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AN CONTABILIDADE MEDICA

A Camara dos Deputados, em carater de urgéncia
aprovou o PLC 68/24, de 335 paginas e 511 artigos,
enviado ao Senado Federal para sua regulamentagao. A
reforma tributaria entrard em vigor em 2026 até 2032.

0 CFM com o apoio da Frente Parlamentar Mista da
Medicina, assegurou as empresas médicas de todas as
especialidades, uma reducao de 60%, sobre a aliquota
aproximada pretendida pelo governo de 25%, para 0s
impostos do IVA (IBS e CBS).

Representa um desconto de 15% para o recolhimento
do PIS, COFINS e ISS, que atualmente € de 0,65%, 3% e 0
ISS de acordo com o seu municipio, como exemplo, Niterdi
2% e Rio de Janeiro 5%. Neste caso, ambos 0s municipios
passariam para 10%. As aliquotas do IRPJ e CSLL nédo
sofrerao alteragoes, assim como as sociedades tributadas
pelo Simples Nacional, que continuardo utilizando seus
anexos 3 com fator R ou 5, para encontrar a aliquota a ser
recolhida em documento unico.

A sociedade uniprofissional, gue recolhe o ISS através
de um valor fixo mensal por sdcio, nao se tem
conhecimento de previsao expressa, dependendo de
regulamentagao, analise mais aprofundada que serao
expedidas.

Empresas médicas, tem obtido na Vara Federal tutela
jurisdicional antecipada para recolher o IRPJ com base
de presuncdo de 8% e CSLL de 12%, nos servigos que
demandemum custo diferenciado da simples consultae
no hospital mesmo que na sede do terceiro contratante.
A aliquota do IRPJ passariade 4, 8% para1,2%eaC5LL

de 2,88% para 1,08%, isto independentemente da
reformatributaria.

A sociedade deve estar constituida como sociedade
empresarial atendendo as Normas da Anvisa, conforme
artigos 15 e 20 Lei 9.249/95 e alteragdo promovida pela
11.727/2008, o artigo 15, paragrafo 1, lll, “a" da Lei
9.249/95, diversas especialidades pudessem ter o direito a
aliquota especial. 0 Supremo firmou entendimento recente,
que a Lei deve ser interpretada de forma objetiva (atividade
realizada pelo contribuinte) aqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas voltadas a promocao da saude,
nao necessariamente prestados no interior do
estabelecimento hospitalar e capacidade de internagao,
excluindo-se as simples consultas médicas.

Assim, o entendimento, é pela atividade empresarial
desempenhada pela empresa medica e nao no ambito onde
¢ desenvolvido, se possui ou ndo estrutura hospitalar.

0 Grupo Asse pode orientar 0 médico, caso deseje,
analisando sua empresa, o que fazemos por 50 anos, para o
melhor planejamento tributario para sua PJ médica e livro
caixanaPF

Baixe um app QR CODE e escaneie
esse selo com a cdmera de seu celular
para nos conhecer melhor

RIO DE JANEIRO



Editorial

Caros colegas,

m agosto, vamos comemorar o aniversario dos 95 anos da nossa AMF que em

todo esse tempo vem atuando como local de aprimoramento cientifico e con-

vivio social da classe médica e seus familiares. Aproveitando o més de festivida-
des, faremos a entrega das novas instalacdes ao corpo social, sendo no andar térreo
0 Saldo Dr. Waldenir de Braganca, com 0s novos espagos gourmet e churrasqueira.
Ja no segundo andar, implementamos um espaco de suporte as atividades das salas
de aulas no intuito de oferecer uma estrutura mais apropriada aos eventos.

Nesta edicdo, os leitores irdo encontrar os artigos cientificos, “Internacdes Invo-
luntarias: Aspectos legais e éticos na Psiquiatria” da Dra. Aline Cruz Inoue e Dr. Ruy
Carneiro Cotrim Junior, e também o artigo da Dra. Nagela Nunes que nos fala so-
bre a Sincope no idoso e a complexidade em tragar diagndsticos em pacientes com
a determinada sindrome. Assuntos estes bastante atuais para conhecimento e dis-
CUSS&0.

O artigo do Dr. Pedro Henrique sobre Dr. Manoel de Abreu, o inventor da abreu-
grafia, nos revela a importancia da invencdo, na época, para o diagndstico precoce
da tuberculose. Ainda nesta edicdo, temos a nova fronteira da medicina: sobre a au-
toridade digital médica - assunto que mostra as vantagens da tecnologia e a préa-
tica medica.

Contamos, ainda, com a homenagem feita pelo Acad. Dr. Luiz Augusto, Presi-
dente da Academia de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - ACAMERJ, em me-
moria ao amigo, médico e académico, José Dutra Baydo.

Na coluna “perfil *, a entrevistada desta edicdo foi a Dra Beatriz Rodrigues Abreu
da Costa.

Por fim, um artigo sobre a corrida de rua no cenério nacional do Prof. Paulo Ro-
drigues e a dica literéria do Dr Wellington Bruno recomendando o livro da autora
Hwang Bo Rwum: “Bem-vindos a livraria Hyunaum -Dong”

Vamos conferir!

Gilberto Garrido Junior
Presidente da AMF
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Artigo Cientifico

INTERNACOES INVOLUNTARIAS: ASPECTOS
LEGAIS E ETICOS NA PSIQUIATRIA

Dra. Aline Cruz Inoue’, Dr Ruy Justo Carneiro Cutrim Junior?

Resumo

Ao longo do século XX, buscou-
-se 0 desenvolvimento de novas for-
mulacGes e modelos de assisténcia aos
doentes mentais. A reforma da assis-
téncia psiquiatrica vem com o crescente
clamor social causado pelas dendncias
de violéncia e outras variadas formas
de desrespeito aos Direitos Humanos.
Os procedimentos legais e administra-
tivos das internacdes psiquiatricas no
Brasil mudaram significativamente a
partir da promulgacdo da Lei n° 10.216,
que dispde sobre a protecdo e os di-
reitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental. A inter-
nagdo involuntaria ocorre sem o con-
sentimento por escrito do usuério e a
pedido de uma terceira pessoa. Dentre
os motivos de internacdo estdo a insu-
ficiéncia de recursos clinicos extra-hos-
pitalares para o tratamento, a incapa-
cidade para o autocuidado, o risco de
auto ou heteroagressividade, o risco de
suicidio e a abstinéncia de substancias.
Para se justificar a involuntariedade le-
va-se em conta o estado de conscién-
cia do paciente e sua critica sobre o
estado morbido, aspectos que influen-
ciam a capacidade de decisdo. A inter-
nagdo psiquiatrica é um procedimento
médico, dessa forma cabe ao paciente
consentir para que ela ocorra, fato esse
gue ndo ocorrera apenas se o paciente
ndo estiver com a capacidade de dis-
cernimento preservada.

Abstracts

Throughout the 20th century, ef-
forts were made to develop new for-
mulations and models of care for the
mentally ill. The reform of psychiatric

care comes with the growing social out-
cry caused by reports of violence and
other forms of disrespect for Human
Rights. The legal and administrative
procedures for psychiatric hospitaliza-
tions in Brazil have changed significantly
since the promulgation of Law num-
ber 10.216, which provides for the pro-
tection and rights of people with men-
tal disorders and redirects the mental
health care model. Involuntary hospita-
lization occurs without the user's writ-
ten consent and at the request of a third
person. Reasons for hospitalization in-
clude insufficient extra-hospital clini-
cal resources for treatment, inability to
self-care, risk of self or hetero-aggres-
sion, risk of suicide and substance wi-
thdrawal. To justify involuntariness, the
patient's state of consciousness and his
criticism of the morbid state are taken
into account, aspects that influence de-
cision-making capacity. Psychiatric hos-
pitalization is a medical procedure, the-
refore it is up to the patient to consent
for it to occur, a fact that will not occur
only if the patient does not have the ca-
pacity for discernment preserved.

1. Introducao
A préatica da medicina deve ser
pautada em principios éticos que de-
vem permear a conduta do médico.
S&o quatro principios basicos essenciais
para uma prética adequada: o médico
deve trabalhar visando os beneficios do
paciente (beneficéncia); o médico deve
evitar prejudicar o paciente (ndo male-
ficéncia); a independéncia do paciente
deve ser respeitada (autonomia) e o
médico deve evitar discriminagdo con-
tra um paciente (justica).’
A interface entre a Psiquiatria e o

Direito é bastante complexa e dificil, a
linguagem médica descreve o estado
do paciente em uma escala que vai de
grave a completamente saudavel, j& a
linguagem juridica costuma ser binaria:
o doente é capaz ou incapaz, necessita
ser internado ou ndo, oferece ou ndo
perigo. Quando se fala de internacdes
involuntarias essa questdo fica ainda
mais evidente.”

S&o muitos os modelos de aten-
¢ao psiquiatrica e assisténcia a loucura
que atravessaram 0s séculos e se es-
tabeleceram nas diferentes socieda-
des em suas peculiaridades e contex-
tos. Ao longo do século XX buscou-se
o desenvolvimento de novas formu-
lacGes e modelos de assisténcia aos
doentes mentais. A reforma da assis-
téncia psiquiatrica vem com o cres-
cente clamor social causado pelas de-
nuncias de violéncia e outras variadas
formas de desrespeito aos Direitos Hu-
manos, gerando uma consciéncia cres-
cente acerca da importancia de se lutar
pela preservagdo do direito a singula-
ridade, a subjetividade e a diferenga.’”

A internagdo psiquiatrica involun-
taria € um tema polémico pois envolve
aspectos técnicos, médicos e direito hu-
mano a autonomia. A avaliacdo do pa-
ciente precisa levar em consideracdo o
respeito aos direitos humanos e a pre-
servagao de sua integridade fisica e de
outros, portanto é fundamental deter-
minar a partir de que momento se opta
pela internacdo involuntaria. Os auto-
res apontam que a internagdo psiquia-
trica deve ser prioritariamente volunta-
ria, com anuéncia expressa do paciente,
sendo a admissao involuntéria o Ultimo
recurso para proteger a integridade fi-
sica e psiquica do paciente e de outros.?

' Médica Residente, Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria, Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi (RJ), TCC
apresentado em 08/05/2024. 2 Mestre em Psiquiatria e Saude Mental, Universidade Federal do Rio de Janeiro; Preceptor
do Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria de Hospital Psiquidtrico de Jurujuba, Niterdi (RJ); Coordenador do
Departamento de Psiquiatria da AMF, orientador do TCC
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Na maioria das vezes as interna-
¢Bes involuntarias estdo relacionadas
a transtornos mentais graves, como as
psicoses, sendo 0s principais motivos
0 risco de suicidio, a agitagao psico-
motora e a agressividade. Na agitacdo
percebe-se um aumento da atividade
motora em reacdo exacerbada e ina-
dequada a estimulos internos ou ex-
ternos. O comportamento agressivo €
aguele que provoca uma ameaca ou
causa danos ao proprio paciente ou a
terceiros. A tentativa de suicidio corres-
ponde todo ato nao fatal, praticado de-
liberadamente com a intencéo de cau-
sar morte a si mesmo.?

O objetivo principal desse estudo ¢
propor uma reflexdo acerca das inter-
nagdes involuntarias na pratica da psi-
quiatria. Orienta-se a partir de questdes
como a subjetividade do trabalho do
psiquiatra, seu julgamento clinico bem
como o respeito a autonomia do pa-
ciente. Baseia-se, também, no desen-
volvimento da pratica de atencdo a lou-
cura ao longo da historia, dos modelos
asilares as mudangas com a Reforma
Psiquiatrica e como as internacées in-
voluntarias se aplicam a esse novo pa-
norama dentro da Psiquiatria.

2. Historia dos Manicomios e a
Reforma Psiquiatrica

Na Idade Média, os deficientes
mentais e as pessoas com alteracoes
comportamentais eram acomodadas
em abrigos com criminosos e pessoas
sem moradia. Ndo havia nocao de tra-
tamento para os doentes mentais. Até
o final do século XVIII, as instituicbes
que abrigavam os doentes eram hos-
pedagens e tinham, na realidade, a
funcdo de manter a ordem social. Em
1656, o rei Luis XVI construiu, na Franca,
dois grandes hospitais, que abrigavam
doentes, criminosos e insanos: Bicétre,
para homens, e Salpetriere, para mu-
lheres, onde as condi¢cBes de higiene
eram precarias, os doentes eram pre-
sos em grilhdes e sofriam maus-tratos.2

Em 1793, Philippe Pinel, entdo mé-
dico-chefe do Bicétre, influenciado pe-
las ideias liberais da Revolucdo Francesa
e em busca de tratamento humanita-
rio, desacorrentou os loucos, ato que se
tornou simbolo da criagdo da psiquia-
tria como especialidade médica. A pro-
posta de tratamento era moral, preco-

edicdo 99 « abril - julho/2024

nizando o isclamento do meio social.
Nesse contexto, a internacdo era o re-
curso mais importante de tratamento.?

Em 1883, uma lei francesa asse-
gurou o fundamento legal dessas in-
ternacdes, justificando que o alienado
permanecesse internado pelo tempo
suficiente para sua recuperacdo. De
acordo com a lei uma pessoa podia
ser internada por uma autoridade ou
por solicitagdo de um familiar, que de-
via apresentar atestado médico justifi-
cando a necessidade de internacdo. O
alienado era considerado incapaz de
julgar e perdia a possibilidade de exer-
cer seus direjtos civis.?

A restituicdo dessas pessoas julga-
das como alienadas viria por meio do
isolamento social. No Brasil até meados
do século XIX, os "loucos” eram coloca-
dos nas prisGes ou nas Santas Casas de
Misericordia. Em 1852, foi inaugurado,
no Rio de Janeiro, o primeiro hospital
destinado aos doentes mentais, o Hospi-
cio Dom Pedro II. Nesse hospital, aplica-
vam-se, também, os principios do trata-
mento moral da psiquiatria francesa de
Pinel. Posteriormente, Juliano Moreira,
no Rio de Janeiro, e Franco da Rocha,
em Sao Paulo, criaram colénias agricolas
para essa populacdo de pacientes.?

As iniciativas reformadoras prosse-
guiram ao longo do século XIX, visando
agora dar orientacdo cientffica aos es-
tabelecimentos especializados. Na vi-
rada do século XX, a reforma passou a
se orientar pela critica a insuficiéncia do
asilo, produzindo, por exemplo, 0 mo-
delo das col6nias agricolas. Nas Ultimas
décadas, a nocdo de reforma ganha
uma inflexdo diferente: a critica ao asilo
deixa de visar seu aperfeicoamento ou
humanizacdo, vindo a incidir sobre os
proprios pressupostos da psiquiatria, a
condenacdo de seus efeitos de norma-
tizacdo e controle.”

A reforma psiquiatrica ocorreu em
diferentes paises, cada um com suas
particularidades e contextos historicos.
No entanto, em geral, a reforma psi-
quidtrica foi impulsionada por uma sé-
rie de fatores, como a critica ao modelo
asilar, a luta pelos direitos humanos, a
descoberta de novos medicamentos
psicotropicos e a adocdo de novas pra-
ticas terapéuticas, como a psicanalise e
a saude publica.’

Na Europa, a reforma psiquitrica

comecou na década de 1950, com a
desinstitucionalizacdo na Inglaterra e a
politica de setor na Franca. Nos Estados
Unidos, a reforma psiquiétrica teve ini-
cio na década de 1960, com a luta pelos
direitos civis e a critica ao modelo asilar.
Na América Latina, a reforma psiquia-
trica foi influenciada pela luta contra
as ditaduras militares e pela busca por
uma sociedade mais justa e igualitaria.’

A reforma psiquiétrica no Brasil evo-
luiu ao longo dos anos, passando por di-
versas fases e marcos importantes. Ini-
cialmente, a reforma teve inicio nos anos
70, em meio a reforma sanitaria e a cria-
cdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
pela Constituicdo de 1988. Nesse pe-
riodo, destacaram-se as Conferéncias
Nacionais de Saude Mental em 1992 e
2001 que avangaram propostas significa-
tivas na politica de formacéo de recur-
sos humanos, financiamento e controle
social, na perspectiva do desenvolvi-
mento de servicos abertos de base ter-
ritorial. Esses servicos visavam ser substi-
tutivos das instituicGes manicomiais com
uma proposta de cuidado integral atra-
vés do trabalho em equipe interdiscipli-
nar, criando um NOvVoO Campo ComM uma
proposta de ampliacdo e diversificacdo
das praticas na salde mental: 0 campo
da Atencgo Psicossocial ®

Apbs a Reforma Psiquiatrica, houve
vérias mudancas significativas na abor-
dagem da saude mental no Bra-
sil. Algumas das principais mudancas
incluem: a desinstitucionalizacdo; a Re-
forma Psiquiétrica que promove a de-
sinstitucionalizacdo dos pacientes psi-
quiatricos, buscando a substituicdo do
maodelo asilar por um modelo de aten-
¢ao comunitaria e a ampliagdo dos ato-
res sociais envolvidos. A reforma incluiu
ndo apenas profissionais de salde, mas
também, usuarios, familiares e a co-
munidade em geral; um novo tipo de
cuidado em saude mental que buscou
oferecer uma rede de cuidados que
ajudasse o paciente a viver na comu-
nidade e a atencdo psicossocial comu-
nitaria que buscou estabelecer as ba-
ses de uma nova maneira de tratar a
doenca mental, para além do universo
psiquiatrico, promovendo a atencdo
psicossocial comunitaria.’

Essas mudancas refletem uma tran-
sicdo do modelo asilar e segregador
para um modelo mais inclusivo, que va-
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loriza a participagdo social, a integracdo
comunitaria e a promocdo da autono-
mia dos usuérios dos servicos de saude
mental. Os movimentos da salde men-
tal desempenharam um papel crucial
na transformacado das préticas de com-
preensdo e tratamento da loucura ao
longo da histéria, promovendo uma
abordagem mais humanizada, inclusiva
e respeitosa em relacdo as pessoas com
transtornos mentais.”?

A Reforma Psiquidtrica pode ser
vista como um processo social e com-
plexo. N&o deve ser entendida ape-
nas como ‘desospitalizagdd’, a constru-
cdo de um novo modelo de atencéo
na saude mental e coletiva aborda um
processo denominado desinstituciona-
lizacdo. Esse processo, consiste em uma
estratégia tedrico-pratica com o intuito
de desmontar o conjunto de aparatos
cientificos, legislativos, administrativos,
de cédigos de referéncia e de relacées
de poder que se estruturam em torno
do objeto doenca.”

O que se espera da reforma psi-
quidtrica ndo é simplesmente a transfe-
réncia do doente mental para fora dos
muros do hospital. Espera-se o resgate
ou o estabelecimento da cidadania, o
respeito a sua singularidade e subjeti-
vidade, tornando-o sujeito de seu pro-
prio tratamento, e assim promovendo a
autonomia e a reintegracdo do sujeito a
familia e & sociedade.”

A Reforma Psiquiatrica no Bra-
sil passa por diversos desafios que in-
cluem a necessidade de capacitagdo
dos operadores, a utilizacdo da atencdo
basica, e a execucdo de praticas con-
forme os preceitos tedricos da saude
mental. A atencdo basica pode ser utili-
zada para fortalecer a reforma psiquia-
trica por meio da utilizacdo da estrate-
gia do Programa de Saude da Famllia,
do financiamento da atencdo basica, da
adocdo dos principios da reforma psi-
quiatrica e da articulagdo entre trata-
mento, reabilitacdo psicossocial e cli-
nica ampliada. O objetivo € ampliar o
alcance dos cuidados em saude men-
tal, promovendo uma aten¢do mais in-
tegral e préxima das comunidades.™

3. Legislacao

A primeira lei brasileira de assis-
téncia aos pacientes psiquiatricos foi o
Decreto no 1.132/1903". Esse decreto
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regulamentava o funcionamento dos
asilos, disciplinava os procedimentos de
internagdo em hospitais, proibia a pri-
sdo dos pacientes nas cadeias publicas,
entre outras medidas. A principal preo-
cupacdo dessa lei era o comprome-
timento da ordem publica e da segu-
ranca da sociedade, diante da suposta
periculosidade do paciente psiquiatrico.
As internagdes podiam ser realizadas
por uma autoridade publica ou por um
familiar mediante atestado médico.

Em 1934, o Decreto no 24.559%
substituiu a lei de 1903, dispondo so-
bre os estabelecimentos psiquiatricos, a
profilaxia da doenca mental e a assistén-
cia aos portadores de transtornos men-
tais, que passaram a ser designados psi-
copatas. Por esse decreto, a internacéo
involuntéria podia se dar por requisicao
da autoridade publica (ordem judicial
ou requerimento policial) ou por qual-
quer outra pessoa mediante justificativa
e atestado médico que comprovasse a
necessidade de internacao.

Em 1989, o deputado Paulo Del-
gado apresentou o Projeto de Lei no
3,657 que propunha a extingdo pro-
gressiva dos manicoémios e sua substi-
tuicdo por recursos assistenciais. O pro-
cesso referido se inscreve no processo
da Reforma Psiquiatrica que propunha a
superacdo do modelo assistencial hospi-
talar, considerado como modelo mani-
comial. A lei fica 12 anos em tramitacdo e
¢ aprovada no final como Lei n®10.216.2

Os procedimentos legais e admi-
nistrativos das internacdes psiquiatricas
no Brasil mudaram significativamente a
partir da promulgacdo, em 6 de abril
de 2001, da Lei n° 10.216% que disp&e
sobre a protecdo e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em
saude mental. Os portadores de trans-
tornos mentais devem ser assegurados
sem qualquer forma de discriminacéo
sendo detentores de direitos civis que
devem ser respeitados. A lei visa ao al-
cance da recuperacao dos pacientes
pela insercdo da familia, no trabalho e
na comunidade. Acompanhada a Por-
taria n° 2.391/GM/2002*, do Ministério
da Saude, a Lei n° 10.201%/2001 versa
especificamente sobre internacdes psi-
quiatricas. Desde entdo, os portado-
res de transtornos mentais ndo podem
mais ser internados involuntariamente,

exceto se ocorrer perda da autonomia
decorrente de doenca mental ou se
houver risco iminente de morte.

Segundo a Lei no 10.2163:
"Art. 2° [.] Paragrafo Unico. Séo
direitos da pessoa portadora de
transtorno mental:
| Ter acesso ao melhor tratamento
do sistema de salde, consentaneo
as suas necessidades;
Il. Ser tratada com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando al-
cangar sua recuperacao pela inser-
¢do na familia, no trabalho e na co-
munidade;
Art. 2°[..]
VII. Receber o maior nimero de
informaces a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;
IX. Ser tratada, preferencialmente,
em servicos comunitarios de salde
mental;
"Art. 3° E vedada a internacdo de
pacientes portadores de transtor-
nos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja,
aquelas desprovidas dos recur-
sos mencionados no art. 20 e que
ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo
Unico do art. 2°.
"Art. 4° A internacdo, em qualquer
de suas modalidades, sO sera in-
dicada quando os recursos extra-
-hospitalares se mostrarem insufi-
cientes.
‘Art. 6° A internagdo psiquiatrica
somente sera realizada mediante
laudo médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos”.

A Lei n° 10.2015/2001° prevé trés
tipos de internacdo psiquiatrica: vo-
luntaria, involuntaria e compulsoria.
A internacdo voluntaria € aquela com
consentimento expresso do paciente
com manifestacdo da concordancia por
escrito e a respectiva alta pode ocor-
rer a pedido do paciente ou por deter-
minacdo médica. A internagcao compul-
séria é aquela determinada pelo juiz,
ocorre frequentemente por solicitacdo
familiar e, também, é a internacdo in-
dicada para o cumprimento de me-
dida de seguranca. Essa medida € in-
dicada para individuos que cometeram
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atos ilicitos e por falta de entendimento
e autodeterminacdo decorrentes de
transtorno mental, necessitam de tra-
tamento em vez de pena comum. A
internacado involuntaria ocorre sem o
consentimento por escrito do usuario e
a pedido de uma terceira pessoa, que
geralmente é um familiar de primeiro
grau. Nas internacdes involuntarias, a
alta também pode ocorrer por deter-
minacdo medica ou por solicitacdo do
responsavel legal ?

Segundo a resolucao do

Conselho Federal de Medicina no

2.056/2013":
"Art 1° Todo paciente admitido vo-
luntariamente tem o direito de so-
licitar sua alta ao médico assistente
a qualguer momento;
Art 2° Se houver contraindicacéo
clinica para a alta e presentes os re-
quisitos que autorizam a interna-
cdo involuntéria, o médico assis-
tente deve converter a internacdo
voluntaria em involuntéria nos ter-
mos da Lei no 10.2016/2001.
Art 3° Do mesmo modo, uma in-
ternacdo involuntaria podera ser
convertida em voluntaria depen-
dendo da avaliacdo clinica do mé-
dico assistente em comum acordo
com paciente e/ou seu represen-
tante legal”.

A resolucdo do Conselho Fede-
ral de Medicina no 2.057/2013" aponta
para as condi¢bes que justificam uma
internacao involuntéria:

‘Art 31. O paciente com doenca
mental somente podera ser inter-
nado involuntariamente se, em
funcdo de sua doenca, apresentar
uma das seguintes condicdes, in-
clusive para aquelas situagdes de-
finidas como emergéncia médica:

. Incapacidade grave de autocui-

dados;

Il. Risco de vida ou de prejuizos

graves a salde;

Il Risco de autoagressao ou de he-

teroagressao,

IV. Risco de prejuizo moral ou pa-

trimonial;

V. Risco de agressao a ordem pu-

blica”.

"Art 1° O risco a vida ou a saude com-

preende incapacidade grave de au-
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tocuidados, grave sindrome de abs-
tinéncia a substancia psicoativa,
intoxicacdo intensa por  substancia
psicoativa e/ou grave quadro de de-
pendéncia quimica”.

Segundo a Lei n°10.2015/2007 a in-
ternacdo, em qualquer de suas modali-
dades, s6 sera indicada quando os re-
cursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes. O tratamento em regime
de internacao sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, in-
cluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de la-
zer, e outros. O tratamento visara, como
finalidade permanente, a reinsercdo so-
cial do paciente em seu meio.

A internacdo psiquiatrica involunta-
ria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual pelo responsavel téc-
nico do estabelecimento no qual tenha
ocorrido, devendo esse mesmo proce-
dimento ser adotado quando da res-
pectiva alta. O Ministério, por sua vez,
é incumbido de utilizar uma comissao
revisora multidisciplinar que ndo per-
tenca ao corpo clinico do estabeleci-
mento onde ocorrer a internacdo com
a finalidade de ocorrer vistorias.2,3 O
término da internacdo involuntaria dar-
-se-a por solicitagdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando esta-
belecido pelo especialista responsavel
pelo tratamento.?

A Lei Federal no 10.216/ 20013 foi
uma solucdo do consenso do parla-
mento brasileiro que buscava orientar a

e s
ns na

ar

reforma da atencdo psiquiatrica no Bra-
sil. A intencéo foi de proteger os direi-
tos dos pacientes, respeitando-os como
cidadaos e garantindo que tenham
acesso ao melhor tratamento possivel ®

4. Epidemiologia

As taxas de internacdes involunta-
rias variam de acordo com as carac-
teristicas da politica de salde mental,
tipos e disponibilidade de servigos ofe-
recidos a populacao e a legislacdo vi-
gente em um pais. Correspondem de
15 a 20% das internaces no mundo.2

Na Europa variam muito, de 1% na
Espanha, até 93% na Suica. Esse au-
mento significativo na Suica deve-se a
alteracdo do Cadigo Civil em 2013 que
redefiniu as condicdes para internacdes
de pessoas com doenca mental. Devido
a essa alteracdo qualquer médico reco-
nhecido pelas autoridades pode solici-
tar uma internacéo involuntéria.

Na Australia, 29% das admissGes
em hospitais publicos em 2011 e 2012
foram involuntérias. Nos Estados Uni-
dos, em 1980, 27% das internagdes psi-
quidtricas foram realizadas de forma
involuntaria. Na Alemanha, em 2013,
houve uma mudanca na legislacdo so-
bre medicamentos, isolamento, con-
tencdo e internacdes involuntarias. Um
estudo retrospectivo de 2016 identificou
que, nesse pais, 9,6% das internacbes
sdo involuntarias.2

No Brasil, na cidade de Sao Paulo,
uma pesquisa de perfil epidemiolégico
descritivo, utilizou um banco de dados
de 64.685 internacGes psiquiatricas in-
voluntarias compiladas pelo Ministe-

T oo
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Figura 1 Taxas anuas do imornacies peiquidtricas inveluntinias na cidade de S&o Pauo por 100 mil habitantes.
Fonte: Fornazari C. et al.16
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rio Publico de Sao Paulo entre os anos
2003 e 2020. Segundo o estudo, a taxa
anual de internacBes psiquiatricas in-
voluntérias na cidade de Sao Paulo au-
mentou de 5,8 por 100 mil habitantes
em 2003 para 26,3 em 2019, com au-
mento médio anual de 2,1. A taxa au-
mentou de 5,8 para 45,9 por 100.000
habitantes durante o primeiro periodo
de 10 anos (2003-2013).%

O estudo relatou que 26,1% das
internacdes  psiquiatricas  involunta-
rias envolveram transtorno psicotico no
diagndstico primario. Além disso, a es-
quizofrenia foi o diagndstico mais pre-
valente, representando 24,9% dos casos.
Seguido por transtornos do espectro bi-
polar (14,6%), transtorno por abuso ou
dependéncia de é&lcool (12,9%), trans-
torno por abuso ou dependéncia de
multiplas substancias (6,3%), transtor-
nos depressivos (4,2%) e transtornos
neurocognitivos/ deméncia (3,7%). Se-
gundo o estudo, as internagbes foram
curtas, 52% duraram menos que sete
dias e 84% duraram menos que 30 dias.
A maioria era adultos jovens de 18 a 39
anos (53%), solteiros (59%) e com mais
de um grupo diagndstico (83%).

Algumas variaveis clinicas se cor-
relacionam com risco de internacéo in-
voluntéria. Variaveis sociodemogréaficas,
como baixo nivel educacional, privagdo
social, desemprego e ser solteiro, em
pessoas do sexo masculino, tém sido
associadas a maior risco de internacdes
involuntarias.?

O tipo de transtorno mental esta
relacionado a diferentes taxas de inter-
nacao involuntaria. Esquizofrenia, trans-
torno delirante, transtorno afetivo, ma-
nia e abuso de substancias estdo entre
0s transtornos mentais com maior risco
de internacdo involuntaria. De maneira
geral, os pacientes internados involun-
tariamente apresentam quadro clinico
e psicopatologia de maior gravidade.?

No Brasil, uma politica nacional de
reducdo gradual do numero de leitos
psiquiatricos teve inicio na década de
1990. Segundo o Ministério da Saude o
ndmero de leitos psiquiatricos passou
de 72.514 a 42.076 no perfodo de 1996
a 2005. Em 11 anos o Brasil reduziu em
38,7% o5 leitos de hospitais psiquiatricos,
substituindo-os por modelos comunita-
rios e territoriais e pela criacdo de Cen-
tros de Atencdo Psicossocial (CAPS).™ %
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De acordo com a Resolugao n® 8 de
agosto de 2019, em 2005, eram 40.942
leitos psiquiatricos e em dezembro de
2016, os registros do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES)
computavam apenas 25.097 leitos e
uma reducdo do percentual de gastos
com a rede hospitalar de 75,24% para
28,91%. A quantidade de CAPS subiu
de 424, em 2005, para 2.500, em 2019.
O percentual de gastos extra-hospita-
lares, relacionado ao orcamento des-
tinado a saude mental, aumentou de
24,76% para 71,09% em investimento
financeiro nos equipamentos substitu-
tivos no mesmo periodo.?®

Embora alguns autores abor-
dem que a reducdo dos leitos ndo foi
acompanhada pelo aumento de ser-
vicos comunitarios de saude mental®,
0s nUmeros apontam crescimento em
servicos de assisténcia extra-hospita-
lares. O aumento das internacdes in-
voluntarias deve-se ao fato das noti-
ficacGes terem sido melhoradas desde
2001 com a aprovacdo da Lei 10.216.

A presenga de servigos comunita-
rios bem estruturados, com disponibi-
lidade de tratamento extra-hospitalar,
ambulatorial, suporte social, atendi-
mento domiciliar, entre outros é de ex-
trema importancia no cuidado integral
do paciente e esta associada a dimi-
nuicdo da taxa de internacao involun-
taria.®

5. Internagoes Involuntarias no
mundo

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) coloca como objetivo balancear
os direitos humanos do portador de
transtorno mental, a necessidade de
tratamento adequado e o direito de
seguranca do povo. Esses principios
da OMS determinam que os pacientes
sejam tratados em ambientes minima-
mente restritivos e que todos os esfor-
cos sejam feitos para evitar internacdes
involuntérias, reservando essa medida
apenas para situacBes em que haja
alto risco de dano ao paciente ou para
outras pessoas ou em que 0 ndo trata-
mento de uma condicdo grave possa
acarretar piora importante do paciente
ou impedir que ele receba uma abor-
dagem terapéutica apropriada.

Na Europa, ha maior envolvimento
de juizes e representantes de Estado

na determinacdo de internacdes in-
voluntarias e menor participacdo dos
familiares. Essa modalidade é muito
ligada a prevencao de crimes, trata-
mento agudo ou crénico e reabilita-
¢do social de portadores de transtorno
mental. Apesar das tentativas de pa-
dronizacdo de regras para a interna-
cdo involuntéria, ainda existem diver-
géncias marcantes entre os paises da
Unido Europeia.?

Nos Ultimos anos, houve reducao
do nimero e do tempo de interna-
¢Bes psiquiatricas na Grecia e na Di-
namarca. Na Alemanha e na Suica, o
modelo tradicional de internacdes esta
sendo substituido pelo modelo “open
door’, afim de evitar o trancamento
das enfermarias. Na Suica, o paciente
pode ser internado contra sua vontade
em instituices adequadas apenas
quando o tratamento necessario ndo
puder ser realizado de outra forma.
Na Franca, a lei relacionada a interna-
¢Bes psiquiatricas mais recente é de
2013 e visa proteger a liberdade indi-
vidual dos cidaddos e controlar como
o Estado pode justificar a imposicao de
qualquer limitacdo na liberdade, refor-
cando o direito & informacgo.?

Segundo estudo em Atenas, a
coordenacdo eficaz entre a justica, a
policia e os sistemas de salde é essen-
cial para o processo de internacdo invo-
luntaria. O estudo mencionado destaca
que as internagdes involuntarias estao
profundamente arraigadas no sistema
de salde mental grego, no qual a po-
licia estd envolvida, desempenhando
um papel de mediadora entre a jus-
tica (promotor publico) e os servigos de
saude mental quando o procedimento
é iniciado. O documento também res-
salta que a legislacdo grega continua
ambigua em muitos pontos e desatua-
lizada, e que a fase preparatdria das in-
ternacdes involuntarias sobrecarrega
principalmente a Policia Helénica, cujo
papel deveria ser auxiliar e substituido
por profissionais treinados em salde
mental comunitaria.”

Na Europa, de um modo geral, ha a
avaliacdo dos pacientes internados invo-
luntariamente por psiquiatra isento e um
maior envolvimento de juizes e repre-
sentantes do Estado na determinacéo
desse tipo de internacdo em compa-
racdo ao Brasil, ocorrendo uma menor
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participacdo dos familiares nessa deci-
s40.2 Essa modalidade ¢ muito ligada a
prevencdo de crimes, tratamento agudo
ou crénico e reabilitacdo social de por-
tadores de transtorno mental (principal-
mente dependentes de substancias).

Nos Estados Unidos, hd uma maior
participacdo de representantes do ju-
diciario intercedendo nos casos de
internacGes involuntarias, mas tam-
bém, nos casos de internacées volun-
tarias quando existe duvida em rela-
¢do a capacidade de consentimento.
Existe uma avaliacdo desses casos por
equipe isenta ndo apenas em relacao
a internacao, mas também, em relacéo
as condutas médicas.

A American Psychiatric Association
desenvolveu um modelo de estatuto
que utiliza um teste de capacidade
mental para internacdes involunta-
rias.?’ De acordo com esse modelo,
existem quatro critérios para inter-
nacdo involuntaria: diagnostico psi-
quiatrico confidvel, desconforto sig-
nificativo para o paciente, tratamento
efetivo disponivel e incapacidade de o
paciente decidir e aceitar o tratamento
oferecido. O risco para terceiros ndo é
explicito entre os critérios.

Todos os estados dos Estados Uni-
dos autorizam internagdes psiquiatri-
cas de emergéncia, por meio das quais
as pessoas sao temporariamente man-
tidas e avaliadas em uma instituicdo de
salde. Os estados costumam ter poli-
ticas diferentes com relacdo a exten-
sdo dessas reten¢des para hospitaliza-
¢do adicional, por exemplo, apds uma
audiéncia judicial. Apesar das redu-
¢Bes no numero de pacientes em insti-
tuicBes psiquiatricas estaduais e outras
de longo prazo nas Ultimas décadas,
as internacGes psiquiatricas de curto
prazo, que podem levar a uma hospi-
talizacdo continuam sendo comuns.?

6. Critérios para Internacao
Involuntaria

Os adultos de um modo geral sdo
considerados competentes para deci-
dir sobre seu tratamento. Como regra,
0 medico deve esclarecer ao paciente
sobre sua condicdo e dele obter auto-
rizacao para os procedimentos indica-
dos, incluindo as internacdes psiquia-
tricas. O diagndstico psiquiatrico exato
pode nao estar devidamente esclare-
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cido, mas a existéncia de um transtorno
mental deve ser claramente inferida
para que seja possivel uma internacgo.?

Nem todos os quadros psiquiatri-
COS, mesmo que psicoticos ou graves,
necessitam de tratamento hospitalar.
N&o se justifica a internacdo involuntaria
guando for possivel o tratamento extra-
-hospitalar, 0 que vai depender da con-
dicdo clinica do paciente e da disponibi-
lidade de suporte familiar e social.?

O comprometimento do discer-
nimento pode ser total ou parcial.
A questdo € se o paciente € capaz
de compreender seus sintomas, sua
doenca e as consequéncias de se tra-
tar ou ndo. Portanto, quando se fala
em ‘competéncia para decidir’, ndo
se trata de um atributo global, mas se
refere a capacidade de decisdo sobre
uma questdo especifica, em determi-
nada situagcdo, em determinado pe-
riodo. Em pacientes psiquiatricos, de-
ve-se dar particular atencdo as fun¢ées
cognitivas (atencdo, memaria, pensa-
mento, inteligéncia, juizo), bem como
a outros aspectos que podem interferir
na capacidade de decisdo, como hu-
mor e sensopercepcao.

Entre os motivos de internacao,
além do critério crucial insuficiéncia de
recursos clinicos extra-hospitalares para
o tratamento, estdo a incapacidade
para os autocuidados, risco de auto ou
heteroagressividade, risco de suicidio e
de intoxicacdo ou abstinéncia de subs-
tancias. Para se justificar a involuntarie-
dade de uma internacéo, leva-se em
conta principalmente o estado de cons-
ciéncia do paciente e sua critica sobre o
estado morbido, aspectos que influen-
ciam sua capacidade de decisdo.?

A avaliacdo da critica e autonomia
para tomar decisdes em relagdo ao tra-
tamento deve levar em consideracao
se 0 paciente consegue entender infor-
macdes relevantes, compreender a si-
tuacdo (sintomas, doenca) e sua con-
sequéncia, raciocinar sobre op¢les de
tratamento e capacidade de comuni-
car uma escolha. Segundo o Cédigo de
Etica Médica (2018)% é vedado ao mé-
dico desrespeitar o direito do paciente
ou de seu representante legal de deci-
dir livremente sobre a execu¢do de pra-
ticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo
em caso de iminente risco de morte.

O Art. 146 do Cédigo Penal?* apli-

ca-se pena de trés meses a um ano
para quem constranger alguem, me-
diante violéncia ou grave ameaga,
ou depois de lhe haver reduzido, por
qualquer outro meio, a capacidade de
resisténcia. Exclui a aplicacdo de pena
ao médico nessas situacdes: a inter-
vencao médica ou cirlrgica, sem con-
sentimento do paciente ou de seu re-
presentante legal, se justificada por
iminente perigo de vida; a coacdo
exercida para impedir suicidio.

O paciente considerado incapaz
deve ser representado por um adulto
apto para deliberar por ele. A lei de
curatela estabelece a seguinte ordem
de precedéncia de substitutos, sequén-
cia utilizada para interna¢8es psiquiatri-
cas: 1) Conjuge ou companheiro; 2) Pai
ou mae; 3) Descendentes aptos, filhos
precedendo netos. Na auséncia dos
responsaveis aptos, o medico pode au-
torizar a internacdo involuntaria. Nos
Casos em que O representante se opu-
ser a internagdo, deve-se prosseguir
com esta apenas na presenga de uma
situacdo de risco iminente de morte.?

A internacdo involuntaria deve ser
comunicada ao Ministério Publico local,
no prazo de 72 horas, pelo responsavel
técnico do estabelecimento de saude, o
mesmo deve ocorrer na ocasido da alta.
O Ministério Publico tem o poder de in-
vestigar a necessidade e a regularidade
da internacdo psiquiatrica por meio de
uma comissdo revisora multidisciplinar
que ndo pertenca ao corpo clinico do
estabelecimento.®

A internacdo psiquiatrica volun-
taria exige a assinatura de Termo de
Consentimento Esclarecido. Para que
esse consentimento seja vélido, € ne-
cessario que sejam prestadas informa-
¢Bes claras, amplas e precisas, e que 0
paciente tenha condicdes cognitivas e
emocionais de compreendé-las.®

E importante assinalar que podem
ocorrer mudancas ao longo da inter-
nacao de acordo com a evolucdo do
quadro clinico. Uma internacdo vo-
luntaria pode se tornar involuntaria
se os critérios forem preenchidos, as-
sim como uma internagdo involunta-
ria pode ser convertida em voluntaria
caso a recuperagdo do paciente pos-
sibilite melhora critica sobre o estado
morbido e capacidade de decisdo so-
bre o tratamento.?
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Os passos referentes a internacdo
involuntaria podem ser divididos con-
forme a arvore de decisdo sugerida
por Barros:®

Os procedimentos descritos apli-
cam-se aos pacientes com 18 anos ou
mais, porque em principio, sdo ab-
solutamente capazes de acordo com
a lei civil. Em relacdo aos menores de
16 anos, aos absolutamente incapazes
e aos que se encontram necessaria-
mente sob patrio poder ou sob tutela,
a hospitalizacdo so pode ser realizada
com a autorizacdo do responsavel le-
gal. Se ocorrer, ndo € necessaria a co-
municacdo ao Ministério Publico. Em
relacdo aos maiores de 16 e menores
de 18 anos que sdo considerados rela-
tivamente incapazes pela legislagdo ci-
vil, adota-se uma politica defensiva do
médico. Assim mesmo que o responsa-
vel legal consinta a hospitalizacdo, se o
paciente a ela se opuser faz-se neces-
sario que haja a comunicac¢do ao Minis-
tério Publico.®

7. Relato de Caso

Identificacao

Daniela Cardoso (nome ficticio),
nascida em 06/07/1979 (atualmente
com 44 anos), sexo feminino, branca,
brasileira, solteira, natural do Rio de Ja-
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neiro, cursou até o 4° ano de direito, ndo
recebe nenhum tipo de beneficio do go-
verno, possui quatro filhos, Julia de 20
anos, Laura de 15 anos, Ana de 2 meses
e Leonardo (homes ficticios) de 5 anos,
na época trabalhava como consultora
de vendas e residia no bairro Tijuca RJ.

Histoéria da Doenca Atual

Daniela chegou a Emergéncia Psi-
quiatrica no dia 27/08/2021 acompa-
nhada por pessoas do conselho tute-
lar, corpo de bombeiros, SAMU e seus
filhos mais novos Ana e Leonardo. Da-
niela estava no conselho tutelar para
denunciar um suposto abuso sexual
contra seu filho. Ao contar a historia, fi-
cou muito agitada e derrubou sua filha
do bebé conforto. Diante dessa situa-
¢d0 as pessoas que estavam presente
no local chamaram o SAMU.

Na emergéncia, apresentou-se
ainda muito agitada, ndo entendendo
0 motivo que a teriam levado para um
Hospital Psiquiétrico, sendo que no
momento sua angustia fixava-se toda
em seu filho e na denuncia que preci-
sava fazer. Ha relatos pela equipe de
que Daniela estava irritada, com ati-
tude suspicaz e ideia definida de n&o fi-
car internada, uma vez que nao tinha
consciéncia de seu estado, indagando

a equipe o motivo de sua internacao.

Enquanto Daniela foi atendida pela
equipe, sua irmd Paula chegou e nos
contou um pouco sobre o tratamento
dela, dizendo que ela foi diagnosticada
no passado como portadora de Esqui-
zofrenia Paranoide, fez uso de medica-
mentos e cessou o tratamento diversas
vezes por conta propria. Estava no mo-
mento h& dez meses sem uso da me-
dicacdo. Paula possui a guarda dos fi-
lhos mais velhos de Daniela, fato esse
decorrente do transtorno mental da
irmd. Demonstrou uma preocupagao
com Daniela, embora a relacdo delas
estivesse mais distante. Segundo Paula,
Daniela ndo a deixava se aproximar; o
cuidado da irmé& sempre foi muito dificil,
sendo que ela era a Unica familiar mais
proxima de Daniela.

Diante do quadro clinico apresen-
tado por Daniela, sua incapacidade
de decidir por conta prépria seu trata-
mento, visto também os riscos a sua in-
tegridade fisica e dos outros, foi neces-
saria uma internacdo involuntaria. Sua
irma Paula deliberou por ela, assinou o
termo de internacdo involuntaria, au-
torizando essa conduta e desse modo
foi considerada a responséavel apta para
representar Daniela naquele momento.

Evolucao

No dia 01/09/2021 recebi Daniela
como minha paciente na enfermaria fe-
minina. Conversei com a paciente no
patio da enfermaria e ela me contou que
chegou ao Hospital no dia 27/08/2021.
Ficou bastante irritada ao ser questio-
nada o motivo da internacdo, falou so-
bre estar no conselho tutelar e sua filha
ter escorregado do bebé conforto. Disse
que preferia ficar calada porque ndo
gostaria de falar mais sobre o assunto.
Demonstrou atitude bastante descon-
fiada e preferiu ndo se abrir muito na-
quele primeiro atendimento.

Em um segundo momento Da-
niela resolve contar mais como estava
se sentindo e 0 que aconteceu com ela.
Sempre com uma fala que demons-
trava um humor irritado, contou sobre
seus filhos e sobre o suposto abuso que
Leonardo teria sofrido. No inicio falou
sobre o pai de Leonardo, disse que ele
era bandido, falou isso com o intuito
de explicar o motivo pelo qual estava
sendo perseguida. Para Daniela os fi-
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lhos corriam risco pelo fato do pai ser
bandido. Indagou também seus vizi-
nhos, disse que viu cameras de segu-
ranca na casa de um deles, questionou
se eles também a perseguiam e afirmou
que eles ndo tem permissédo para filma-
rem seus filhos.

Em um atendimento posterior con-
seguiu relatar o suposto abuso do filho.
Contou que viu o filho cocando o anus
e nesse momento ele teria dito “for-
miga”. Daniela associou formiga a co-
munidade em que o pai dele morava.
A partir disso teve certeza de que Leo-
nardo teria sido abusado pelo pai. Fa-
lou, também, de outro abuso que teria
acontecido na escola de seu filho, esse
abuso disse ndo saber quem foi mas
sabia que teria acontecido pois Leo-
nardo chegou da escola com a cueca
suja e 0 "bumbum estranha” (sic).

Apds consequir falar sobre o que
lhe causava angustia passou a me pro-
curar na enfermaria de forma cons-
tante. Um dia me entregou um livro que
achou na enfermaria e pediu para que
eu lesse dizendo que fazia parte de sua
historia. O livro era infantil com pou-
cas palavras contando a historia de um
menino e seu pai. Na historia do livro o
menino tinha muito medo de um "bi-
cho papdd” que aparecia de noite em
seu quarto. Daniela disse que esse bi-
cho era o proprio pai dele, estava certa
disso mesmo que a historia do livro ndo
levasse para esse sentido.

Nas vezes posteriores que me pro-
curou parou de falar sobre o suposto
abuso. Fez demandas constantes, disse
sobre as escolas dos filhos que precisava
sair para resolver, consultas, compromis-
sos que perderia por estar internada.
Sempre muito irritada, passou a dizer
gue me processaria por manté-la presa
ali e que eu estava lhe causando muitos
danos. Daniela comegou a falar que ndo
poderfamos prendé-la ali e mesmo com
tentativas de explicar a importancia de
sua internacdo manteve seu discurso de
que tinha o direito de sair.

Em um atendimento comigo e sua
psicdloga da enfermaria, Daniela se
exaltou, elevou o volume de sua voz e
falou que processaria toda equipe. So-
licitou alta e disse que o que estava-
mos fazendo com ela era ilegal pois ela
nunca concordou com a internacao. Os
atendimentos passaram a ser com esse
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contexto, sempre com tom intimidato-
rio de Daniela, que passou a falar sobre
seus direitos e de certa forma ameacar
a mim e equipe.

Em alguns atendimentos Daniela
mencionava a irma com desconfianca.
Dizia que ela além de querer seus fi-
lhos almejava ficar com todo seu di-
nheiro. Falou sobre seu medo de que
Paula a interditasse e dessa forma fi-
casse com o dinheiro da familia e a
guarda de seus filhos. A irritabilidade de
Daniela foi cessando e comecou a vir
uma certa angustia. Sempre muito per-
seguida, Daniela comecou tracar metas
para quando saisse do Hospital.

Dentre suas metas pOs alta esta-
vam processos contra a equipe e a de-
ndncia contra o suposto abuso do filho.
Passaram a ser atendimentos muito di-
ficeis, pois 0 que Daniela falava ficava
de certa forma para mim com vérios
questionamentos. Passei a questionar
sobre o que Daniela estava querendo
dizer mencionando seus direitos e leis
que iriam de encontro a sua internacao.

Embora estivesse claro a necessi-
dade da internacdo de Daniela, o fato
dela estar num Hospital Psiquiatrico
contra sua vontade me fez refletir so-
bre diversos pontos de tratamento e
cuidado. Percebi que cuidar de um pa-
ciente psiquiatrico vai além de um cui-
dado organico e que passa por ques-
tGes éticas que nos defrontam em todo
momento. Essa paciente chamou mi-
nha atengdo logo no primeiro ano de
residéncia, causando também em mim
a angustia que ela tanto se queixava.

Aos poucos durante a internagdo,
Daniela foi aceitando o cuidado den-
tro do Hospital. O CAPS de sua re-
gido se aproximou do caso e fazia visi-
tas enquanto Daniela estava internada.
As demandas foram diminuindo, sem-
pre solicitava alta mas ndo mencionava
mais processos e denuincias. Conseguiu
no final de sua internacdo aceitar a vi-
sita da irma, além de concordar que ela
ficasse com seus filhos até que suas re-
feréncias do CAPS avaliassem sua me-
lhora e condi¢Bes para ficar com eles.

Daniela recebeu alta da equipe da
enfermaria no dia 18/10/2021. Foi sua
primeira internacdo em um Hospital
Psiquiatrico, totalizando 52 dias inter-
nada desde sua permanéncia na emer-
géncia. Foi feito o egresso para o CAPS

de sua regido e Daniela se comprome-
teu com seu tratamento fora do Hospi-
tal saindo acompanhada pela irma que
a abrigou apos sua alta.

8. Discussao

A internacdo involuntaria deve ser
uma excecao. Para que ela ocorra, é ne-
cessario que exista um transtorno men-
tal que requeira a hospitalizacdo de
um individuo e, também, que ele apre-
sente prejuizo do discernimento sobre
a doenca e suas consequéncias, como
a falta de critica.2 Como descrito no re-
lato de caso, Daniela apresentava juizo
critico prejudicado, ndo tinha conscién-
cia de seu estado no momento, apre-
sentava agitagdo psicomotora e ideias
de cunho persecutério. Por estar acom-
panhada de seus filhos menores, seu
estado colocava em risco seus filhos e
a si mesma.

Trata-se de uma decisdo clinica
bastante delicada, ja que envolve o di-
lema entre a autonomia do paciente e
a possibilidade de consequéncias gra-
ves, caso este ndo seja tratado adequa-
damente. Habitualmente na clinica mé-
dica séo chamados de ‘casos dificeis”
aqueles em que o diagndstico é impre-
Ciso ou que requerem o uso de tecnolo-
gias avancadas para sua determinacao.
Apresenta-se, diante das internagdes
psiquiatricas, uma concepcao diferente:
casos dificeis sdo aqueles nos quais a
dificuldade se impde sobre a conduta
assistencial e terapéutica a ser adotada,
principalmente em virtude dos pacien-
tes ndo concordarem com a proposta
de tratamento oferecida e sendo, por
isso, qualificados como “pessoas difi-
ceis” pelos profissionais de saude.2, 24

No caso de Daniela, a oposicdo a
internagdo e ao tratamento fez com
que a relacdo entre a paciente e 0s pro-
fissionais apresentasse alguns impasses
no momento da internacdo e durante
seu periodo na enfermaria. Ao longo
do acompanhamento de Daniela sur-
giram muitas questdes, pelo fato dela
ndo concordar com a internacao e so-
licitar sua alta por diversas vezes. Esses
episddios fizeram com que eu questio-
nasse esse tipo de internacdo, essa pa-
ciente foi determinante para essa pes-
quisa. Muitas vezes me perguntava
sobre as coisas que ela trazia e se po-
derfamos mesmo manté-la internada.
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Artigo Cientifico

De acordo com a Resolug¢ao CFM
no 1.598/2000 o artigo 6:

“Nenhum tratamento deve ser
administrado a paciente psiquiatrico
sem O seu consentimento esclare-
cido, salvo quando as condi¢des clini-
cas ndo permitirem a obtencdo desse
consentimento, e em situacdes de
emergéncia, caracterizadas e justifica-
das em prontuario, para evitar danos
imediatos ou iminentes ao paciente
ou a outras pessoas”.’

Entre os motivos de internacéo,
além do critério de insuficiéncia de re-
cursos clinicos extra-hospitalares para
o0 tratamento, estdo incapacidade para
0 autocuidado, risco de auto ou hete-
roagressividade, o risco de suicidio ou
abstinéncia de substancias. Para se jus-
tificar a involuntariedade de uma in-
ternagdo leva-se em conta principal-
mente o0 estado de consciéncia do
paciente e sua critica sobre o estado
maorbido, aspectos que influenciam a
capacidade de decisio.?

A nocdo de competéncia mental
para tomar decisGes passa a ser um
elemento clinico fundamental para
se decidir pela internagdo involunta-
ria. Um paciente considerado incapaz
deve ser representado por um adulto
apto a deliberar por ele.? No relato de
caso, o papel da irmé foi fundamen-
tal para a internacdo, pois como Da-
niela foi considerada incapaz para de-
cidir sobre seu cuidado, sua irma foi a
familiar responsavel pela internacéo.
Na auséncia de responséaveis aptos, o
médico pode autorizar a internagdo
involuntaria.

Faz-se necessario entdo avaliar a
capacidade de escolha do paciente,
anterior a qualquer tratamento pro-
posto, e que cria uma dificuldade pa-
radigmatica da atuacéo do psiquiatra.
Ainda que de responsabilidade exclu-
siva do médico, o que esta em jogo
depende do juizo clinico sobre algo
gue em sua natureza é propriamente
moral: ter ou ndo ter autonomia so-
bre a propria vida é antes um tema fi-
loséfico-existencial do que médico.?*

A meta da internacéo é intervir
na crise e controla-la a im de estabili-
zar os pacientes gravemente doentes
e garantir a sua seguranca e das ou-
tras pessoas. Uma vez determinada a
necessidade de internagéo, é obriga-
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¢do do médico informar ao paciente
sobre a conduta proposta, garantindo
ao mesmo o direito de livre arbitrio,
mesmo que, supostamente, ndo com-
preenda o fato. Mesmo concordando
com a internacéo, tal fato nédo deixa
de se constituir em certo confina-
mento, podendo ferir a autonomia do
paciente.

O tipo de transtorno mental esta
relacionado a diferentes taxas de in-
ternacdo involuntaria. De maneira ge-
ral, os pacientes internados involun-
tariamente apresentam quadro clinico
e psicopatologia de maior gravidade.
O estudo realizado na cidade de S&o
Paulo que utilizou um banco de da-
dos de 64.685 internacbes psiquia-
tricas involuntarias, verificou um au-
mento da taxa anual de internaces
psiquiatricas involuntarias de 5,8 em
2003 para 26,3 por 100 mil habitantes
em 2019.2™

As taxas de internacdo involunta-
ria variam bastante em todo o mundo,
no Brasil esse estudo demonstrou um
aumento consideravel num periodo
de dezesseis anos. Esse aumento estéa
associado a implantacdo da Lei 10.216
e ao aumento gradual das notifica-
cOes até as taxas relatadas. Isso pode
ser verificado pelo fato de que em 10
anos posteriores ndo houve aumento
significativo aos 20% iniciais.

As internac&es involuntérias estao
associadas a um maior nimero de in-
ternacBes subsequentes (fendbmeno
da “porta giratdria”), maior chance
de oposicdo ao tratamento e maior
chance de utilizacdo de outros méto-
dos coercitivos. Na presenca de indi-
cacdo e auséncia de internacdo o que
aparece € um aumento da vulnerabili-
dade, exposicdo a violéncia e prisdo.™

Portanto, é de extrema importan-
cia avaliar clinicamente o paciente, a
fim de tomar a melhor conduta em
relacdo a internagdo psiquiatrica in-
voluntaria. E preciso levar em conta
0S riscos aos quais o paciente esta su-
jeito ou que impde a terceiros devido
a um transtorno psiquiatrico. Incluir
a avaliacdo do diagndstico e de sua
gravidade, além da capacidade da fa-
milia em prover cuidados.

A involuntariedade sera decor-
rente da avaliagdo de que a capaci-
dade deciséria de um paciente sobre

seu tratamento e sua capacidade para
se responsabilizar pelas suas escolhas
estdo comprometidas. Dessa forma,
quando bem indicadas as internagdes
involuntarias sao consideradas recur-
sos para protecdo do paciente e das
pessoas de seu convivio.

Embora as internacdes involunta-
rias tenham suas indicacGes, as inter-
nagdes psiquidtricas devem ser prio-
ritariamente voluntérias. O paciente
que € internado involuntariamente
tem maior chance de se opor ao tra-
tamento institufdo, o que aumenta
a frequéncia de aplicagdo de outros
métodos coercitivos, tornando a ex-
periéncia ainda mais traumatica.?

A instituicdo psiquiatrica, cons-
trucdo do século XVIII, tornou-se um
emblema da exclusdo e sequestro da
cidadania e até mesmo da vida dos
pacientes portadores de transtornos
mentais, sendo que estava descom-
prometida com o cuidado a saude e
com a reinsercdo psicossocial.”

A reforma da assisténcia psiquia-
trica se apresenta em razdo do cres-
cente clamor social causado pelas re-
correntes denuncias de violéncia e
outras variadas formas de desrespeito
aos Direitos Humanos, gerando uma
consciéncia crescente acerca da im-
portancia de se lutar pela preserva-
¢do do direito a singularidade, a sub-
jetividade e a diferenca.’

A Reforma Psiquiétrica, vem com
essa perspectiva de cuidar para além
dos Hospitais respeitando a autono-
mia do paciente e preconizando a re-
insercdo na sociedade. Como pode
ser percebido o cuidado vai além
de uma internagdo psiquiatrica, im-
portante salientar que para um tra-
tamento adequado como preconiza
a Lei n° 10.2016/2001 ¢é fundamen-
tal que os recursos extra-hospitalares
estejam disponiveis e que dispunham
de profissionais capacitados para re-
ceber e tratar da melhor maneira os
pacientes psiquiatricos.

9. Conclusao

A psiquiatria tem evoluido de
forma a priorizar o tratamento hu-
manizado e a garantir os direitos dos
portadores de transtornos mentais, le-
vando em consideracdo sempre a au-
tonomia e a vontade do paciente. Nos
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ultimos anos observa-se um crescente
reconhecimento da capacidade que as
pessoas acometidas de transtornos
mentais tém para desempenhar um
papel mais ativo, tanto em relagéo a
decisGes sobre praticas, como em cui-
dados de saude que as afetam direta
ou indiretamente.

A atual lei da reforma psiquiatrica
constitui um avango na regulamen-
tacdo de atos medicos envolvendo
pacientes portadores de transtornos
mentais, sendo necessaria a fiscali-
zagdo efetiva por parte do Ministé-
rio Publico, as comissdes de defesa
dos Direitos Humanos e da sociedade
como um todo, no que tange a re-
gulacdo das internacées involuntarias.

E necessario levar em considera-
¢d0 a importancia de determinar no
momento adequado uma internagdo
involuntaria. Essa decisdo é bastante
delicada e deve ser baseada em cri-
térios clinicos bem fundamentados,
levando em conta o respeito aos di-
reitos humanos e a preservacdo da
integridade fisica do paciente e de
terceiros.

A instituicdo psiquiatrica cons-
truida no século XVIII ndo se preocu-
pava com a reinsercdo psicossocial,
ao contrario, tinha caracteristicas asi-
lares que produzia exclusdo e seques-
tro da cidadania. Por muito tempo os
pacientes psiquiatricos foram des-
providos de seus direitos, dentre eles
o direito de escolher por seu trata-
mento e os procedimentos em salde.

A internacdo psiquiatrica € um
procedimento médico, dessa forma
cabe ao paciente consentir para que
ela ocorra, fato esse que ndo ocor-
rerd apenas se o paciente ndo estiver
com a capacidade de discernimento
preservada. Importante salientar que
a legislacdo federal vai ao encontro
dessa concepgdo, respeitar a autono-
mia do paciente e agir conforme os
preceitos éticos é antes de tudo obri-
gacao de todos.
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Sincope no 1doso

Dra. Nagela Nunes*

fncope no idoso é um capitulo a

parte desta sindrome complexa e

cheia de armadilhas. Quando se
avalia um idoso com sincope, um le-
que de possibilidades se abre e encon-
trar uma Unica causa, por vezes, passa
a ser extremamente dificil, j& que os
idosos podem ter varios fatores que
podem levar a sincope por causas di-
ferentes ou por multiplas interacées
entre si. Uma boa forma de comecar
a avaliacdo de um paciente idoso com
sincope ¢ fazer uma excelente anam-
nese e um exame fisico minucioso e,
sO a partir dal, tracar hipoteses diag-
nosticas e prosseguir na investigagao.

Comecamos pela definicdo de Sin-
cope, bem amarrada no Ultimo gui-
deline europeu em 2018, onde defi-
ne-se por sincope a perda transitoria
da consciéncia, de inicio subito e re-
cuperacgdo rapida (em até 5 min, fre-
guentemente em segundos), caracte-
rizada por: perda do ténus postural,
ndo responsividade, amnésia a cerca
do evento em si e recuperacao total
e espontanea, sem nenhuma sequela
motora ou cognitiva apds o evento.
Apds a certeza de que houve de fato
sincope, o proximo passo é prosseguir
na investigacdo; caso contrario outros
diagndsticos  diferenciais devem  ser
pensados como: AVC / AIT vertebro-
-basilar, convulsdo, sindrome do roubo
da subclavia, hemorragia subaracnoi-
dea, disturbios hidroeletroliticos, hipo-
glicemia, dentre outros.

O mecanismo fisiopatoldgico da
sincope ¢ a hipoperfusdo cerebral glo-
bal, sendo assim, por algum motivo
a pressdo arterial (PA) tem que cair
muito a ponto de diminuir a perfusdo
cerebral de uma maneira global e por
isso O paciente perde a consciéncia.
Existem trés causas principais para que
iSSO ocorra:

1. Presenca de mecanismo reflexo va-
gal (sincope reflexa), onde o stress

ortostatico e o consequente tonus
simpatico aumentado podem pro-
vocar a estimulacdo de mecanor-
receptores localizados na parede
inferior do ventriculo esquerdo (fi-
bras C), levando a uma aferéncia,
sequida de eferéncia vagal e reti-
rada simpatica (com queda de PA,
da frequéncia cardiaca ou mista).
Outros gatilhos como medo, dor,
fobia, stress emocional pontual,
determinadas situacbes (pOs-es-
forco, pds-miccional, pds-defeca-
¢do, apods tosse, riso, tocar instru-
mento de sopro, etc..), também,
podem provocar hipertonia vagal.
Nos idosos, a hipersensibilidade do
seio carotideo pode ser uma causa
importante de sincope reflexa, de-
vendo ser pesquisada quando ndo
ha outra causa aparente. Esta é a
causa mais comum de sincope na
populacdo em geral e em todas as
faixas etérias.

2. Hipotensédo ortostatica: onde ha
queda da PA sistdlica (PAS) > 20
mmHg e/ou da PA diastdlica (PAD)
> 10 mmHg na posi¢do de pé em
relacdo a posi¢do deitada ou sen-
tada. Isso ocorre por inUmeros fa-
tores: desidratacdo, perda sangui-
nea, polifarmécia, disautonomia
simpatica, dentre outros.

’ ; FC
* Brodiarritmias Sl el B
{FC < 50 bpm) _ L,--H?'
« Taquiarritmias Arritmias H_F__.-
(FC > 150 bpm)
RVP vs
* Retorno Wenoso de songue | 7L précarga

Fig.1 Fisiopatologia da sincope

3. Sincope de origem cardiaca (sin-
cope cardiaca), onde a sincope se
dé por alguma doenca cardiaca
ou arritmia, o que pode ser po-
tencialmente fatal e por isso é ur-
gente o diagnostico preciso. As
pistas diagndsticas para sincope
cardiaca sdo alteracées eletrocar-
diograficas (disturbios da condu-
cdo atrioventricular ou intraven-
tricular, fragmentacbes, ondas Q
patoldgicas, arritmias) e/ou anato-
micas (disfuncdo ventricular, areas
de fibrose, obstrucdo da via de
salda do VE ou do VD, hiperten-
sdo pulmonar, doencas valvares).

Analisando as possiveis causas de
sincope (Fig. 1), onde o débito cardfaco
(DC) é o produto entre volume sistélico
(VS) e a FC, e a PA é o produto entre
DC e resisténcia vascular periférica (RVP);
se a sincope é provocada por queda da
PA, o problema ou esta no VS (queda)
ou na FC (> 150 bpm ou < 50 bpm) ou
na RVP (queda). No idoso a RVP é um
componente, muitas vezes, negligen-
ciado na avaliacdo da sincope. A RVP é
consequéncia ndo s6 da acdo de neu-
ro-horménios, como epinefrina, angio-
tensina, sobre a vasculatura periférica
mas, também, da integridade dos vasos
e da acdo da musculatura periférica (dos
membros inferiores e do abdome) so-

* Hipertensdo Pulmonar
5 1| = Estenose Pulmonar
_irpdsLarga |+ Embolio Pulmonar
-~ ‘| = Estenose Adrtica
* MCP hipertrdfica obstrutiva
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=
|

Doengas do perfcdrdio (PC ou
Tomponomento Pericdrdico)

*Coordenadora da Unidade de Sincope do Complexo Hospitalar de Niterdi, Mestre em Cardiologia pela Universidade Federal
Fluminense e Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
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bre a maior parte dos vasos
de capacitancia do corpo hu-
mano, localizados nas pernas
e no abdome. Logo, a sarco-
penia e a fraqueza muscular
progressiva nos idosos, pode
ser responsavel por grande
parte das sincopes por hi-
potensdo ortostatica. Além
disso, a imobilidade prolon-
gada (em internacbes ou
mesmo em domicilio) pode
acelerar esse processo de
sarcopenia, aléem de dimi-
nuir progressivamente a ca-
vidade ventricular, causar
denervacdo da musculatura e de va-
sos periféricos, dessensibilizar os ba-
rorreflexos e diminuir o volume de san-
gue circulante. Logo, uma das maiores
e mais nocivas causas de sincope no
idoso ¢ a inatividade.

Outra causa importante de sincope
no idoso, pouco falada em artigos ou
textos didaticos sobre sincope, € a hipo-
tensdo pos prandial. Essa causa de sin-
cope é bem comum em octogenarios
(até 59% de prevaléncia), onde ocorre
queda da PAS de 20 mmHg ou mais
ou queda da PAS < 90 mmHg, causada
pelo acimulo de sangue no leito vascu-
lar esplancnico, dentro de 2 horas apos
o inicio de uma refeicdo rica em carboi-
dratos. Costuma ser mais frequente em
pacientes diabéticos, hipertensos, por-
tadores de doenca de Parkinson ou que
estdo sob uso de polifarméacia, princi-
palmente diuréticos.

Sdo multiplos os fatores que con-
tribuem para sincope em idosos (fig. 2),
dentre eles: sensacao de sede reduzida,
sensibilidade barorreflexa embotada, re-
ducdo da atividade renina-angiotensi-
na-aldosterona, elevacdo do peptideo
natriurético atrial e disfuncao sistélica e/
ou diastolica. Logo, além de cardiopa-
tias ou arritmias que podem estar pre-
sentes no individuo idoso, é importante
ter em mente que quaisquer condicdes
que contribuam para o estresse hemo-
dinamico ou dificulte os mecanismos de
regulagdo da PA, levando a diminuicdo
do DC (queda do VS ou extremos de FC)
e da RVR pode predispor o idoso a sin-
cope reflexa ou por hipotensdo ortostéa-
tica (exemplos: sepse, desidratacdo, he-
morragia, anemia, infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia adre-
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nal, ortostase prolongada, repouso pro-
longado no leito, polifarmécia).

Além do diagndstico, o tratamento
do idoso com sincope pode ser ou-
tro desafio (Fig. 3), por vezes extrema-
mente dificil, onde nem sempre é pos-
sivel aumentar o sal e a 4gua da dieta,
além da baixa aderéncia a orientacGes
como dormir com a cabeceira ele-
vada (em casos de hipertensao supina),
usar vestimentas compressivas, iniciar e
manter exercicios fisicos supervisiona-
dos e individualizados e aplicar mano-
bras de contrapressdo, o que exige al-
gum grau de autonomia motora, sendo
mais eficaz quando ha prodromos ou
estes séo reconhecidos pelos pacientes.

Por todo o exposto, a sincope no
idoso continua sendo um dos maio-
res desafios, diagndstico e terapéutico,
para os profissionais de salde que se
dedicam a avaliacdo de pacientes com
sincope. Um alerta importante a todos
os profissionais de salde é a necessi-
dade de praticar a desprescricdo nos

Sensagho de
sade reduzida

Fig. 2 Miltiplos fatores de risco
para Sincope em paciente idosos
e frageis

individuos idosos, retirando
drogas que somam mais
maleficios que beneficios,
como betablogueadores e
diuréticos. A desprescricéo
no idoso é tdo ou mais im-
portante que a prescricdo,
sobretudo em pacientes
idosos com sincope.
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UM MEDICO BRASILEIRO EM PARIS:

Manoel de Abreu, o inventor da abreugrafa.

PEDRO HENRIQUE MIRANDA FONSECA
Membro fundador da Sociedade Brasileira de Histéoria da Medicina

anoel Dias de Abreu
(1892 — 1962) for-
mou-se em Medi-

cina pela Faculdade do Rio
de Janeiro em 1913 e, no ano
seguinte, seguiu para Paris,
onde s& pode aportar em
principios de 1915, devido a
eclosdo da Primeira Guerra
Mundial. Nesta cidade, fez a
sua preparacdo de radiolo-
gista e iniciou sua atividade
de pesquisador. De espirito
inquieto, observador e com
preocupacdes intelectuais,
encontrou na pesquisa obje-
tiva um desaguadouro para
a sua alma inquiridora. Para
a sua ansia interrogativa a
Unica solucao era a Ciéncia
e a pesquisa cientifica.

Em principios de 1916,
passou a frequentar o Ser-
vico do Professor Nicolas Au-
gustin Gilbert (1858 — 1927)
no Hotel Dieu, porém este
Servico com énfase na cli-
nica ndo satisfez plenamente
a sua alma inquieta, mas af
teve oportunidade de verificar em um
caso de tuberculose, a discrepancia en-
tre os achados clinicos, que se mostra-
ram dentro da normalidade, e os acha-
dos radiolégicos, que mostraram uma
doenca pulmonar avangada com pus
na cavidade pleural. Este episddio lhe
proporcionou uma grande revelacdo: a
Radiologia, com inimeras e entdo inex-
ploradas possibilidades, abria novos
horizontes a Clinica. O Professor Gil-
bert o convidou para chefiar o Servico
de Radiologia, que se encontrava vago
porgue o seu chefe Guilleminot estava
engajado no Exército francés, mas ndo
permaneceu af.

Desejando continuar a sua forma-
cdo em Radiologia, vai em 1917 para
o Servico de Radiologia do Hospital
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Manuel Dias de Abreu — Wikipédia

Laennec, um dos mais antigos de Pa-
ris e um dos mais conceituados da Eu-
ropa, tornando-se Assistente do Pro-
fessor Maingot, chefe do Servico até
1918. Neste Servico, ele desenvolve a
certeza da importancia da Radiologia
no diagndstico precoce da tubercu-
lose, como a grande inovacdo. Al, tam-
bém, teve oportunidade de observar a
importancia da tonalidade da sombra
pulmonar como elemento indispensa-
vel na caracterizacdo da imagem ra-
diolégica e na avaliagcdo de sua evolu-
¢do clinica. Vislumbrou na fotografia da
radioscopia do tdrax o meio exequivel
de realizar exames em larga escala, em
tempo curto e por baixo custo. Con-
cebe, em 1919, a radiofotografia como
solucdo para o problema. Com o re-

sultado de suas observacdes,
escreveu um trabalho ilus-
trado com toda a documen-
tacdo conseguida. Com o ma-
nuscrito debaixo do braco
procurou a Masson & Comp.
Editores, a mais conceituada
editora de livros médicos de
Paris na época. Foi recebido
por um certo Casalis, gerente
da Firma, que o tratou fria-
mente, certamente pensando:
"O que sera que um médico
sul-americano teria a ofere-
cer a mais prestigiada editora
francesa?” e disse que para
que o livro fosse publicado era
necessario o escrutinio de suas
comissées, que no caso da tu-
berculose, o presidente era o
Dr. Edouard Rist (1871 — 1956).
Abreu retrucou que o conhe-
cia de vista do Servico de Ra-
diologia do Hospital Laennec.
E af o tal gerente recomendou
que pedisse a ele para prefa-
ciar o livro. Caso ele o fizesse
a sua edicdo estava garantida.
Ele entdo o procurou e o dou-
tor recomendou que deixasse 0 ma-
nuscrito e voltasse em uma semana.
Findo o prazo ele voltou e ouviu dele
0 seguinte: “Seu livro € muito interes-
sante. Se vocé concordar comigo em
modificar alguns pontos assinalados no
original, quanto a suposta superiori-
dade da radiologia sobre a estetacus-
tica e somente neste caso, se concordar
com estas modificacdes, farei o prefacio
para o seu livro. “ Claro que ele concor-
dou plenamente. E o livro “Radiodiag-
nostic dans la tuberculose pleuro-pul-
monaire” foi publicado em 1921. Era um
meédico brasileiro vencendo em Paris
pOr seus proprios meritos.

Fonte — SANTOS, Itazil Benicio dos — Vida e obra

de Manoel de Abreu, Rio de Janeiro, Irméos Pon-
getti Editores, sem data.
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A Nova Fronteira da Medicina:
Construindo a Autoridade Digital Médica

medicina convergem de forma ace-

lerada, surge uma nova dimensdo
da pratica médica: a Autoridade Digital
Médica. Este conceito, cada vez mais re-
levante, expande o alcance e a influéncia
dos médicos para além dos limites fisicos
dos consultérios, promovendo uma co-
nexdo direta e significativa com a comu-
nidade através das plataformas digitais.

A construcdo da autoridade digital
médica ndo é apenas uma tendéncia,
mas uma necessidade estratégica para a
sustentabilidade do médico no mundo
virtual. Estabelecer-se como uma auto-
ridade digital envolve varias etapas cru-
ciais, todas voltadas para aumentar a
confianga e a credibilidade do profis-
sional de salde entre pacientes e pa-
res. Para isso, 0s médicos devem adotar
uma abordagem proativa na criagdo de
conteldo relevante e informativo, parti-
cipar ativamente de discussdes online, e
utilizar ferramentas digitais para educar
e engajar seu publico.

Os beneficios de se tornar uma
autoridade digital médica sdo vastos.
Primeiramente, ha o aumento da vi-
sibilidade. Com uma presenca digi-
tal forte, os médicos podem alcangar
um publico mais amplo e diversificado,
superando barreiras geograficas e de-
mogréficas. Isso ndo sé facilita a capta-
¢do de novos pacientes, mas também
fortalece a fidelizacdo dos existentes,
que passam a confiar mais no profis-
sional que se destaca como uma refe-
réncia em sua area.

E m um mundo onde a tecnologia e a

Além disso, a autoridade digi-
tal permite que os médicos partici-
pem ativamente de discusses impor-
tantes sobre saude, contribuindo com
informacdes precisas e baseadas em
evidéncias. Isso ndo apenas educa o
publico, mas também combate a de-
sinformacdo, um problema crescente
no ambiente digital. Com uma pre-
senca digital consolidada, os médi-
cos podem influenciar positivamente a
opinido publica e as politicas de saude,
promovendo melhores praticas e ini-
ciativas de saude publica.

Para construir essa autoridade, é
essencial que os médicos utilizem es-
tratégias de marketing digital eficazes.
Isso inclui a criagdo de um site profissio-
nal bem estruturado, a manutencdo de
perfis ativos e informativos nas redes so-
ciais, e a publicacdo regular de artigos e
videos educacionais. As plataformas di-
gitais, como Google Meu Negdcio, ca-
nais no YouTube e perfis no Instagram,
oferecem oportunidades Unicas para os
médicos compartilharem seus conheci-
mentos, demonstrarem sua expertise e
interagirem diretamente com seus pa-
cientes e seguidores.

A importancia de investir na au-
toridade digital se reflete na sustenta-
bilidade da pratica médica no mundo
atual. Em um ambiente onde os pa-
cientes estdo cada vez mais informa-
dos e exigentes, a presenca digital é
um diferencial competitivo. Médicos
gue se destacam online ndo apenas
atraem mais pacientes, mas também

criam um vinculo mais forte e dura-
douro com eles, resultando em maior
satisfacdo e fidelidade.

Além da criacdo de conteudo, a
interacdo com os pacientes nas redes
sociais é fundamental. Responder a
perguntas, fornecer conselhos préaticos
e mostrar empatia humaniza a figura
do médico, tornando-o mais acessivel
e confidvel. As avaliagbes online e os
depoimentos de pacientes satisfeitos
também desempenham um papel cru-
cial na construgdo da autoridade digi-
tal, pois funcionam como prova social
de competéncia e confianca.

Em suma, a construcdo de uma
autoridade digital médica é um pro-
cesso continuo que requer dedicagao
e estratégia. No entanto, os beneficios
sdo inegaveis, proporcionando uma
base soélida para o crescimento profis-
sional e a melhoria continua da pra-
tica médica. Ao abracar a transforma-
¢do digital, os médicos podem garantir
que a esséncia da medicina — o cui-
dado humanizado e a dedicacdo ao
bem-estar dos pacientes — seja ampli-
ficada pelas infinitas possibilidades que
a tecnologia oferece.

Autores: Paula Ganimi, socia
fundadora da 2A Consultoria.
Hugo Amim, sécio fundadora

da 2A Consultoria, Autor
do Livro: Tecnologias que
Constroem a Autoridade Digital

Médica, Consultor e Mentor de

Inteligéncia Artificial na Saude.

www.2aconsultoria.com.br
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ACAMERJ

Bayao: O Homem,
O Médico, O Amigo

Acad. Luiz Augusto de Freitas Pinheiro

Presidente da Acamerj

ascido em 18/01/1929, em Sé&o

Goncalo, faleceu em Niterdi,

em 18/07/2024, sendo sepul-
tado no Cemitério de Sdo Francisco
Xavier, Charitas.

Esta é uma referéncia necrolégica
normal e formal para uma figura hu-
mana das mais especiais que conhedi,
desde 1959, quando eu, cursando o se-
gundo ano de medicina, necessitei de
seus servicos profissionais no Gabinete
Radioldgico que mantinha na Avenida
Amaral Peixoto-Edificio Dom Bosco,
em sociedade com outra notével pes-
soa, Alberto Belga Vianna, para realizar
uma Seriografia do Eséfago, Estébmago
e Duodeno. Paguei antes de entrar na
sala de exame e ele realizou 0 mesmo.
A saida, a Secretéria devolveu-me o di-
nheiro e estranhei o fato, pois nds nédo
nos conheciamos anteriormente, nem
eu havia lhe revelado, durante o exame,
o fato de ser académico de Medicina,
embora fosse irrelevante. Solicitei a Se-
Cretéria para voltar a conversar com ele
e insisti para que recebesse o valor. Po-
rém ele recusou peremptoriamente.

Curioso, indaguei-lhe como sou-
bera que eu era estudante de medicina.
Resposta: - “Um passarinho me contou!”.

Desde aquela data passei a admirar
esse homem e enquanto convivi com
ele, tanto maior foi minha admiracao.

Na época j& era uma figura desta-
cada da medicina de Niterdi, mormente
na area da imagem radioldgica. Seus
exames, contrastados com bario e ar de
todo o sistema digestério, eram verda-
deiras obras de arte; poderiam ser en-
quadrados e ornamentar um ambiente
sofisticado. Foi um artista da medicina!

E assim fomos seguindo, eu sem-
pre me socorrendo pessoalmente
a ele e também Ihe encaminhando
meus pacientes.

Foi um médico radiologista que
buscava conhecimentos em outras pla-
gas, nacionais e internacionais, e se di-
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zia um eterno aprendiz. Gostava de
perguntar!

Porém, muito mais ensinou.. e
como ensinou... sem alardes, sem es-
trelismos!

No final da década de 1970, e inicio
de 1980, introduziu o ultrassom abdo-
minal em Niterdi utilizando, evidente-
mente, aparelhos muito menos sofisti-
cados que os de hoje, porém obtendo
excelentes imagens - arte e prétical

Costuma-se dizer que "- A prética
gera a perfeicad’, e o segredo da quali-
dade dos exames realizados por Baydo
era exatamente esse: associar o conhe-
cimento tedrico inquestionavel, com
a pratica de realizar exames diuturna-

Acad. José Dutra Baydio, ladeado pelos Acads
Luiz Augusto de Freitas Pinheiro e Waldenir de
Braganca recebendo homenagem de Académico
do Ano de 2076.

mente — "Quem sabe, faz!".

Na Academia de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro - Acamerj, foi
figura destacada, ndo sé pelo conhe-
cimento, todavia por sua facilidade de
convivéncia, lhaneza no trato, respeito
aos Confrades e Confreiras, alegria de
viver- amava a vida!

Um verdadeiro Cavalheiro, na pu-
reza e grandeza do termo.

No primeiro ano de minha primeira
gestdo da Acamerj, 2016, foi sagrado o
Académico do Ano e ficou muito feliz, ndo
por vaidade, sendo que pelo reconheci-
mento e homenagem de seus pares.

Assiduo frequentador das ativi-
dades cientificas, culturais e sociais da

Academia, primou sua atuacao pela
simplicidade, humildade, comprome-
timento, acdo e atitude de congraca-
mento. Um Académico, na verdadeira
acepcdo da palavra: estudioso, dissemi-
nador discreto do conhecimento, afa-
vel, ampla cultura geral.

Passou dissabores e dificuldades na
senectude, contudo jamais transmitiu
qualquer queixa ou ressentimento. Pe-
las suas virtudes, Deus concedeu-lhe a
graca e o prazer de sempre ver-se cer-
cado por pessoas que 0 amavam.

Ndo posso terminar este artigo
sem falar do Amigo, da Amizade.

Nos ultimos 24 anos, quase Jubileu
de Prata, tive a Graca de uma convivén-
Cia muito proxima com o Amigo de ou-
tros tempos, José Dutra Bayao. E sinto
haver sido algo muito prazeroso para
ambos. Muitos momentos a recordar:
Solenidades, reunides, assembleias, ca-
ronas, cursos, solicitacbes para opinar
sobre sua salde, conversas proveitosas,
visitas, aniversarios, Natais. Tudo isso an-
corado no Porto da Vida - A Amizade.

Talvez essa homenagem a um que-
rido Amigo possa parecer piegas para
um necrologio, como disse de inicio.
Porém, dadas as circunstancias, foi o
melhor que consegui fazer, conjugando
Razdo e Emocdo, conforme externei a
seus familiares no dia do sepultamento.
Nessas ocasides muito se fala em
perda, pesar e descanso. Quem convi-
veu com Baydo deve também agrade-
cer pelo ganho de sua presenga, se pa-
rabenizar por participar de sua vida e
acreditar que, na eternidade, ele conti-
nuara a praticar suas benfazejas quali-
dades junto ao Criador.
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Perfil

BEATRIZ RODRIGUES ABREU DA COSTA

Formacgao: Me formei pela Univer-
sidade Gama Filho em 2007, fiz residén-
cia em ginecologia e obstetricia na ma-
ternidade Leila Diniz e Hospital Raphael
de Paula Souza, onde tive a honra de
ter nosso presidente Walter Palis como
preceptor dentre outros preceptores
brilhantes. Antes, iria fazer coloproc-
tologia, cursei pds graduagdo de cirur-
gia geral, na Unirio no servico do Prof
Agostinho Ascengdo, porém, resolvi se-
guir os passos de minha méae. Meus
pais sdo médicos; pai cirurgido geral
e mae ginecologista e obstetra. Acho
gue nunca pensei em ter outra profis-
sdo na vida.

Fatos marcantes na minha pro-
fissdo: A primeira vez que eu libe-
rei um paciente numa emergéncia; o
primeiro parto; a primeira cirurgia de
trauma; a primeira vida salva; o pri-
meiro “obrigada, doutora!”; a alegria
de um nascimento de um bebé dese-
jado; a criacdo da familia AMERER)J (As-
sociacdo dos Médicos Residentes do

Estado do Rio de Janeiro) e da ANMR
(Associacdo Nacional dos Médicos Re-
sidentes), com a maior greve dos médi-
cos residente da histéria do Brasil; a mi-
nha primeira posse como presidente da
ANMR; vitéria da eleicdo do CREMER]
em 2018 e 2023; as realizacbes pelos
médicos jovens que conseguimos ao
longo do tempo.

O que representa a AMF: A AMF
representa tradicdo, unido dos médicos
e forca. Representa que somente man-
tendo o associativismo vivo consegui-
remos lutar por uma medicina de qua-
lidade, ética e unido entre os colegas.

Hobby: minha familia

Livro preferido: qualquer um,
desde romance, espiritismo, histéria e
um bom suspense.

Inspiracdo na medicina: meus
pais, a dedicagdo e o carinho que os
mesmos tém para com seus pacientes.

Programa imperdivel: Cozinhar
para os amigos e familiares, com um
com bate-papo.

Musica preferida: Adoro mu-
sica... desde um bom samba de raiz.
Rock, MPB e Blues.

Mensagens aos jovens médi-
cos: Escolha o tipo de médico que
vocé quer ser: celebridade ou autori-
dade? Estude, invista na sua carreira.
Tenha seu titulo de especialista. Um
bom médico alia ciéncia, humanidade,
técnica, habilidade, gestdo e saude fi-
sica e emocional.

Boa sorte aos novos colegas e bem
vindos a nossa profissdo!

A Corrida de rua no cenario nacional

corrida de rua, um dos esportes
z N mais democraticos no mundo,

vem a cada dia surpreendendo
mais e mais pessoas.

O maior nimero de adeptos hoje
vem buscando qualidade de vida. A
geragdo Z principalmente apos a pan-
demia da COVID-19 percebeu a neces-
sidade de investir em sua saude, prin-
cipalmente relacionado a prevencéo
de doengas psiquicas como a depres-
sdo, ansiedade e outras que vieram
como efeitos colaterais da pandemia.

O praticante tem a oportunidade
de lidar com diversos tipos de me-
lhora a sua saude, controle da ansie-
dade, reducdo do estresse, diminui-
¢do de peso, melhora da qualidade
do sono, melhora do condiciona-
mento fisico, protecdo contra doen-
cas cardiovasculares, combate a de-
pressao e tantos outros...
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Pensando em incentivar a pratica
esportiva, estimular o cuidado com a
saude da populagdo e da classe mé-
dica a Associacdo Médica Fluminense
ird comemorar o Dia do Médico de
2024 com uma Corrida de rua. Uma
corrida inédita que tera como nome
“Corrida do Médico".

A Corrida do Médico ird aconte-
cer dia 29 de setembro de 2024 com
largada as 07h, e com trajetos de 5
e 10km de corrida, e 4km de cami-
nhada na Praia de Icarai. Um evento
que contard com uma arena destinada
a oferecer uma experiéncia Unica, com
atracBes musicais, barracas de alimen-
tacdo e conscientizacdo do cuidado
com a saude, além de todo o suporte
e carinho com a classe médica. Sera
um evento para toda a familia.

Aberto ao publico geral tam-
bém, os interessados poderdo se ins-

crever a partir do dia 20/07/2024 no
site www.corridadomedico.com.br e
escolher além da modalidade o tipo
de kit que podera utilizar. Terd as op-
¢Bes de Kit completo (composto por
camisa alusiva ao evento, chip de cro-
nometragem, numero de identifica-
cdo, medalha finisher, hidratagéo, fru-
tas e possiveis brindes), ou o Kit basico
(composto por chip de cronometra-
gem, numero de identificagdo, meda-
lha finisher, hidratagdo, frutas e possi-
veis brindes).

A classe médica terd descontos
especiais para participar desse maravi-
lhoso evento, e comemorar conosco o
Dia do Médico 2024.

E af, vamos participar?

Inscreva-se em:
www.corridadomedico.com.br
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Livro em Foco

Livro: "BEM-VINDOS A LIVRARIA
HYUNAM-DONG"

Autora: HWANG BO-REUM
Traducgao: JAE HYUNG WOO
Editora: INTRINSECA
Wellington Bruno,
cardiologista, associado
AMF

u tenho uma grande paixdo
E por livros e livrarias. Quando

vigjo internamente ou a ou-
tros palses, meu prazer é entrar
e explorar livrarias grandes e pe-
qguenas e encontrar bons livros.
Sinto prazer em encontrar uma
boa livraria de rua ou de sho-
pping center. No municipio de
Valenca, no interior do Estado
do Rio de Janeiro, ha uma livra-
ria com uma cafeteria ao lado.
Que maravilha encontrar uma li-
vraria com café numa cidade do
interior. Ja na cosmopolita Lon-
dres, ha inUmeras livrarias de to-
dos os tamanhos nas suas ruas.
H& até uma inacreditavel rua so
de livrarias: uma maravilha.

Visitando uma livraria, des-
cobri este "Bem-vindos a Livra-
ria Hyunam-Dong” entre outros
titulos de livros ambientados
em livrarias do mundo. O ti-
tulo da obra e o nome da au-

verdade. Mas em nada preju-
dicou meu prazer e admiracdo
pela obra e pela autora.

Ndo &, simplesmente, como
possa parecer, pela capa e pelo
titulo, uma leitura superficial de
entretenimento sobre uma pes-
soa que resolve abrir uma li-
vraria com servico de café
num bairro de uma cidade sul-
-coreana. E um romance que
aborda com profundidade te-
mas muito relevantes, como
nossa relacdo com o trabalho, a
aceleracdo da vida contempo-
ranea, nosso lugar no mundo,
nossas relacGes afetivas, ami-
zade e relacionamentos inter-
pessoais nos locais de trabalho.

A julgar pelos comentarios
la de casa e das ruas das cida-
des brasileiras, as séries sul-co-
= I reanas exibidas em canais de

pa - 1= =i s streaming tém feito grande su-
e L e T B cesso no Brasil. O volume de li-
=y [ vros de autores sul-coreanos nas

e livrarias vem aumentando tam-
e bém. Este “Bem-vindos a Livraria
Hyunam-Dong” € uma excelente
leitura para reflexdo sobre a vida
que levamos e uma o6tima dica
de leitura para aquele ou aquela

——— A - B PP A WIS W BLATT W B CERLA - T B ] '-

tora sul-coreana Hwang Bo- pessoa que maratona nas séries
-Reum me diziam que eu teria dificuldades para guardar  coreanas de TV. Todos irdo gostar.
0s nomes de suas personagens. Fato que aconteceu de Vale a pena a leitura. Até a proxima, pessoal!

Clinica Ortopédica Sergio Cordeiro

Cirurgias Ortopéedicas em geral
Videoartroscopias das Articulagdes

Rua S3o José, 90 / s. 706 - Centro - Rio de Janeiro - RJ

)

Tels: (021) 2533-1084 / 2533-8048 / 2295-3245 / 97665-3713%
www.clincordeiro.com.br - clincordeiro@hotmail.com
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PRONTO ATENDIMENTO

EM CLINICA MEDICA
ORTOPEDIA E PEDIATRIA C

24 HORAS

CENTRO CIRURGICO, INTERNAGOES CLINICAS,
UTI ADULTO, UTI PEDIATRICO, UTI NEONATAL e MATERNIDADE
Em Caso de Emergéncia

+cn ¢ (21) 3578-3636

HOSPITAL DE CLINICAS ALAMEDA Alameda S3o Boaventura, 321 - Fonseca - Niterdi - R]
www.hospitalalameda.com.br
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