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Resumo

No decurso da sua atividade profissional, o médico psiquiatra defronta-se,
repetidamente, com o desejo de morte por parte de um numero significativo dos seus
pacientes. Se o cumprimento da Lei de Saude Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de julho) ¢
inequivoco e linear na presenca de sintomatologia grave associada a perturbagdes
psiquicas graves como a esquizofrenia e a perturbagdo afetiva bipolar, o mesmo nao se
verifica no que concerne as perturbacdes depressivas unipolares. Assim, na presenca de
um quadro depressivo melancolico, sem presenga de sintomatologia psicotica, estardo

ou ndo reunidos os pressupostos para a aplicagdo da lei?

Palavras-chave: depressdo; lei; saide mental; compulsivo; internamento; liberdade.
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Abstract

In the course of his professional activity the psychiatrist constantly confronts
himself with the death wish of a significant number of his patients. If compliance with
the Mental Health Act (Law no.® 36/98 of July 24) is un ambiguous and linear in the
presence of severe symptoms associated with serious mental disorders such as
Schizophrenia and Bipolar Affective Disorder, the same isn’t true in what concerns
unipolar depressive disorders. Thus, the presence of a depressive melancholy, without
the presence of psychotic symptoms, or aren’t meeting the requirements for law

enforcement?

Keywords: depression; law; mental health; compulsive; hospitalization; freedom.
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Introduciao

No decurso da sua atividade profissional o médico psiquiatra defronta-se,
repetidamente, com o desejo de morte por parte de um nimero significativo dos seus

pacientes, desejo este de intensidades e intencionalidades variaveis.

Se a questdo se enraiza em principios inquestionavelmente filosoficos, a solugdo
deverd ndo s6 contempla-los, mas transcendé-los, quando o suicida ganha forma,
movimento ¢ vida. Emerge entdo a necessidade de excluir determinantes supra-
ontoldgicos inerentes a processos patologicos multiplos frequentemente envolvidos no

limitrofe e nebuloso comportamento de auto-destruicao.

Se o cumprimento da Lei de Satide Mental (Lei n.° 36/98, de 24 de julho) ¢
inequivoco e linear na presenga de descompensacdo de perturbacdes psiquicas graves
como a Esquizofrenia e a Perturbagcdo Afetiva Bipolar, o mesmo nao se verifica no que
concerne as perturbacdes depressivas unipolares. O presente trabalho pretende ser mais
uma contribui¢do para a clarificagdo na decisdo de determinagdo de internamento
compulsivo, quando na presenca de um doente deprimido com ideagdo suicida ativa e

risco suicidario. Se a reflexdo ¢ multi fatorial, j4 a conclusao ¢ binéria: sim ou nao.

Pressupostos

O estudo ontoldgico e etoldgico concede um atraso permanente a elaboragdo de
qualquer lei. Esta surge como resultado da necessidade de regular o comportamento

humano, e como tal surge (e surgira?) sempre depois dele.

A lei é, em geral, configurada ou estruturada em fun¢do dos comportamentos
normalmente previsiveis do homem comum, de um tipo de homem dotado de tais ou
quais qualidades que o tornam o destinatario de preceitos de carater genérico, o que nao
impede que existam normas complementares que prevejam situacdes especificas ou

particulares, que agravem ou atenuem as consequéncias contidas na norma principal.

A evolucdo progressiva do conhecimento permitiu perceber que o
comportamento do individuo sadio apresenta caracteristicas distintas do individuo
enfermo pelo que, e seguindo o mesmo principio, houve a necessidade da criagdo de

uma Lei de Satde Mental.
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Esta, como outra qualquer lei, assenta em principios maiores e que a antecedem
como o da liberdade, conceito este de execugdo concreta, limitada e adstrita a propria

lei, mas de natureza analdgica e portanto filosofica.

Nem mesmo na disciplina da Filosofia a defini¢ao do conceito tem vindo a ser
consensual. Num primeiro passo, foi proposta uma defini¢do de liberdade, pela
indiferenga a estimulos externos. Ser indiferentemente livre ¢ ndo ter mais propensao a
fazer uma em detrimento de outra, entre duas alternativas. Aristoteles, na sua obra “De
Caelo "questiona como um cao diante de duas refeigdes igualmente tentadoras poderia
racionalmente escolher entre elas. Baseando-se nesta premissa, Jean Buridan, em pleno
século X1V, defende a relevancia do determinismo moral na a¢do humana, pelo qual,
salvo por ignorancia ou por impedimento, um ser humano diante de cursos alternativos
deve sempre escolher o maior bem. Na sua impossibilidade, Buridan defendia que a
escolha devia ser adiada até que se tivesse mais informacao sobre o resultado de cada

acao possivel.

Spinoza real¢a a relevancia da responsabilidade para o exercicio da liberdade,
que deve considerar a envolvéncia humana, na qual se inserem as leis fisicas, quimicas,
biologicas e psicoldgicas, que permitiriam fazer a distingdo clara entre liberdade e

libertinagem.

Descartes introduz a varidvel do conhecimento/esclarecimento para a
determinagdo livre do proprio. Este conceito ¢ recuperado por Kant, sublinhando o
conhecimento, a intuicdo intelectual, a autonomia e a consciéncia da condi¢cdo da

liberdade em si mesma, para o seu exercicio claro e pleno.

Numa tentativa sistematica mas insuficiente, Isaiah Berlin propds duas
dimensdes para o conceito: Liberdade negativa € “auséncia de coerc¢do”, isto é, ela
qualifica a independéncia do ser humano; e a liberdade positiva é “possibilidade de
agir’, a autonomia e a espontaneidade de um sujeito racional. Isto €, ela qualifica e

constitui a condi¢cdo dos comportamentos humanos voluntarios.

E contudo, Schopenhauer que esclarece a distancia entre o conceito de liberdade
e a agao humana. Para Schopenhauer, a agdo humana ndo ¢ absolutamente livre pois o

homem ndo ¢ livre para deliberar sobre a sua vontade. Ele ndo escolhe o que deseja, o
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que quer. Logo, ndo ¢ livre — ¢ absolutamente determinado a agir segundo a sua vontade

particular, objetivacdo da vontade metafisica por trds de todos os eventos naturais.

Para o Direito®, liberdade do homem ¢ concretamente liberdade de decisdo, ndo
no sentido de elei¢do de uma entre véarias possibilidades de a¢do, mas no de decisdo
sobre aquilo que ha de ser feito através dele e portanto, em ultimo termo, de ele e sobre

ele (Figueiredo Dias, 1983).

Esta defini¢ao ¢ porém sumula e produto das concecdes filosoficas classicas de
liberdade, integrando a responsabilidade (Spinoza), o conhecimento (Descartes), a

inteligéncia, autonomia e consciéncia do proprio e da sua condicao (Kant).

A integracdo da acdo conjunta da Psiquiatria, enquanto ciéncia médica, e do
Direito enquanto ciéncia normativa, centrada no homem enquanto ser livre titular de
direitos ¢ de deveres, decorre do reconhecimento das minudéncias do conceito de
doenca mental/anomalia psiquica, particularmente quando esta condiciona a expressao
da liberdade do mesmo. Esta integragdo apresenta-se melhor expressa no direito civil,
no qual a doutrina atribui a no¢ao de anomalia psiquica a um quadro amplo de
perturbagdes intelectuais ou intelectivas (afetando a inteligéncia, a percecdo ou a
memoria) ou de perturbagoes volitivas (relativas a manifestagdo da vontade), utilizando
um critério misto, cujo elemento normativo ¢ o juizo sobre a incapacidade de a pessoa

se reger e de reger os proprios bens (Cunha Rodrigues, 2000).

Recupera-se a contribuicdo de Schopenhauer, a da estrita relacdo entre a
liberdade e a voligdo, num modelo quase simbidtico, de interdependéncia: da vontade

depende a liberdade e da liberdade depende a vontade.

Admite-se porém, que a doenca mental podera condicionar a vontade, de forma
permanente ou transitoria e, portanto, a liberdade do proprio em se auto-determinar. O
termo presente na lei, de anomalia psiquica, manifestamente lato e inclusivo, remete a
avaliacdo para o doente em si e ndo so para a doenca. O diagndstico clinico de uma
perturbacdo mental (e.g. esquizofrenia) ndo ¢ condi¢do suficiente para fundamentar o
internamento ou tratamento compulsivo per si, mas sim o tipo de anomalia psiquica que

o mesmo diagnostico pode conter (e.g. falta de insight).

Interessa, entdo, reconhecer que nenhuma definicdo estabelece limites precisos

para o conceito de perturbacao mental (DSM-IV — TR, 2000), admitindo-se, no entanto,
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que a mesma representa uma perda de liberdade do doente sobre si mesmo, demonstrada
por alteracdes da vida psiquica e do comportamento, psicologicamente
incompreensiveis em relacdo a sua biografia até aquele momento, através do
aparecimento de estruturas psiquicas qualitativamente diferentes das que ocorrem em

individuos saudaveis (Fernandez, 1976).

Se a para a ideologia liberal do século XIX o internamento era um imperativo
decorrente do instinto de conservacdo social e apenas se “institucionalizava um estado
de facto pois ndo era possivel privar de liberdade aquele que ndo a possuia”, a atual lei
prevé o oposto, pelo acesso aos cuidados de saide mental e a subsequente integragao do

individuo na sociedade, da qual faz parte.
Assim, resultam na Lei de Satide Mental os seguintes pressupostos:

1 — o portador de anomalia psiquica grave que crie, por for¢a dela, uma situacao
de perigo para bens juridicos, de relevante valor, proprios ou alheios, de natureza
pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se ao necessario tratamento médico pode ser

internado em estabelecimento adequado.

2 — pode ainda ser internado o portador de anomalia psiquica grave que nao
possua o discernimento necessario para avaliar o sentido e o alcance do consentimento,

quando a auséncia de tratamento deteriore de forma acentuada o seu estado.

A depressao melancdlica

Como referido, se a aplicacdo da lei ¢ direta, sem reservas, em determinados
quadros psiquiatricos, maioritariamente do espetro psicético, o0 mesmo nao se verifica

quando este marcador nao se encontra presente.

Paradoxalmente, se na esquizofrenia a presenca de sintomatologia psicotica nao
se relaciona necessariamente com a maior ou menor gravidade do quadro clinico, o
mesmo nao se poderd dizer quando consideradas as perturbacdes do espetro afetivo.
Numa perspetiva dimensional, a depressdo psicotica estard certamente no limiar de
gravidade dos quadros depressivos, pela repercussao que representa no funcionamento

do doente. A presenca de sintomatologia psicotica apazigua a decisdo de internamento,
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pela incompreensiblidade dos sintomas. O mesmo ndo se verifica na depressdo

melancdlica, pelo que a caracterizacdo da gravidade assume critérios menos objetivos.

A par com as restantes especialidades médicas, o conceito de gravidade nas
doencas psiquiatricas € genericamente atribuido a morbi-mortalidade da condigdo em si.
O conceito de gravidade da anomalia psiquica ha de, pois, definir-se em termos técnico-
cientificos, mas sem ligacdo com o critério de perigosidade; noutra perspetiva, a nogao
de gravidade obedece a um plano axiolégico em que se fixam pressupostos minimos e
se recusam critérios de selecao e de diagnostico; se a anomalia psiquica nao for grave,
ndo ha lugar a internamento compulsivo, ainda que gere situagdes de perigo (Cunha

Rodrigues, 2000).

Assim, na presenca de um quadro depressivo melancolico, sem presenca de
sintomatologia psicotica, estardo ou ndo reunidos os pressupostos para a aplicagdo da
lei? A gravidade ¢ consequéncia direta da anomalia psiquica, sendo secundaria a

gravidade do comportamento a que possa dar causa.

Na perspetiva das consequéncias da manifestacdo da doenga, poucas duvidas
restardo que a mesma pertence ao grupo das perturbagdes mentais que representam uma
morbilidade significativa pela alteracdo dramatica e penosa dos habitos de vida, bem
como pela incidéncia de uma mortalidade expressiva. A prevaléncia de depressao em
tentativas de suicidio cifra-se entre os 17-24%, sendo que a depressdo major ¢ associada
ao maior niumero de suicidios consumados; foi diagnosticada depressao major a pelo
menos metade dos pacientes que cometeram suicidio. Os individuos com depressao
moderada ou grave t€ém uma probabilidade noventa e uma vezes maior de risco suicida
relativamente aos individuos sem depressao ou com depressdo ligeira (Alcafache &
Mesquita, 2011). Pode, entdo, concluir-se que a depressdo melancdlica ¢ em si uma

doenca mental grave.

A prevaléncia de ideagdo suicida em pacientes deprimidos ¢ superior a 30%,
sendo que apenas uma percentagem destes tenta o suicidio. Na certeza da incerteza, a
identificacdo dos potenciais suicidas, numa populacdo de doentes deprimidos que
verbalizam alguma forma de ideacdo suicida, conhece alguns fatores de determinagdo
de risco. Nao se dedicando este trabalho a escalpelizacdo dos mesmos, admitamos que o
doente melancoélico verbaliza um desejo concreto de morrer, e este ¢ percebido como de

grande risco mas, contudo, rejeita a necessidade de internamento. Estardo presentes os
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pressupostos para a aplicacdo da Lei de Saude Mental na forma do internamento

compulsivo?

Consideramos que o raciocinio deverd seguir os critérios habituais, quando
considerados os restantes quadros patologicos aos quais habitualmente se aplica a lei,
sem reservas. Se um doente com esquizofrenia (perturbacao mental grave) referir que
planeia suicidar-se por for¢a de uma alucinagdo auditiva imperativa e recusa que alguém
se oponha a sua missdo, esta ¢ considerada como o sintoma que valida a aplicagao da lei
e, portanto, do internamento compulsivo. Ele estard a ser internado nao pela doenga,
mas pela manifestacdo sintomatica da mesma. Na presenca de um quadro depressivo,
caracterizado como grave, poderdo levantar-se duvidas quanto a natureza da ideagao
suicida, se esta se apresenta como um sintoma ou apenas como manifestacao
concomitante de uma crenca pessoal, cultural ou filosofica. A luz dos direitos
individuais, a pessoa deveria poder dispor da sua vida e determinar-se perante uma

indicagao de tratamento.

Porém, considerando esta (ideag¢do suicida) como um sintoma, imposto pela
doenca mental que condiciona — “alteracoes da vida psiquica e do comportamento,
psicologicamente incompreensiveis em rela¢do a sua biografia até aquele momento™, —
devera entender-se que a doenca em si compromete a liberdade individual, no sentido

em que atenta contra a auto-determinacao do proprio perante si mesmo.

Entende-se que a idea¢do auto-litica ¢ frequentemente produto de
alteragoes/distor¢des do padrao cognitivo do doente deprimido, impostas pela doenga e
com reversao progressiva apos resolucao do quadro. Aaron Beck (1976), constata este
fenémeno e propde uma Triade Cognitiva pela qual os pacientes deprimidos tinham
uma visdo negativa: de si mesmos, do mundo e do futuro. As referidas distor¢des
cognitivas a par com alteragdes qualitativas e quantitativas da voli¢do decorrentes do
estado depressivo condicionam o juizo critico do individuo e a capacidade para se

determinar a si proprio.

Estao encontrados os pressupostos do artigo 12.°, da forma em que o doente, por
forca de anomalia psiquica grave cria uma situacdo de perigo para si mesmo, podendo
considerar-se que a mesma compromete o discernimento necessdrio para avaliar o
sentido e o alcance do consentimento, sendo que a auséncia de tratamento deteriora de

forma acentuada o seu estado.
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E entdo oportuno recordar a pertinéncia da perspetiva de Jean Buridan,
claramente expressa num texto de Leibniz “...a nossa vontade ndo segue sempre
precisamente o entendimento pratico, pois pode ter ou encontrar razoes para suspender

sua resolucdo até uma discussdo ulterior”.

Mintcias ético-legais

O papel do Psiquiatra ¢ também determinado pelo regime juridico presente na
Lei de Saude Mental, ndo estando este, no entanto, isento de regular a sua atuagao pelo
cumprimento rigoroso dos deveres ético-deontoldgicos inerentes a sua atividade no
decurso do exercicio da medicina. As disposi¢des reguladoras da deontologia médica
sdo aplicaveis a todos os médicos no exercicio da sua profissao, independentemente do
regime em que esta seja exercida (Codigo Deontologico da Ordem dos Médicos, Artigo

2.2, 2008).

Num exercicio abstrato de comparagcdo com a pratica da eutandsia sabemos que
a omissdao ¢ genericamente equiparada a agao do Coddigo Penal portugués. Assim,
embora possa beneficiar de uma atenuagdo especial da pena, a eutanasia por omissao
também ¢ punivel, desde que o agente do crime tenha o dever de evitar a morte da
vitima. De forma analoga, o médico que deteta um risco de morte concreto, por suicidio,
e que em consciéncia opta por nao recorrer a todos os meios disponiveis para o evitar,

poderia vir a ser condenado?

Talvez nos devamos debrucar sobre o paradigma idiomatico entre a letra da lei e
o espirito da lei — “A4 letra mata e o espirito vivifica”. Considerando o internamento
compulsivo como o resultado da aplicacdo de uma medida de seguranga, pressupoe,
segundo o conceito legal de medida de seguranca, a inimputabilidade, a pratica de um
facto ilicito tipico e ainda que, por virtude de anomalia psiquica e da gravidade do facto,
haja fundado receio de que o agente venha a cometer outros factos da mesma espécie
(Cunha Rodrigues, 2000). Ora, esta perspetiva nao se enquadra, de todo, na aplicacdo da
lei de satde mental (através do internamento compulsivo) num quadro depressivo com
risco suicidario concreto, ndo s6 porque o gesto em si € irrepetivel como também pela
razdo de que o mesmo ndo se podera considerar em si um crime, pela impossibilidade

da sua puni¢do. Para Roberto Andorno o suicidio ndo constitui um delito penal ndo s6

91



ISBN: 978-989-97581-4-8

pela inaplicabilidade da pena bem como na inoportunidade de sancdo de um suicida

frustrado.

O espirito da lei de saude mental sera porventura de ambito profilatico, o da
protegdo e da promogdo da saude mental, de forma a alcangar o “equilibrio psiquico da
pessoa humana”. Integram-se desta forma obrigagdes legais com convicgdes

deontoldgicas, num exercicio simultaneo da pratica clinica.

Conclusao

Ainda que com as limitagdes evidentes de qualquer lei que se destina a
regulamentacdo da acdo do homem pelo homem, a presente Lei de Saide Mental
representa um marco incontorndvel na dignificacdo do individuo portador de doenca
mental. A sua latitude inclusiva permite, simultaneamente, a sua aplicabilidade com
relativo conforto, o qual se desvanece quando a sua abstragao subtrai homogeneidade no
seu cumprimento. Serd, quica licito aceitar que a metodologia devera reger e orientar a
pratica médica, sem contudo sonegar a relevancia da intui¢do clinica, que lhe ¢
complementar. Quando na presenca de sintomatologia primordialmente ndo tangivel,
como a dor ou a ideagdo auto-litica, esta equacdo poderda conhecer uma geometria

variavel, servindo-se da lei, metodica, para a sustentar.

E nesta perspetiva, de normalizagdo da intuigdo, em situacdes limite, que a Lei
de Saude Mental ganha particular relevo. Na presenca de um quadro depressivo
melancoélico, portanto grave, e de sintomatologia que de alguma forma coloque o
individuo em risco, por provavel compromisso do juizo critico, imposto pela mesma

doenga, estdo reunidos os pressupostos necessarios e suficientes para a aplicabilidade da

(a) As sugestdes que poderia apresentar, muito breves e que passo a fazer, tém a ver em primeiro lugar com o interesse na invocagéo do conceito de
liberdade tal como a prevé e defende a Constituigdo da Republica no seu art. 27.°, pois que € um preceito nuclear nesta matéria, liberdade que é posta em
causa com o internamento compulsivo previsto pela lei de saide mental, a Lei n.° 36/98, de 24.07, quer ainda pela imposi¢do de uma medida de
seguranga prevista pelo art. 91.° e seguintes do Cddigo Penal. A segunda sugestédo tem a ver com os pressupostos da aplicagéo do internamento e do seu
sentido, porquanto no dominio de uma ou outra das disposi¢des citadas exige-se como pressuposto da aplicagdo do internamento o perigo de lesédo de
bens juridicos, préprios ou alheios, sendo que apenas na segunda se refere a inimputabilidade, e isto porque neste caso houve ja um julgamento anterior
que permitiu determinar da impossibilidade de ser feita uma censura ético-juridica ao arguido por este nao ter a possibilidade de avaliar o caracter ilicito de
uma conduta e determinar-se de acordo com essa avaliagdo (art. 20.° do Cdédigo Penal). Ainda no primeiro diploma, a lei de saude mental, temos o
internamento compulsivo e o internamento voluntario, sendo que este tem a ver tdo sé com a relagdo médico/doente, ndo ultrapassa esse dominio, ndo
percorre portanto qualquer outro circuito nem tem outros intervenientes. Por Ultimo e a meu ver, a lei de saude mental tem como fim precipuo, obviar e
afastar a possibilidade de ocorréncia de lesdo de bens juridicos, e sé neste caso ha portanto fundamento para que seja invocada e utilizada o mecanismo
de internamento compulsivo, pois que ndo havendo tal perigo ndo ha lugar a qualquer intervengao administrativa, policial ou judicial para que se submeta
coercitivamente o doente a um tratamento. E claro que ha o médico e os seus deveres legais, éticos e deontolégicos, mas no dominio da lei de salde
mental tem de posicionar-se de acordo com o sentido e o alcance desse diploma, procurando sempre o aplicador a melhor interpretacéo, tarefa para a
qual temos desde logo as regras tragadas pelo art. 9.° e seguintes do Cdédigo Civil, sem esquecer ainda as importantes restricdes impostas no ambito do
Direito Penal (Comentario do Exmo. Sr. Dr. Juiz de Direito Paulo Neto da Silveira Brand&o, a propésito do tema em analis e).
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lei, neste caso na forma de internamento compulsivo, como figura que visa o

restabelecimento do estado de satde do individuo e, consequentemente, a sua liberdade.
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