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Resumo

Objetivo: analisar a tematica do suicidio na perspectiva tedrico-normativa dos direitos
humanos dos pacientes. Metodologia: foi realizada pesquisa teérica e documental sobre
os aspectos éticos e de direitos humanos dos pacientes em risco/tentativa de suicidio.
Resultados: foram observadas violagdes aos direitos humanos dos pacientes em risco de
saude, nos servigos de saude. Conclusao: é necessaria a adocido de medidas para
promover a alteragcao da situacao de violacao de tais direitos.
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Abstract

Objective: to analyze the subject of suicide in the theoretical-normative perspective of the
human rights of patients. Methodology: theoretical and documentary research on the
ethical and human rights aspects of patients at risk/suicide attempt. Results: violations of
the human rights of patients at health risk were observed in the health services.
Conclusion: it is necessary to adopt measures to promote the alteration of the situation of
violation of these rights.
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Resumen

Objetivo: analizar la tematica del suicidio en la perspectiva tedrico-normativa de los
derechos humanos de los pacientes. Metodologia: se realiz6 una investigacion teorica y
documental sobre los aspectos éticos y de derechos humanos de los pacientes en riesgo /
intento de suicidio. Resultados: se observaron violaciones a los derechos humanos de los
pacientes en riesgo de salud, en los servicios de salud. Conclusién: es necesaria la
adopcion de medidas para promover la alteracién de la situacién de violacion de tales
derechos.

Palabras clave: Derechos humanos. El suicidio. Los pacientes. Bioética.
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Introdugao

O suicidio, como processo socio-histérico, € um fendmeno de grande complexidade
para o campo da saude publica e dos direitos humanos. Apesar da tendéncia internacional
que delineia o dever do Estado de proteger a vida do paciente em risco de suicidio, o
ultimo relatério tematico da Organizagdo Mundial de Saude evidencia a gravidade do tema
mediante o registro de mais de 800 mil ébitos anuais por essa causa no mundo (1). No
cenario nacional, apesar da adocao das Diretrizes Nacionais para Preveng¢ao do Suicidio
em 2006 (2), observa-se uma curva ascendente do fendbmeno no Brasil, quarto pais latino-
americano com maior crescimento do numero de suicidios entre 2000 e 2012 (1). A
despeito de, no Brasil, os dados sobre tentativa de suicidio serem passiveis de notificacdo
imediata e compulséria, desde 2011, reconhece-se o problema da sua subnotificacao.

As situagdes de vulnerabilidade que implicam o risco de suicidio referem-se a
traumas; abuso; dor crénica; transtornos mentais; historia familiar de suicidio; tentativa
anterior; estigma frente ao comportamento de busca de ajuda; e ainda, fatores de risco
associados aos sistemas de saude, tais como barreiras no acesso que podem ser
retroalimentadas pelo estigma (1), evidenciando problemas das instituicdes de saude, tanto
técnicos quanto éticos. A importancia da tentativa anterior de suicidio como fator de risco
primordial € corroborada por estudos (1) (3) (4), que indicam a importancia da atuagao dos
profissionais que cuidam dos pacientes apos a tentativa.

Além do numero incipiente de pesquisas sobre suicidio, no Brasil e na esfera
internacional, ha absoluta escassez de estudos acerca dos pacientes em risco de suicidio
sob a perspectiva dos direitos humanos. Este artigo se propde, portanto, a apresentar um
ponto de vista inovador acerca desse tema de inegavel impacto social e individual. A
insercao do referencial teérico-normativo dos direitos humanos na esfera da saude publica
e dos cuidados em saude € essencial para o fomento da atuagao dos profissionais de
saude em prol do respeito, protecao e realizacdo dos direitos humanos, na medida em que
sao atores sociais decisivos no enfrentamento das situacbes violadoras de direitos
humanos.

O paciente em risco de suicidio comumente ndo tem atendimento em servigos
qualificados, sendo sujeito a julgamentos discriminatérios e submetido a condi¢des

desumanas e degradantes (5) (6) (7), sendo seus direitos constantemente violados.
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Considerando tal quadro, este artigo busca incorporar o referencial teérico-normativo dos
direitos humanos dos pacientes ao contexto do cuidado do paciente em risco de suicidio.
Como objetivo adicional, pretende-se analisar a violagao de tais direitos, a partir do exame
do relatério sobre Direitos Humanos dos Pacientes em Risco de Suicidio no Brasil,
elaborado pelo Observatério de Bioética e Direitos Humanos, do Programa de Pés-
Graduacao em Bioética da Universidade de Brasilia (UnB) (7).

Quanto a metodologia, trata-se de pesquisa tedrica e documental que envolveu o
levantamento e a analise de artigos sobre os aspectos éticos e de direitos humanos dos
pacientes em risco/tentativa de suicidio, bem como o exame do supracitado Relatério
sobre Direitos Humanos dos Pacientes em Risco de Suicidio no Brasil, particularmente a
parte referente as entrevistas com profissionais de saude, familiares e pacientes

relacionados ao tema do suicidio.

Direitos humanos dos pacientes

Os direitos humanos dos pacientes sdo um ramo do direito internacional dos direitos
humanos, que abarcam o conjunto de convengdes, pactos e declaragdes internacionais em
matéria de direitos humanos, bem como a jurisprudéncia internacional construida pelos
orgaos de monitoramento dos direitos humanos da Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU), do Sistema Europeu de Protecdo dos Direitos Humanos, do Sistema
Interamericano de Direitos Humanos e do Sistema Africano de Prote¢cdo dos Direitos
Humanos. Dessa forma, nota-se que os Direitos Humanos dos Pacientes, enquanto ramo
do direito internacional dos direitos humanos, extraem seu arcabouco tedrico da
jurisprudéncia internacional e documentos adotados no ambito de organismos
internacionais (8).

A abordagem tedrica do tema se fundamenta nos estudos de Albuquerque (8) e de
Cohen e Ezer (9) sobre os direitos humanos nos cuidados do paciente. Contudo, a
abordagem de Cohen e Ezer tem uma proposta mais ampla, ao articular um referencial que
abarca todos os tipos de violagao que ocorram no ambito dos cuidados em saude (9).

Cabe destacar que os direitos humanos dos pacientes derivam da dignidade
humana inerente a todo ser humano e da l6gica do cuidado (10), apartando-se da logica do
mercado e das bases consumeristas que alicercam os direitos do paciente, enquanto

consumidor. Com efeito, sob essa perspectiva, os cuidados com o paciente, como
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elementos interligados aos direitos humanos, merecem especial ateng¢ao. Verificam-se,
cotidianamente, no contexto dos cuidados ao paciente, variadas violagbes de direitos
humanos. Tais abusos, consubstanciados na ofensa ao direito a privacidade, a
confidencialidade de informacbdes pessoais, na pratica de atos discriminatorios, no
tratamento desumano ou degradante, no desrespeito a autodeterminacédo e a escolha
esclarecida, dentre outros, ndo apenas violam os direitos, como também impactam
negativamente nos resultados do tratamento (9). Nessa linha, cumpre assinalar que os
direitos humanos dos pacientes compreendem direitos previstos em normas internacionais
que se conectam diretamente com o contexto dos cuidados em saude dos pacientes:
direito a vida; direito a ndo ser submetido a tortura, ou a tratamentos ou penas cruéis,
desumanos ou degradantes; direito a liberdade e seguranga pessoal; direito ao respeito a

vida privada; direito a informacao; direito de nao ser discriminado; e direito a saude.

Direitos humanos dos pacientes em risco de suicidio

A analise das condi¢gdes do cuidado do paciente em risco/tentativa de suicidio
implica a identificacdo de direitos humanos especificos que lhes sdo aplicaveis. Com vistas
a essa identificacdo, o presente estudo se ancorou no elenco de direitos humanos dos
pacientes proposto por Albuquerque (8), assim como em pesquisa na literatura
especializada sobre suicidio no Brasil (7).

Assim, quanto aos direitos humanos dos pacientes que incidem nos cuidados
daqueles que se encontram em risco/tentativa de suicidio, sob o prisma do Sistema de
Direitos Humanos da ONU, destaca-se o artigo 4° do Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos que prevé o direito a vida. Ja o artigo 7° estabelece o direito de ndo ser
submetido a tortura ou a tratamento desumano ou degradante; o artigo 9°, o direito a
privacidade; o artigo 13, o direito a liberdade; o artigo 15, o direito a informacgao; e o artigo
26, o direito de n&o ser discriminado. No ambito do Pacto Internacional sobre os Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais, registra-se o artigo 12, que prevé o direito a saude.
Sendo assim, a partir desse rol de direitos, foram identificadas, na literatura especializada,
situagdes violadoras dos direitos humanos dos pacientes em risco/tentativa de suicidio no
Brasil.

Vidal e Gontijo realizaram uma pesquisa com intuito de investigar o acolhimento a

pessoas em tentativa de suicidio nos servigos de urgéncia através da percepgao de quem
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tenta (6). Entre os resultados, foram citadas situagdes de discriminagdo e atitudes
negativas de toda a equipe, dos funcionarios da recepgao até enfermagem e médicos. As
expressdes de sofrimento eram nomeadas como manifestagdes histéricas, tratadas com
descrédito, descaso, de forma hostil e desumana, especialmente nas ocorréncias em que
nao havia risco de morte.

Esse quadro é ratificado pelo estudo de Tavares que, ao ouvir o depoimento de um
profissional, registrou procedimentos desnecessarios como uma prescricdo e
administragcdo de lavagem gastrica — justificada pela entrevistada como uma indicagao
supostamente terapéutica, uma forma de “mostrar para o paciente o que € bom!” (12). O
sarcasmo em questao projeta o conteudo agressivo da agao, assim como comunica ao
paciente que ali ndo € o lugar para buscar apoio para o seu sofrimento. Outro profissional
de saude entrevistado no trabalho de Marquetti (5) reproduziu a forga desse discurso: “E
para ele nao repetir aquilo, aprender a nao atrapalhar quem esta trabalhando e que
existem outros pacientes que desejam viver e precisam de cuidados.” O ato de dizer ndo a
existéncia parece delinear um confronto perante a ordem e ética médica, que realiza todos
os esforgos em diregao a preservacgao da vida (13).

Em decorréncia da compreensao da tentativa de suicidio como um ato impregnado
de intencionalidade, resultante de uma escolha, esse paciente € categorizado como aquele
que ndo precisa de cuidados (6). A negacéo ou subversao do cuidado reflete o preconceito
e desinformacéo das tentativas de suicidio como um pedido de ajuda (6), bem como viola
os direitos de ndo ser discriminado e de n&o ser submetido a tratamentos degradantes. Na
contramdo da negligéncia, torna-se imperativo as condutas dos profissionais uma escuta
com cordialidade, um tratamento com respeito e empatia com as emocdes do paciente
(14).

Na maioria das vezes, os pacientes sao liberados da emergéncia sem passar por
avaliacdo psiquiatrica e ndo tém encaminhamento para servigos especializados (6) —
oportunidades perdidas para instituir e/ou dar continuidade ao tratamento, além de
caracterizar descumprimento dos direitos a saude e informacdo. Essas ag¢des baseadas
em preceitos morais estdo associadas: 1) a evolugao negativa do cuidado e intervencéao
terapéutica; 2) ao aumento do sentimento de desamparo; 3) a novas tentativas, muitas
ainda mais graves; 4) ao desencorajamento de novas buscas de ajuda, de forma a esbogar

um caminho oposto ao ideal de eficacia terapéutica; etc (11-12).
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A marginalizagdo envolvendo os pacientes que tentaram suicidio acarreta, em geral,
abordagens inadequadas, precarizagdo do cuidado e violagdo dos direitos dos mesmos.
Essa realidade n&o se expressa apenas pela mediagdo do estigma — alicercado
historicamente pelo tripé pecado, crime e loucura —, mas também pelo despreparo das
equipes e de agdes do poder publico para lidar com o fenbmeno (11), que contam com
escassas estratégias de capacitagdao dos profissionais ou de promogédo de politicas e
programas de prevengao. Esse cenario denuncia a precariedade da politica instituida e a
fragilidade da pratica dos servigos no que tange a protecdo da vida e ao resguardo das

condigdes de saude fisica e mental do paciente em risco de suicidio.

Violagoes de direitos humanos dos pacientes em risco de suicidio no Brasil

O Observatdrio de Bioética e Direitos Humanos dos Pacientes do Programa de Pds-
Graduagdao em Bioética da Universidade de Brasilia (UnB), por meio da pesquisa
qualitativa realizada no processo de elaboragdo do seu Relatério sobre Direitos Humanos
dos Pacientes em Risco de Suicidio no Brasil — que consistiu na realizagao de entrevistas
semiestruturadas com profissionais de saude, pacientes e familiares de quatro capitais
brasileiras, Salvador, Brasilia, Goiania e Porto Alegre, durante os meses de julho e agosto
de 2017 —, identificou uma série de violacdes aos direitos humanos dos pacientes em risco
de suicidio (7). Sao reflexdes apontadas no Relatorio:

Constata-se, nos servigos de saude, a auséncia de abordagem preventiva de novas
tentativas de suicidio tdo logo esses pacientes sdo admitidos em um servico de
emergéncia, bem como a n&o presenga de profissionais de saude que saibam identificar e
notificar uma tentativa de suicidio e encaminhar os pacientes para servicos especializados
de atengao psicossocial. Da mesma forma, nao se prové informacao adequada ao paciente
acerca de aspectos do seu diagnostico, tratamento e possibilidades de acolhimento na
rede de saude.

O paciente em risco/tentativa de suicidio €, muitas vezes, preterido na fila do
atendimento em fungao de discriminagdo, bem como a provisdo do cuidado em saude, em
inumeras situacdes, € restrito as sequelas fisicas da tentativa (traumas, perfuragdes,
hemorragias, intoxicagdes), negligenciando os aspectos psicossociais que motivaram ou

condicionaram a tentativa.

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 8(1): 1-163, jan./mar., 2019 31



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

Ha prescrigdes médicas, infundadas e/ou sem andlise criteriosa, de quartos de
isolamento; restricdo forgcada ao leito; monitoragcdo constante; restricdo de acesso a
alimentacgao e higiene; e restricdo de acesso a analgesia.

O desrespeito a autonomia do paciente é recorrente, uma vez que a tentativa de
suicidio € muito frequentemente atribuida a um transtorno mental e/ou a um estado
passageiro ou permanente de descontrole.

Verifica-se a violacdo da privacidade e da confidencialidade das informacdes
pessoais, por meio de praticas que expdem partes do corpo de pessoas inconscientes
apds a tentativa e o debate coletivo acerca de dados dos prontuarios de determinado
paciente, a despeito do seu ndo consentimento. Ademais, é pratica ordinaria a divulgagao
a familiares da situacédo do suicidio e da condigao de saude do paciente pelo profissional
de saude sem autorizagao prévia. Nesse sentido, ha ainda casos em que a divulgagao da
informacéo sobre o paciente é especulagao manifesta, curiosidade e/ou falatério entre as
pessoas da equipe de saude.

Comumente, tem-se o emprego de tratamento hostil e humilhante para com os
pacientes, que podem ser legitimados por meio de um discurso pedagdgico, religioso ou
moral a fim de que “aprendam” com a experiéncia negativa e nao tentem outra vez. Sao
frequentes os usos de expressdes como: “vocé ndo queria morrer, agora aguenta a dor!”;
“‘da proxima, vez pula do décimo andar. Pular do quarto ndo mata.”; “vocé cortou seus
pulsos errado, da proxima deve cortar assim”; “toma a caixa toda de remédios e morre logo
para nao dar trabalho”; “vocé ndo quer morrer, quer chamar a atencao”; “da proxima vez
faz direito” (7).

A relacdo do profissional de saude e paciente, no caso do suicidio, ha que ser
considerada sob a o6tica da vulnerabilidade do paciente e da necessidade de impulsionar
sua autonomia e autovalor, por isso € importante que o profissional seja consciente, atento
e cuidadoso em relagdo aos direitos humanos dos pacientes e ao respeito as suas
caracteristicas pessoais, como culturais, religiosas, bem como aos seus valores e crengas.
A condenacao moral do suicidio, exteriorizada por meio do uso de medidas de punigdo no
atendimento e a hipervalorizarao do entendimento da vida como dever, cria uma ambiéncia
propicia para a discriminagdo do paciente em risco/tentativa de suicidio (7).

Embora se presuma que os profissionais de saude busquem o bem do paciente, ha

contundentes relatos nacionais e internacionais de praticas perpetradas por profissionais
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de saude que degradam e desumanizam o0s pacientes — agravadas quando se trata de
pacientes com transtornos mentais e/ou em risco de suicidio. Tais violagbes, calcadas na
discriminagao do paciente, interferem negativamente nos cuidados em saude, aumentando
o sofrimento do paciente e o risco de nova tentativa, o que conduz a percepcéo de que ha
um entendimento silencioso e uma autorizagao implicita, nas instituicbes de saude, para a
perpetragao desses atos (7).

Da mesma forma, ha um desconhecimento geral acerca da tematica dos direitos
humanos dos pacientes, seja por profissionais, seja por pacientes e familiares. Assim, faz-
se necessaria a adogao de uma postura ativa de promogao da cultura de respeito a esses
direitos, de mitigacdo do preconceito e da nado estigmatizagdo do paciente em
risco/tentativa de suicidio. Recomenda-se um investimento mais amplo na elaboracédo de
politicas publicas intersetoriais sobre o tema do suicidio, sob a perspectiva dos direitos
humanos, inclusive uma Politica Nacional para Prevencao do Suicidio que ainda nao existe
no Brasil, com destinagdo de recursos para os servicos da rede de saude e para a
educacao permanente dos profissionais. Essa politica, aliada a adogdo de medidas
legislativas que indiquem expressamente os direitos humanos dos pacientes, balizando a
conduta dos profissionais, constituirdo o resultado do esfor¢co normativo essencial para a
abordagem do tema no Brasil (7).

No mesmo sentido, revela-se necessaria uma frente de fortalecimento do debate e
da circulacao de informacgdes sobre o suicidio e os direitos humanos dos pacientes, com a
insergcao desses temas em cursos de graduacgao, aperfeicoamento e especializagdo para
profissionais de saude, além de campanhas responsaveis no ambito da midia, de modo a

sensibilizar a sociedade e desestimular a estigmatizagcado e a discriminagdo dos pacientes

(7).

Consideragoes finais

De forma inédita, o Observatoério de Bioética e Direitos Humanos abordou a tematica
dos direitos humanos dos pacientes em risco/tentativa de suicidio, pesquisando sobre as
violagdes de tais direitos no Brasil envolvendo profissionais de saude, familiares e
pacientes. Com base no referencial teérico-normativo adotado e no Relatério produzido
pelo Observatério, entendemos que, no Brasil, ndo houve a incorporagao da linguagem dos

direitos humanos no ambito dos cuidados em saude, em geral, e, particularmente, no que
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tange ao suicidio. Desse modo, o reconhecimento de que os pacientes em risco/tentativa
de suicidio sao titulares de direitos humanos no momento em que séo cuidados ainda nao
€ uma realidade. De maneira oposta, o estigma e a moralidade se apresentaram como
orientadores das condutas dos profissionais de saude; foram detectadas inumeras
situacbes de violagdes, cujas ocorréncias deflagram despreparo das equipes, e,
consequentemente, desencorajamento de nova busca de ajuda por parte dos pacientes,
aumento do sentimento de desamparo dos mesmos, potencializagao do risco de suicidio e
novas tentativas. Ha que se adotar medidas para promover a alteragao de tal quadro,
dentre essas, enfatiza-se a imperiosidade de se aprovar legislagdo sobre direitos dos
pacientes e uma Politica Nacional de Prevencdo ao Suicidio, bem como inserir na
formacdo dos profissionais de saude capacitagdo tematica e conteudo de direitos

humanos, em consonancia com os padrdes internacionais.
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