J Epidemiol, 2014, 43(2): 476-493.
5 PESQUISA NACIONAL DE SAUDE: 2019: percepcao do estado de satide, estilos de vida, doencas cronicas
e satide bucal: Brasil e grandes regioes. Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Rio de Janeiro: IBGE,
2020. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/. Acesso em 02/07/2023.



civilistica.com || a. 12. n. 3. 2023 || 4

transtorno de maior impacto na carga global de doencas, haja vista o computo dos anos de
satide perdidos.® Na sua forma severa, a depressao é a principal causa de autolesao fatal no

pais que, na tltima década, aumentou em 43% (quarenta e trés porcento).”

Assim como a ansiedade e a depressdao, os mais diversos transtornos psiquicos e
comportamentais podem, a depender das limitacoes que impGem, resultar em uma
condicao de deficiéncia mental, sem considerar os problemas originarios da drogadicao
e alcoolismo que também se encerram no ambito da satiidde mental. Pesquisa Nacional
em Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2019, revela que
um percentual de 1,2% (um virgula dois porcento) da populacdo brasileira acima de 2

(dois) anos de idade se autodeclarou com alguma deficiéncia mental ou intelectual.®

Esse quadro geral de sofrimento psiquico da populagao brasileira potencializou a procura
pela atencao ambulatorial e hospitalar nos setores publico e privado. Relativamente aos
anos de 2021 e 2022, o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) registrou um total de 1.796.458 (um milhao setecentos e noventa e seis mil,
quatrocentos e cinquenta e 0ito) e 3.445.720 (trés milhGes quatrocentos e quarenta e cinco
mil, setecentos e vinte) atendimentos ambulatoriais pelo SUS, respectivamente. Também
informou um aumento nas internacées psiquiatricas que somaram 215.766 (duzentos e
quinze mil, setecentos e sessenta e seis), no ano de 2021,'° e 220.275 (duzentos e vinte mil,
duzentos e setenta e cinco), em 2022." Essa ascensao no namero de internacoes ja vinha
sendo identificada no setor privado. Em 2017, o relatério da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) indicava um aumento de 58% (cinquenta e oito porcento) das
internacoes psiquiatricas custeadas por planos de satide, entre os anos de 2012 e 2016.

Nesse periodo, a hospitalizacao psiquiatrica subiu de 99,5 mil para 157,4 mil.»2

Entretanto, apds reforma antimanicomial, cujo marco é a Lei n. 10.216/2021, a atencdo em

satde mental prioriza a atencdo ambulatorial nos CAP’s (Centro de Apoio Psicossocial) e

6 Transtornos mentais e de comportamento, como a depressao, ansiedade e uso de drogas sio os principais
condutores de incapacidade em todo o mundo e causou quase 40 milhdes de anos de invalidez entre as idades
de 20 a 29 anos. (Instituto de Métrica e Avaliacdo em Saide — IHME. Carga de doenca global: gerando
evidéncias, politicas de orientacdo. Disponivel em: www.healthdata.org/. Acesso em: 15/07/2023).

7 BRASIL. Ministério da Satde. Boletim Epidemiologico n.33, volume 52, set. 2021. Disponivel em:
www.gov.br/saude/. Acesso em 08 jul. 2023.

8 PAINEL DE INDICADORES DE SAUDE - Pesquisa Nacional de Satde. Deficiéncias. Disponivel em:
www.pns.icict.fiocruz.br/. Acesso em 02 jul. 2023.

9 BRASIL. DATASUS. Produg¢do ambulatorial do SUS. Disponivel em: tabnet.datasus.gov.br/. Acesso em 02
jul. 2023.

10 BRASIL. DATASUS. Internacoes Psiquidtricas do SUS. Disponivel em: tabnet.datasus.gov.br/. Acesso em
02 jul. 2023.

11 BRASIL. DATASUS. Internacoes Psiquiatricas do SUS. Disponivel em: tabnet.datasus.gov.br/. Acesso em
02 jul. 2023.

12 BRASIL. Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS. Mapa Assistencial da Saude Suplementar.
Disponivel em: www.gov.br/. Acesso em 02 jul. 2023.
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hospital-dia, restringindo os leitos psiquiatricos aos casos excepcionais,'3 para os quais o
atendimento extra-hospitalar se mostrar insuficiente (art. 3°, Lei n. 10.216/2001),4 0 que

revela a diretriz da desospitalizacao encampada pela mencionada Lei.

Sob essa abordagem, a internacdo constitui uma medida in extremis e temporaria,
voltada a estabilizacdo e a reinsercdo do paciente ao seu meio (art. 4°, § 1°, Lei n.
10.206/2001). A Lei nao disp0s sobre o prazo maximo de duracao dessas internacoes,'s
apenas vinculou a sua determinacdo/manutencdo a funcdo precipua de promover a
estabilizacdo do paciente e sua reinsercao ao seu meio, quando o tratamento extra-
hospitalar for insuficiente. Dada a sua finalidade, deve oferecer assisténcia integral, a
partir de um projeto terapéutico multidisciplinar (art.4°, § 2°), sendo vedada a
internacdo com caracteristica asilar (art. 4°, § 3°).2¢ Relativamente as internacoes
psiquiatricas involuntarias motivadas por dependéncia quimica, a Lei Antidroga (Lei n.
11.343/2006) dispos que tais medidas poderdo perdurar pelo tempo necessario a
desintoxica¢ao.” Contudo, fixou um teto maximo de noventa dias, conforme nova

redacao atribuida ao art. 23-A, § 5°, inciso III, pela Lei n.13.840/2019.

Sao trés as modalidades de internacdo psiquiatrica previstas na lei: a voluntaria; a

involuntaria e a compulsoria. A primeira, como o termo ja sugere, € deflagrada a partir

13 “[...] Desde a década de setenta do século XX, instalou-se no pais o movimento conhecido como Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que reivindicava um tratamento destinado aos portadores de transtornos mentais
nio mais centrado no modelo hospitalocéntrico, que objetivava excluir o paciente do convivio social,
tornando-o invisivel, mas direcionado a adocdo de recursos terapéuticos, preferencialmente, em
estabelecimentos extra-hospitalares. [...] Embora a Lei tenha reorientado o modelo assistencial as pessoas
com transtornos mentais — do modelo asilar para o ambulatorial —, ainda ha muito o que se fazer para
realmente se efetivar os direitos assegurados pelo legislador e, assim, protegé-las com dignidade,
principalmente, reinserindo-as ao convivio social e familiar” (ALMEIDA JUNIOR, Vitor de Azevedo.
Responsabilidade civil dos profissionais liberais no como da satide mental: Direitos e deveres de psiquiatras
e psicologos. In: BODIN DE MORAES, Maria Celina; GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz (coords.).
Responsabilidade civil de profissionais liberais. Rio de Janeiro: Forense, 2016, p. 86-87).

14 Ndo sem razao, a Organizacao Mundial de Satide propoe a todos os paises, a implementacao do Plano de
Acdo Integral de Satide Mental 2013—-2030, cuja proposta de mudanca envolve trés blocos de acGes:
“Aprofundar o valor e o0 compromisso que damos a satide mental; Reorganizar os entornos que influenciam
a satide mental, incluindo lares, comunidades, escolas, locais de trabalho, servicos de satide, etc. e Reforcar
a atencao a satilde mental mudando os lugares, modalidades e pessoas que oferecem e recebem os servicos.
WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World mental health report: transforming mental health for
all. Disponivel em: www.who.int/. Acesso em 05 mai. 2023.

15 A atencdo terciaria compreende a internac¢ao hospitalar no hospital geral ou psiquiatrico, em leitos para
cuidados especializados levando em consideracdo a prevaléncia de comorbidades, tanto clinicas como
psiquiatricas. O periodo de permanéncia nos leitos varia, mas em média é estabelecido por mais que 3
semanas. Além dos cuidados terciarios citados é esperada uma rede de assisténcia para reinsercao social
como as moradias assistidas que preparam o dependente para voltar para a familia e para o trabalho.
Disponivel em: www.mpsp.mp.br/. Acesso em 02 jul. 2023.

16 Servicos destinados a atender pacientes que necessitem cuidados intensivos cujo tratamento nao € possivel
ser feito em servicos de menos complexidade. Devera funcionar de acordo com seus programas de
atendimento, contando com equipe multiprofissional completa necessaria para desenvolver os programas
terapéuticos da unidade. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/. Acesso em 02 jul. 2023.

17 Gabriel Schulman desenvolveu um importante estudo sobre as internacoes forgadas impostas as pessoas
com dependéncia quimica grave, apresentando os filtros constitucionais que podem ser aplicados.
SCHULMAN, Gabriel. Saiide mental, drogas e internacdo forcada: Se quiser fumar fuma, se quiser beber
bebe?. Indaiatuba, SP: Editora Foco, 2020.


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/world-mental-health-day/2021/mental_health_action_plan_flyer_member_states.pdf?sfvrsn=b420b6f1_7&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/campaigns-and-initiatives/world-mental-health-day/2021/mental_health_action_plan_flyer_member_states.pdf?sfvrsn=b420b6f1_7&download=true
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do consentimento do paciente; a segunda, realiza-se sem o seu consentimento, a pedido
de terceiro, nos casos de riscos de autolesao ou de lesdo as outras pessoas; e a terceira,
deriva de uma determinacao judicial, seguindo o devido processo legal.®®* Nao se
confunda a internacao psiquiatrica com o acolhimento dos idosos nas Instituicoes de
Longa Permanéncia (ILPIs), destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual

ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.9

A excepcionalidade da internacao psiquiatrica involuntaria é anunciada a partir do Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos que veda a imposicao forcada de
tratamento ou experiencia cientifica, sem o livre consentimento da pessoa. Esse respeito
a autodeterminacao do paciente também ¢é reiterado por diversos dispositivos do Codigo
de Etica Médica.2°

Na expressao do art. 1° da Lei n. 10.216/2001, os direitos e a protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental devem ser assegurados, em igualdade de condi¢Ges com as
demais pessoas, vedada qualquer forma de discriminacdo. O paciente psiquiatrico € uma
pessoa humana destinataria dos direitos humanos fundamentais, como afirmou a Corte
Interamericana de Direitos Humanos — CIDH, ao julgar o caso Ximenes Lopes x Brasil,
quando impo0s a revisao das politicas publicas em satide mental pelo Estado brasileiro. O
caso acelerou a reforma psiquiatrica que veda a institucionalizaco e prestigia a assisténcia
extra-hospitalar mediante o respeito a autonomia do paciente e ao seu direito de convivio
familiar e social. Na esfera publica, a reforma psiquiatrica impos a estruturacdo dos
chamados CAPS, hospital-dia e residéncias terapéuticas como alternativa aos leitos

psiquiatricos, determinando-se o fechamento de estabelecimento manicomiais.2!

18 PINHEIRO, Gustavo Henrique de Aguiar. O devido processo legal de internacao psiquiatrica involuntaria na
ordem juridica constitucional brasileira. In: Revista de Direito Sanitario, v. 12, n. 3, nov.,2011/fev., 2012. p. 133.
19 De acordo com o Art. 39, inciso V, da Lei 10.741/03 (Estatuto da Pessoa Idosa), a pessoa idosa tem a
garantia de que sera atendido prioritariamente em ambito familiar, em detrimento do atendimento asilar.
As ILPIs devem oferecer instalacoes fisicas em condicoes adequadas de acessibilidade, habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranca (art. 48, Paragrafo tnico, inc. I, do Estatuto Protetivo). A ILPI deve apoiar
e incentivar a relaciio entre familiares, se ambas as partes tiverem interesse. E direito da pessoa idosa,
mesmo acolhido em ILP, manter lacos familiares (art. 49, inc. I). As ILPIs podem ser institui¢oes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar e em condi¢oes de liberdade, dignidade
e cidadania. Atualmente, encontra-se em vigor, para fins de regulamentagido de seu funcionamento, as
normas previstas na Resoluc@o da Diretoria Colegiada (RDC) 502, de 27 de maio de 2021.

20V, arts. 15, 24, 31, 41, 42, 74, 101 e 110, todos do Cédigo de Etica Médica.

21 Nao cabe ao presente texto analisar os aspectos positivos e negativos da reforma psiquiatrica. Ha diversos textos
que apontam a precariedade do sistema e o peso gerado as familias que se veem sem as condi¢des adequadas para
o provimento do cuidado com os seus parentes acometidos de transtorno psiquico. Ver: FEITOSA, Kellida
Moreira Alves; SILVA, Tamara; SILVEIRA, Maria de Fatima de Aradjo; SANTOS JR., Hudson Pires de Oliveira.
(Re)construgao das praticas em saide mental: compreensdo dos profissionais sobre o processo de
desinstitucionalizacdo. Psicologia: teoria e pratica.v. 14, n. 1,Sdo Paulo, abr.,2012. Disponivel em:
pepsic.bvsalud.org/. Acesso em 01 out. 2023; BERLINK, Manoel Tosta; MAGTAZ, Ana Cecilia; TEIXEIRA,
Monica. A Reforma Psiquiatrica Brasileira: perspectivas e problemas. Revista Latinoamericana Psicopatia.
Fund., Sao Paulo, v. 11., n. 1, p. 21-27, mar., 2008. Disponivel em: www.scielo.br/. Acesso em: 01 out. 2023.
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O ponto central da reforma psiquiatrica é a garantia da saiide do paciente sem o
comprometimento de sua autonomia como era comum a abordagem manicomial. Prima-
se pelo acesso ao servico em saide mental, a inclusdo social, a igualdade de
oportunidades, a autodeterminacao, a decisao informada e a protecao contra a violéncia
e o abuso, pelo controle da internacdo involuntéria.2? Tais direitos estdo previstos em
documentos internacionais como a Declaracdo de Caracas (1990) e a Convencao
Interamericana para a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminac¢do contra as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia, subscrita pelo Brasil por meio do Decreto n.
3.956/2001. Reafirmados, posteriormente, pela Convencao sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — CDPD, internalizada com status de emenda constitucional por meio
do Decreto n. 6.949/2009, que impds aos Estados-signatarios o dever de reconhecer-
lhes o direito a inclusdo e a autonomia, bem como o de estabelecer as medidas de

salvaguardas para evitar a exploracao, violéncia e o abuso.23

Conforme a CDPD, a pessoa com deficiéncia tem o direito de ser respeitada em sua
integridade fisica e mental, em igualdade de condi¢coes com as demais pessoas (art. 17),
assim como o direito a igual capacidade juridica (art. 12),24 a liberdade de expressao,
opinido e acesso a informacao (art. 21), a privacidade (art. 22) e a participacao na vida
familiar e comunitaria (arts. 23, 29 e 30). O texto convencional é expresso em vedar o
tratamento desumano e degradante, vedando a sua sujeicao a experimento médico ou
cientifico sem o seu consentimento (art. 15). No ambito da satude, impos aos Estados-
Partes, o reconhecimento do direito das pessoas com deficiéncia a desfrutar do mais alto

nivel possivel de saiide, sem discriminacao (art. 25). Também impo6s aos Estados-

22 DELGADO, Pedro Gabriel Godinho. Satide mental e direitos humanos: 10 anos da Lei 10.216/2001. Arg.
bras. psicol., v. 63, n. 2, Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em: pepsic.bvsalud.org/. Acesso em 01 out. 2023.

23 “A rigor, o campo de incidéncia da lei antimanicomial é mais amplo do que o EPD, uma vez que nao ha de
se confundir pessoa com deficiéncia mental ou intelectual com as pessoas ‘portadoras de transtorno mental’.
Primeiro, merece registro a impropriedade do termo ‘portador’, que se refere a légica da normalizacao,
‘reparacdo’, que sob o manto do modelo social hoje adotado ja ndo se mantém como apropriado. Em segundo
lugar, nem todas as pessoas com transtorno mental necessariamente sdo pessoas com deficiéncia mental ou
intelectual. O EPD exige para a definicao de pessoa com deficiéncia o impedimento de longa duragdo que
obstrui sua plena e efetiva participacdo na sociedade em paridade de condi¢des com as demais pessoas em
razdo das barreiras sociais impostas (art. 2°). Tanto é assim que hoje o discurso psiquiatrico procura
distanciar os conceitos de ‘doenca mental’, ‘transtorno mental’ e ‘deficiéncia intelectual’, contudo, ndo é rara
sua associacao. Desse modo, fundamental compreender a importancia da Lei da Reforma Psiquiatrica no
contexto mais amplo de afirmacdo dos direitos humanos das pessoas com doencas mentais e como
importante marco juridico no movimento de desospitalizacio, em didlogo permanente com o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, em especial nos casos de pessoas com deficiéncia mental e/ou intelectual em razao
de transtornos mentais, sempre a luz da Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Nesse cenario, em diversas situacOes, as referidas leis devem atuar de forma complementar,
embora nao haja necessariamente coincidéncia de campos de aplicagdo” (ALMEIDA, Vitor. A trajetéria de
inclusdo das pessoas com deficiéncia psiquica: didlogos entre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Lei
da Reforma Psiquiatrica. Revista Contexto Juridico, v. 07, n. 1, p. 18-48, 2021, p. 39-41).

24 Permita-se referenciar ALMEIDA, Vitor. A capacidade civil das pessoas com deficiéncia e os perfis da
curatela. 2. ed., Belo Horizonte: Forum, 2021, cap. 2.
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membros o dever de promover a autonomia e a capacidade plena das pessoas com

deficiéncia, mediante a sua inclusao em todos os aspectos da vida social.

Nos moldes da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficéncia (LBI), a deficiéncia
mental ndo afasta a capacidade juridica da pessoa para exercer os atos da vida civil, em
igualdade de condi¢coes com as demais (art. 6°). E, no tocante ao tratamento médico, tem
o direito de consentir e recusar, sendo vedados o tratamento e a institucionalizacao
forcada (art. 12). Conforme o art. 13, da LBI, a pessoa somente sera atendida sem o seu
consentimento prévio, livre e esclarecido, nos casos de risco de morte e de emergéncia

em saude, respeitado o seu superior interesse e adotadas as salvaguardas cabiveis.

Gustavo Ribeiro e Ana Carolina Brochado Teixeira2s desenvolveram um estudo sobre o
consentimento informado da pessoa com deficiéncia e sintetizaram: “O que estd em jogo
é a possibilidade de edificar sua identidade a partir de acoes que incidam sobre a propria
integridade psicofisica”. Contudo, o exercicio do direito de escolha e de decisao da pessoa
com deficiéncia enfrenta diversas barreiras atitudinais no ambito da sociedade, da
familia, dos profissionais de satide e do judiciario. A discriminacao em face dessas
pessoas é evidente, quando a qualidade das suas decisoes é posta em xeque, persistindo
a presuncao genérica de que nao possuem capacidade decisional nem mesmo em matéria

de saade.

3. A excepcionalidade da Internacao Psiquiatrica Involuntaria — IPI: perfil

estrutural e funcional

A internacdo involuntaria somente se justifica quando a pessoa estiver em surto, com a
volicdo comprometida, e sob o risco de autolesdo ou de causar lesdo a terceiro. Essa
modalidade dispensara o consentimento do paciente, mas dependera do requerimento
de um terceiro, em geral, um familiar, e da autorizacdo de um médico devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado onde se localizar o

estabelecimento hospitalar (art. 8°, Lei n. 10.216/2001) que realizar4 a internagao.

Para atender as salvaguardas legais, apds acolher uma pessoa por meio da internacao

psiquiatrica involuntaria, cabera ao hospital notificar o Ministério Puablico (art. 8°, § 1°,

25 RIBEIRO, Gustavo; TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Consentimento informado em intervengdes
médicas envolvendo pessoas com deficiéncia intelectual ou psicossocial no Brasil e a questao das barreiras
atitudinais. In: MENEZES, Joyceane Bezerra; CAYCHO, Renato Constantino; BARIFFI, Francisco José.
Capacidade juridica, deficiéncia e direito civil na américa latina: Argentina, Brasil, Chile, Colombia e Peru.
Indaiatuba, SP: Foco, 2021, p. 131.
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Lei n. 10.216/2001) e as Comissoes Revisoras de Internagao Psiquiatricas Involuntarias
— CRIPI — (Portaria n°® 2.391/2002).2° Uma vez notificada, a CRIPI devera proceder a
revisao de cada internacgao involuntaria, no prazo de sete dias da internacao do paciente,
emitindo um laudo de confirmacao ou suspensao do regime de tratamento adotado, cuja
copia devera ser remetida ao estabelecimento de satide responsavel pela internacao, no
prazo de vinte e quatro horas (art. 12, Portaria n° 2.391/02, MS/GM). Ao Ministério

Publico, adotar as medidas cabiveis em face de eventual abuso.

Impoe-se ao médico responsavel pela internacdo, fazer constar no prontuario do
paciente, as razoes da internacao e os motivos da auséncia de consentimento, conforme
determina o Conselho Federal de Medicina por meio da Resolugao n. 2.057/2013,27 em
especial o disposto no art.16. E, durante a internacao, o nosocomio deve assegurar ao
paciente os recursos terapéuticos que possam promover a sua reabilitacio, tratando-o

com respeito e dignidade.

A Lei n. 10.216/2001 dispés que o término da internacao voluntaria podera ocorrer
mediante solicitacao escrita do paciente ou por determinacao do médico assistente (art.
79, paragrafo inico), mas estabelece que o fim da internacao involuntaria dependera da
corresponde alta, pelo médico responsavel, ou da solicitacdo do familiar/responsavel
legal (art. 89, § 2°, Lei n. 10.216/2001). Nada disp6s sobre o protagonismo do proprio

paciente.

Indaga-se sobre o porqué o paciente estabilizado, em condi¢oes de manifestar o seu
consentimento, nao teria a legitimidade para solicitar a sua desinternacao, nos casos de
internacdo psiquiatrica involuntaria? Se nao estiver sob curatela, for civilmente capaz e
houver recobrado a sua volicao, nao havera razao para continuar internado. Ademais,
rememore-se que a pessoa civilmente capaz nao possui representante legal (art. 116,
Cédigo Civil), quando muito, podera eleger um representante contratual.2® A rigor, até
mesmo a pessoa submetida a curatela tem o direito de participar das decisdes que sdo

pertinentes a sua vida, cabendo-lhe, inclusive, a legitimidade para requerer uma

26 A Portaria n.° 2.391/2002, do Ministério da Satide, regulamentou o controle das internagdes psiquiatricas
involuntérias (IPI) e voluntarias (IVP) de acordo com o disposto na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2002, e
os procedimentos de notificacdo da Comunicac¢ao das IPI e IPV ao Ministério Pablico pelos estabelecimentos
de satde, integrantes do SUS, além de dispor sobre a participagdo do 6rgdo do Ministério Phblico na
Comissao Revisora das Internacoes Psiquiatricas Involuntérias.

27 Revogou a Resolucdo CFM n. 1.598/2000.

28 Cf. TEPEDINO, Gustavo; OLIVA, Milena Donato. Notas sobre a representagio voluntaria e o contrato de
mandato. Revista Brasileira de Direito Civil, v. 12, n. 2, abr./jun., 2017.
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reavaliacdo da extensao dos poderes do curador, sob pena de desconsideracao do atual

perfil do instrumento protetivo.29

No contexto do sistema juridico e deontoldgico, cabe ao médico averiguar a
necessariedade da medida, cumprindo-lhe o dever de garantir a alta do paciente, quando
for o caso, independentemente da vénia do familiar.3° Dentre os “considerandos” do
Cbdigo de Etica Médica destacam-se a busca de melhor relacionamento com o paciente

e a garantia de maior autonomia a sua vontade.3!

Segundo o art. 12 da Lei Brasileira de Inclusao (Lei n. 13.146/2015), o consentimento
prévio, livre e esclarecido é indispensavel para a hospitalizacdo da pessoa com
deficiéncia, sendo vedada a institucionalizacao forcada (art. 11, Lei n. 13.146/2015). Até
mesmo os pacientes submetidos ao regime da curatela terdo direito de participar, no
maior grau possivel, das decisGes referentes a sua internacao (art. 12, § 1°, Lei n.
13.146/2015). Tudo isso em correspondéncia ao teor da Convencao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia que impde o respeito a autonomia e a liberdade do sujeito (art.
16, item 4), ressalvando que a deficiéncia nao podera ser motivo para justificar a privacao
da sua liberdade (art. 14).

Como salvaguarda de abusos decorrentes de internagdes psiquidtricas involuntarias,
reitera-se que tais medidas deverao ser comunicadas, no prazo de 72 horas, ao Ministério
Puablico Estadual (art. 8°, paragrafo primeiro, Lei n. 10.216/2001) e as Comissoes
Revisoras de Internacao Psiquiatrica (art.10, Portaria n. 2.391/2002, MS/GM). E, uma
vez notificados, esses 6rgaos terdo o dever de verificar a licitude das internacoes, no prazo

de até 07 (sete) dias.

O caso paradigma acima descrito demonstra um distanciamento completo da
principiologia que inspira a Lei Antimanicomial, resvalando em diversas condutas
antijuridicas e refratarias ao marco legal brasileiro de protecao aos pacientes na area da
satde mental. Em primeiro lugar, a internacao psiquiatrica involuntaria foi autorizada
pelo médico diretor do mencionado hospital, quando o tratamento extra-hospitalar
ainda se mostrava adequado, malferindo o art. 3° da Lei n. 10.206/2001 e os arts. 14 e
28 do Codigo de Etica Médica.

29 Sobre o assunto, seja permitido remeter ALMEIDA, Vitor. A capacidade civil das pessoas com deficiéncia
e os perfis da curatela. 2. ed., Belo Horizonte: Férum, 2021.

30V. os arts. 14, 24, 28 e 31, todos da Resolugdo CFM n. 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas
Resolucdes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019 (Cédigo de Etica Médica).

31 Vide a Resolucdo CFM n. 2.217/2018.
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Para tal internacao, nao foi apresentado um projeto terapéutico com assisténcia integral
e multidisciplinar, desatendendo o perfil finalistico da internacao psiquiatrica, descrito
no art. 4°, § 2°, da Lei n.10.206/2001. Observa-se que o caso paradigma constituiu uma
internacao de carater asilar, voltada a satisfazer o interesse da familia. A paciente nao
recebeu atencao integral/multidisciplinar e a medicacao que lhe foi ministrada era a que

ja utilizava em casa, em nitida violagao ao art. 4°, § 3°, da Lei n. 10.206/2001.

Por fim, a negativa da alta hospitalar ap6s a solicitacao da paciente que, segundo o
proprio médico responsavel, mostrava-se lacida e orientada, sob o fundamento de que
nao havia a autorizacdo do familiar que a internou, transgrediu os dispositivos

deontolégicos do Codigo de Etica Médica e o art. 12 da LBI.32

As condutas antijuridicas do profissional resultaram em lesao aos direitos fundamentais
de liberdade e autonomia, a satde e a convivéncia comunitaria e familiar,
potencializando o estado de ansiedade com risco de piora do quadro geral de satde.
Alijada do mundo externo e sem o controle direto do seu patriménio, também sofreu
desfalques financeiros por parte de familiares, consubstanciados em dano material. E
sobre a responsabilidade civil do médico e do hospital psiquiatrico nos casos de

internacao psiquiatrica involuntaria que se discorrera a seguir.
4. Responsabilidade civil do médico e do hospital psiquiatrico

Uma das consequéncias da internac¢ao psiquiatrica involuntéria violadora dos preceitos
legais e deontologicos que visam assegurar a dignidade e autonomia dos pacientes é a
responsabilidade civil dos médicos33 e do hospital psiquiatrico, que, como narrado no

caso acima, descortina danos injustos de natureza moral e patrimonial a vitima,

32V, PEREIRA, Paula Moura Francesconi de Lemos. Artigos 11 e 12. BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA,
Vitor (coords.). Comentarios ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia a luz da Constitui¢ao da Reptiblica. 2.
ed., Belo Horizonte: Féorum, 2021, p. 94-102.

33 “Vale referir que, em consulta dirigida ao Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ),
em que a consulente indagou se o exercicio da medicina psiquiatrica é reservado aos médicos especialistas,
o Conselho Regional entendeu que um ‘dos pilares do Cédigo de Etica Médica é a autonomia profissional. O
médico, uma vez concluido o curso regular de Medicina e devidamente inscrito no Conselho Regional de
Medicina de sua regido, encontra-se apto a realizar todos os atos médicos para os quais se considere capaz’
(Parecer CREMERJ 109/2002). Assim, de acordo com o parecer, ‘nenhuma exigéncia burocratica se
sobrepoe a liberdade profissional’, entendimento que parece compativel com o disposto no art. 5°, XIII, da
CRFB/1988. No entanto, independentemente do titulo de especialista em psiquiatria, todos os médicos
envolvidos no campo da saiide mental devem observar as regras contidas na Resolu¢do 2.057/2013, que
consolidou as diversas resolucdes da area da psiquiatria, servindo de importante guia para a atuacao desses
profissionais” (ALMEIDA JUNIOR, Vitor de Azevedo. Responsabilidade civil dos profissionais liberais no
campo da saiide mental: direitos e deveres de psiquiatras e psicologos. In: BODIN DE MORAES, Maria
Celina; GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz (coords.). Responsabilidade civil de profissionais liberais. Rio de
Janeiro: Forense, 2016, p. 92). Convém destacar que a Resolucao CFM n. 2.057/2013 foi modificada pelas
Resolugoes CFM n. 2.153/2016 e 2.165/2017.



civilistica.com || a. 12. n. 3. 2023 || 12

impedindo a fruicdo de seus direitos fundamentais, tais como a liberdade, a convivéncia

familiar e comunitéria, a integridade psicofisica e o respeito a soberania do seu corpo.

A responsabilidade civil médica se funda no artigo 951 do Codigo Civil, que, em redacao
genérica, previu a obrigacdo de indenizar aquele que “no exercicio de atividade
profissional”, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar “a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdao ou inabilitd-lo para o trabalho”, e no Coédigo de Defesa
do Consumidor, que em seu artigo 14, § 4°, estabelece que a “responsabilidade pessoal
dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacao de culpa”. Constata-se,
portanto, que a afericao de culpa é imprescindivel para a configuracao do dever de
indenizar do médico, afastavel se evidenciada uma das causas excludentes de

responsabilidade.

A investigacao da culpa do profissional é norteada a partir dos deveres que lhe sao
imputados pelo ordenamento. Segundo Gustavo Tepedino, os deveres do médico podem
ser enquadrados em trés categorias centrais: “a) o dever de fornecer ampla informacao
quanto ao diagnostico e prognostico; b) o emprego de todas as técnicas disponiveis para
a recuperacao do paciente, aprovadas pela comunidade cientifica e legalmente
permitidas; c¢) a tutela do melhor interesse do enfermo em favor de sua dignidade e

integridade fisica e psiquica”.34

Descolada de qualquer aspecto psicoldgico, a culpa deve ser aferida a partir de vetores
objetivos, na medida em que se estabelecem standards de conduta legitimamente
reconhecidos por meio de boas praticas e critérios de atuacdo deontologicamente
estabelecidos (Resolucdo CFM n. 2.057/2013). No campo da responsabilidade do
profissional liberalss, portanto, o desvio ou afastamento do padrdo de conduta cuja
expectativa possa ser legitimamente esperada ja é o bastante para a configuracao da
culpa profissional. A culpa restaria caracterizada se houvesse a violacdo de um dos
deveres imputados ao exercicio da atividade profissional, uma vez que cabera ao médico
empregar todos os esforc¢os e cuidados necessarios a realizagao do tratamento indicado,

sem se responsabilizar pelo resultado almejado.

34 TEPEDINO, Gustavo. A responsabilidade médica na experiéncia brasileira contemporéanea. In: Temas
de Direito Civil, t. II, Rio de Janeiro: Renovar, 2006, p. 90.

35 Cf., por todos, BODIN DE MORAES, Maria Celina; GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz. A guisa de
introduc@o: o multifacetado conceito de profissional liberal. In: BODIN DE MORAES, Maria Celina;
GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz (coords.). Responsabilidade civil de profissionais liberais. Rio de Janeiro:
Forense, 2016, p. 01-30.



civilistica.com || a. 12. n. 3. 2023 || 13

A partir do caso que ilustra o presente texto, evidencia-se que o médico responsavel pelo
tratamento da paciente naquele hospital agiu em desacordo com o padrao standard de
conduta fixado em Lei e no Codigo de Etica Médica, razio pela qual se verifica a culpa
objetiva, pressuposto essencial a configuracdo da responsabilidade subjetiva. Como
referido, na 4rea médica, “a culpa tem sido aferida a partir de vetores objetivos, na
medida em que se fincam standards de conduta legitimamente reconhecidos”.3¢ O desvio
ou afastamento do padrao de conduta esperado, no caso, repita-se, fixado em Lei ou nas
normas deontoldgicas especificas, sera suficiente para a configuracao da culpa do

profissional.

No exemplo em questao, o médico atendente era empregado do hospital que, em razao
disto, se torna responsavel solidariamente, a vista do art. 932 do Codigo Civil. Ainda que
se considere o entendimento de que a responsabilidade indireta do empregador esta
condicionada a atuacgao ilicita do empregado, restara configurado o dever de indenizar

do hospital por ser inequivoca a atuacao culposa do médico.3”

Além da responsabilidade civil indireta e solidaria, fixada pelo art. 932, o hospital é um
fornecedor de servico e respondera objetivamente pelos danos decorrentes de sua
atuacado, conforme dispée o art. 14 do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n.
8.078/1990), uma vez que se cuida de relacdo de consumo. Como os hospitais e clinicas
médicas sdo estruturados como pessoas juridicas prestadoras de servicos médicos, sao

fornecedores no mercado de consumo e responderdo objetivamente pelos danos

36 ALMEIDA JUNIOR, Vitor de Azevedo. Responsabilidade civil dos profissionais liberais no campo da satide
mental: direitos e deveres de psiquiatras e psicdlogos. In: BODIN DE MORAES, Maria Celina; GUEDES,
Gisela Sampaio da Cruz (coords.). Responsabilidade civil de profissionais liberais. Rio de Janeiro: Forense,
2016, p. 99.

37 “Caso os danos ao paciente decorram da prestacao de servicos por médico que pertenca a seu quadro de
funcionarios, a responsabilidade da clinica ou hospital sera solidaria a do profissional liberal, nos termos do
ja referido art. 932 do Codigo Civil, de tal modo que a pessoa juridica respondera solidaria e objetivamente
ao médico, desde que tenha este dltimo agido culposamente. Trata-se da responsabilidade objetiva do
empregador pelos atos do empregado, que néo ilide a responsabilidade pessoal, de natureza subjetiva, do
proprio médico” (SOUZA, Eduardo Nunes de. Responsabilidade civil dos médicos e dos profissionais da
saide. In: BODIN DE MORAES, Maria Celina; GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz (coords.).
Responsabilidade civil de profissionais liberais. Rio de Janeiro: Forense, 2016, p. 71). No mesmo sentido:
“A atividade médica é peculiar. Sua pratica requer profissionais capacitados, com formacdo e
aprofundamento cientifico especializado. O hospital ndo possui dominio técnico sobre a atividade médica
em si. Assim, considerando que a medicina possui procedimentos, regras e principios proprios, nos quais a
instituicdo hospitalar (pessoa coletiva) ndo é capaz de interferir tecnicamente, tem-se que a aferi¢do da
responsabilidade do hospital pela atividade médica, perpassa, primeiramente, pela apuracio da existéncia
(ou nao) de responsabilidade do médico por eventuais danos causados aos pacientes. A responsabilidade do
hospital pela atividade médica, portanto, somente existira se for comprovado que os médicos sdo
responsaveis pelos danos causados a vitima (paciente)” (FROTA, Pablo Malheiros Cunha; COSTA, José
Pedro Brito da. A responsabilidade hospitalar pela atividade médica auténoma: uma questao de coligagao
contratual. Disponivel em: revistaiberc.responsabilidadecivil.org/. Acesso em 05 mai. 2023).
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causados aos seus respectivos consumidores (pacientes e/ou seus familiares) pela falha

no servigo de saide, em si, ou de hotelaria.38

A jurisprudéncia dos tribunais estaduais oferece julgados nos quais se afirma a
responsabilidade civil do hospital psiquiatrico pelos danos decorrentes de erro na dosagem
do medicamento; da fuga do paciente, em virtude de falha na seguranca; na lesao a terceiros
ou autolesao fatal.39 Nao ha decisoes especificas sobre a internacao psiquiatrica disfuncional,
prolongada, em descompasso com a principiologia da lei e das normas deontolégicas em

matéria de responsabilidade civil. Uma tnica decisao dessa natureza data de 2012:

APELACAO CIVEL. ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS
MORAIS. INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA.
PACIENTE SUPOSTAMENTE ACOMETIDA DE TRANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR. OFENSA AO DEVIDO PROCESSO LEGAL
DE INTERNACAO PSIQUIATRICA. LEI N° 10216/2001. ATO
ILICITO.RESPONSABILIDADE DA CLINICA PSIQUIATRICA
QUE ACEITOU. O INTERNAMENTO SEM LAUDO MEDICO
CIRCUNSTANCIADO EVIDENCIANDO A NECESSIDADE DA
MEDIDA E SEM EFETUAR A POSTERIOR COMUNICA(;AO AO
MINISTERIO PUBLICO. SENTENCA REVISTA. RECURSO DE
APELA(;AO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO. A
internacdo psiquidtrica involuntaria, embora legalmente
autorizada, deve observar o procedimento previsto na lei n°
10.216 /2001, sem descuidar da matriz constitucional que
assegura os direitos fundamentais do paciente, especialmente o
direito a liberdade e a dignidade da pessoa humana.4°

38 Colhe-se da jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica: “RECURSO ESPECIAL. AGRAVO DE
INSTRUMENTO. ACAO DE INDENIZACAO MOVIDA CONTRA CLINICA MEDICA. ALEGACAO DE DEFEITO
NA PRESTAQAO DE SERVICOS. RESPONSABILIDADE OBJETIVA. INTELIGENCIA DO ART. 14 DO CDC. 1.
Demanda indenizatéria proposta pelo marido de paciente morta em clinica médica, alegando defeito na prestacao
dos servicos médicos. 2. A regra geral do art. 14, "caput”, do CDC, é a responsabilidade objetiva dos fornecedores
pelos danos causados aos consumidores. 3. A excecao prevista no paragrafo 4° do art. 14 do CDC, imputando-lhes
responsabilidade subjetiva, é restrita aos profissionais liberais. 4. Impossibilidade de interpretacdo extensiva de
regra de excecdo. 5. O dnus da prova da inexisténcia de defeito na prestacio dos servigos médicos é da clinica
recorrida por imposicio legal (inversdo 'ope legis"). Inteligéncia do art. 14, § 3°, I, do CDC. 6. Precedentes
jurisprudenciais desta Corte. 7. RECURSO ESPECIAL PROVIDO” (STJ, REsp. 986.648/PR, Terceira Turma, Min.
Rel. Paulo de tarso Sanseverino, julg. 10 mai. 2011, publ. 02 mar. 2012).

39 “No cenario da psiquiatria, a polifarmécia e o uso de psicofarmacos sdo parte da terapéutica, pois auxiliam
no controle de sintomas agudos. Diante disso, h4 o risco das rea¢oes adversas aos medicamentos, como € o caso
das extrapiramidais e os erros de dosagem que podem levar a impregnacao, aspectos destacados pela equipe
de satde quanto aos EA. [...] Os resultados apontaram que um tipo de EA que ocorre na internag¢ao psiquiatrica
é o evento adverso a medicamentos, que pode ser evitavel ou nao evitavel. O evitavel é oriundo do erro de
medicagio, entendido como um evento que ocorre quando fragilidades nos sistemas de medicacao relacionadas
a infraestrutura ou aos fatores humanos afetam as praticas de prescricao, transcricdo, dispensacao, preparo,
administracdo e monitoramento dos medicamentos. Ja o ndo-evitavel é a reacdo adversa ao medicamento, que
se refere a um efeito nocivo, indesejavel e que ocorre em doses normalmente utilizadas em seres humanos para
profilaxia, diagnostico, tratamento de morbidades ou para a modificacio de funcio fisiologica. Diante destes
conceitos, evidenciou-se no estudo a ocorréncia do erro de medicacao e da reagio adversa” (TAVARES, Izabella
de Gobes Anderson Maciel et. al. Eventos adversos em uma unidade de internacao psiquiatrica. Escola Anna
Nery, n. 26, 2022 Disponivel em: www.scielo.br/. Acesso em 05 mai. 2023).

40 TJPR, 92 Cam. Civel, AC n. 818416-9, Rel. Des. Desembargador Francisco Luiz Macedo Junior, julg. 13
dez. 2012.
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No caso em questdo, ha grave antijuridicidade consubstanciada na aplicacao
disfuncional da internagao psiquiatrica, convertida em medida asilar. O fato suscita, para
além da responsabilidade civil do hospital e do médico, a responsabiliza¢dao do plano de

saude e até mesmo do Estado, pela omissao na atuacao fiscalizatoria.

Rememorem-se os dados colhidos pelo Ministério Publico do Estado, dando conta de
que o mencionado hospital abrigava mais de 100 (cem) pacientes, usuarios do mesmo
plano de satide, sob internacao psiquiatrica prolongada por mais de um ano. O relatério
nao informou o contingente mantido pelo SUS. A omissao das CRIPIs por tanto tempo é
inusual, assim como é estranha a demora do Ministério Publico para tomar uma

providéncia eficaz.

Inclusive, conforme entendimento do Superior Tribunal de Justica, configurada a
disfuncionalidade da internacao involuntaria, pela inadequacao aos requisitos legais e,
cuidando-se de restricdo ao direito de liberdade, sera cabivel a impetracao de habeas
corpus em beneficio do paciente internado, conforme decisdo ementada nos seguintes

termos:

Habeas Corpus. Internacdo involuntaria em clinica psiquiatrica.
Ato de particular. Auséncia de provas e/ ou indicios de
perturbacao mental. Constrangimento ilegal delineado. Bindmio
poder-dever familiar. Dever de cuidado e protecdo. Limites.
Extingdo do poder familiar. Filha maior e civilmente capaz.
Direitos de personalidade afetados.

E incabivel a internacdo forcada de pessoa maior e capaz sem que haja justificativa

proporcional e razoavel para a constricao da paciente.

Ainda que se reconheca o legitimo dever de cuidado e protecao dos pais em relaciao aos
filhos, a internacao compulsoéria de filha maior e capaz, em clinica para tratamento
psiquiatrico, sem que haja efetivamente diagndstico nesse sentido, configura

constrangimento ilegal. Ordem concedida.4!

Em relacdo a internacdo compulsoéria, o Superior Tribunal de Justica entende que
“qualquer que seja o estabelecimento escolhido ou indicado, deve ser, sempre que
possivel, evitada e somente empregada como ultimo recurso, na defesa do internado e,

secundariamente, da propria sociedade. [...] Nao ha constrangimento ilegal na imposicao

41 STJ, Terceira Turma, HC 35.301/RJ, Rel. Min. Nancy Andrighi, julg. 03 ago. 2004, publ. 13 set. 2004.
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de internacado compulsoéria, no ambito da Acao de Interdicdo, desde que baseada em

parecer médico e fundamentada na Lei 10.216/2001”.42

Observa-se, a partir das decisdes do Superior Tribunal de Justica, que a internacao
obrigatoria, na modalidade compulsoéria ou involuntéria, consiste em medida necessaria
e indispensavel ao tratamento da paciente com sofrimento psiquico grave, com risco para
si ou para a sociedade, desde que seja proporcional e razoavel, comprovada mediante
laudo médico circunstanciado. Nessa direcdo, comungamos do entendimento que a
internacdo involuntéria deve ser igualmente submetida ao crivo do Poder Judiciario43
como forma de resguardar a integridade psicofisica e a dignidade do paciente, atentando-
se para as “condicoes de seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios” (art. 9°, Lei n. 10.216/2001), o que €

reforcado pelas normas contidas na Lei Brasileira de Inclusao.44

Diante do cenario apresentado, surge a questdo da internacdo do paciente
potencialmente suicida. No Brasil, a Lei n.° 10.216/2001, conforme ja visto, rompeu com
o periodo manicomial anteriormente vivenciado no pais, determinando no artigo 4° que
“a internacao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. Disp6s, ainda, no § 1°, do art. 4°, que “o
tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu
meio”. Deste modo, a internacao psiquiatrica involuntaria ou compulsoria devera ser o
ultimo recurso a ser utilizado, e, mesmo assim, exige-se que o paciente seja reintegrado
a sociedade. Estas normas devem ser também levadas em consideracao no momento da
afericdo da responsabilidade civil dos profissionais médicos, tendo em vista que, por
forca de lei, a internacdo, mesmo que consentida, somente podera ser “realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos” (art. 6°).
Assim, um risco improvavel de conduta suicida ndo conduz a indicacdo médica de
internacdo, mas s6 os casos considerados como de risco razoavel e provavel, de modo a

assegurar os direitos previstos na referida lei.4s

42 STJ, HC 130.155/SP, Terceira Turma, Rel. Min. Massami Uyeda, julg. 04 mai. 2010, publ. 14 mai. 2010.
43 Cf. SARLET, Ingo Wolfgang. Internagdo obrigatéria nao pode ser utilizada de modo generalizado.
Disponivel em: www.conjur.com.br/. Acesso em 22 nov. 2023.

44 Mencione-se, ainda, que atualmente, a internacio em decorréncia do abuso de substancias psicoativas
esta tratada na Lei n°® 13.840/2019, que alterou a Lei 11.343/2006, tendo disciplinado as internacoes
voluntdria e involuntéria, sendo de igual modo reservada aquelas hipoteses em que as outras espécies de
intervencdo se mostrarem insuficientes (art. 23-A).

45 Seja consentido indicar: ALMEIDA JUNIOR, Vitor de Azevedo. Responsabilidade civil dos profissionais
liberais no campo da satide mental: direitos e deveres de psiquiatras e psicologos. In: BODIN DE MORAES,
Maria Celina; GUEDES, Gisela Sampaio da Cruz (coords.). Responsabilidade civil de profissionais liberais.
Rio de Janeiro: Forense, 2016, p. 106-117.
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Desse modo, insta repisar que do mesmo jeito que um profissional pode ser
responsabilizado pela auséncia de recomendacao para internac¢ao, também o € se indicou
desnecessariamente a internacdo, notadamente se observado o modelo extra-hospitalar

adotado pela lei ordinaria em vigor.

Eduardo Mauricio Espector defende que a responsabilidade do profissional pode surgir
indistintamente se paciente estiver internado ou se o tratamento for unicamente
ambulatorial. Diante disso, entende que “enquanto o dever de prevenir o suicidio é maior
no paciente internado do que no ambulatério, a responsabilidade com relacao a este
ultimo surgira se este risco era previsivel e o profissional ndo tomou as obrigatérias
medidas preventivas razoaveis de cuidado para evitar que este risco se concretize, entre

elas, a internacao em local especializado”.4¢

Diante do quadro apresentado, a internacao psiquiatrica involuntaria é medida
excepcional, a ser manejada em beneficio e para fins de protecao do paciente, que devera
perdurar pelo menor tempo possivel e ser interrompida sempre que for solicitado de
forma autbnoma e consciente, em respeito a sua vontade, evitando-se situacoes de
desproporcionais e desarrazoadas de internacao psiquiatricas, o que impde, inclusive, o
controle do Poder Judicidrio, em que pese a auséncia de previsao legal em sua Lei de

regéncia.

Por isso, é fundamental para fins de resgate da autonomia da pessoa com transtorno ou
deficiéncia mental que as internacbes psiquiatricas involuntarias obedecam a sua
finalidade como medida de protecao, excepcional e temporaria, com vistas a reinsercao
ao convivio familiar e como medida in extremis, ou seja, quando os demais recursos
terapéuticos se revelarem ineficazes. A responsabilidade civil é instrumento importante
para fins de compensacdo do dano sofrido pelo paciente involuntariamente e
prolongadamente internado sem observancia das prescricoes legais e deontolégicas, que
sdo cristalinas na promocao do consentimento livre e informado e da autodeterminacao

do paciente psiquiatrico.

5. Conclusao

O Brasil aboliu o modelo asilar de intervencao psiquiatrica, optando por um tratamento

humanizado pautado, primordialmente, pela atencao ambulatorial por meio dos CAPS e

46 ESPECTOR, Eduardo Mauricio. El suicidio y la responsabilidad profesional. Algunas cuestiones a tener
en cuenta. Sinopsis, afio 22, n. 41, abr., 2006, p. 23.
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hospital-dia. Preservou os leitos de hospitais psiquiatricos para os casos extremos de
internacao psiquiatrica voluntaria, involuntaria e compulsoria, respeitados os requisitos

da lei e os fins da medida.

A internacao sera sempre uma medida in extremis para os casos nos quais o paciente nao
pode ser tratado no ambulatoério e se estiver oferecendo riscos de autolesao ou lesdo a

terceiros.

Em quaisquer das modalidades previstas, a internacdo requerera atencao
multiprofissional e ndo apenas farmacologica, cabendo ao médico responsavel articular
um projeto terapéutico em conjunto com os demais profissionais a serem envolvidos, de

acordo com a demanda especifica do paciente.

O consentimento informado é fundamental para respeitarem-se os direitos do paciente
psiquiatrico. Trata-se de um direito expressamente previsto na Lei Brasileira de Inclusao
da Pessoa com Deficiéncia, sendo vedada a internacdo forcada. Até mesmo o paciente
submetido a curatela deve participar, na medida de suas condicOes, sobre as decisoes

pertinentes ao seu tratamento.

De acordo com a LBI e a CDPD o paciente consciente e orientado nao pode ser
constrangido a internacdo em virtude de o familiar que o internou nao consentir com a
sua alta. Essa providéncia diz respeito ao médico e ao paciente.

Uma internacao psiquiatrica involuntaria prolongada que desatende aos perfis estrutural
e finalistico talhados na lei viola os direitos a autonomia, a integridade, a satde e a

liberdade da pessoa que foi a ela submetida.

A responsabilidade civil do médico pela internacdo psiquiatrica involuntaria emerge da
culpa assim caracterizada pela dissonancia entre a atuacao profissional e as normas
legais e deontologicas. O caso paradigma mostra a culpa objetiva do médico na admissao
da paciente, na omissao do projeto terapéutico, na recusa de sua alta. A responsabilidade
civil do hospital empregador do médico é subsidiaria e solidaria nos termos do art.932,

do Codigo Civil e do Codigo de Defesa do Consumidor.
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