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INTRODUCAO

Quando se observa o principio da autonomia no ambito da relagdo médico-paciente,
importantes questdes €ticas e legais podem surgir, especialmente quando o paciente
apresenta transtorno mental, ou ainda quando esta sob custodia e direta prote¢ao do
Estado, como acontece no caso dos prisioneiros. Aos apenados sao assegurados todos os
direitos nao afetados pela sentenca penal condenatéria. Diante disso, um paciente preso,
condenado ou nao, pode recusar procedimentos diagnosticos terapéuticos que lhe sejam
oferecidos, desde que sua competéncia de autodeterminagdo nao esteja comprometida
por fatores fisicos ou mentais.

Assim, no presente trabalho, serd apresentado o caso de um paciente/prisioneiro
paraplégico internado para tratamento clinico em um hospital geral do sistema
penitencidrio em decorréncia de grave infeccdo em escaras de decubito. Como o
paciente passou a recusar os procedimentos diagnosticos e terapéuticos que lhe eram
propostos, foi solicitada avaliacdo da equipe de saude mental da unidade hospitalar,
tendo sido diagnosticado quadro de depressao grave. Desse modo, a propdsito da
situagdo ora apresentada, serdo discutidos aspectos €ticos e legais envolvidos no manejo
clinico da recusa ao tratamento no caso de pacientes prisioneiros custodiados pelo

Estado apresentando quadro psiquidtrico.

RELATO DO CASO
Considerando-se o exposto acima, ¢ apresentado o caso de um paciente de 19 anos, que
se encontrava internado no Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario (CHSP), um

hospital geral que presta atendimento aos prisioneiros de todo o Estado de Sao Paulo.
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Cerca de cinco meses antes de sua internacdo no CHSP, o paciente fora vitima de
projétil de arma de fogo em perseguicao policial, que o deixou paraplégico.

O paciente, apos periodo de internagdo em um hospital da regido onde residia, foi
transferido para um Centro de Detengdo Provisoria. L4, passou a desenvolver graves
escaras de decubito que se infectaram, tendo sido o mesmo transferido, por conta disso,
ao CHSP para tratamento clinico. Durante sua permanéncia no referido hospital
penitenciario, o paciente passou a recusar as abordagens diagndsticas e terapéuticas que
lhe eram oferecidas, apesar da gravidade e piora constante de seu quadro clinico-
infeccioso. O paciente passou também a recusar parte consideravel de suas refeigdes.
Por conta disso, foi solicitada avaliagdo do paciente pela equipe de saude mental do
hospital. A entrevista revelou a presenca de importante quadro depressivo, com a
presenca de forte ideacdao suicida. O paciente ndao apresentava histéria de transtorno
mental prévio, tendo apenas relatado uso esporadico de drogas antes de ter sido preso. O
mesmo nunca havia sido preso anteriormente, tendo sido essa sua primeira € Unica
passagem pela policia, no caso por roubo.

Em virtude de sua situagdo clinica e de historia de vida, foi indicado acompanhamento
pela equipe de saude mental para o paciente. No entanto, a despeito das constantes
abordagens realizadas pela equipe terapéutica, o paciente continuava a recusar a
terapéutica clinica, e agora também a terapéutica ofertada pela equipe de saude mental.
Diante disso, a familia do paciente foi contatada e convocada para se aproximar e
participar mais intensamente do tratamento do paciente. No entanto, mesmo com a
aproximagdo da made e da companheira do paciente, 0 mesmo continuava com sua
postura negativista, recusando seu tratamento. Assim, o paciente passou a apresentar

importante perda ponderal e alteracdes significativas em seus exames laboratoriais. Os
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aspectos de suas escaras também passaram a apresentar piora, sendo que o paciente
comegou a ter episodios de bacteremia.

Diante da persisténcia da recusa do paciente ao tratamento oferecido, da piora de
seu quadro clinico-infeccioso e do comprometimento da competéncia do doente para
tomar decisdes sobre a condu¢do de seu tratamento em decorréncia do grave quadro
depressivo que apresentava, o caso foi levado para discussdo junto & Comissio de Etica
Médica do hospital que, juntamente com a equipe que acompanhava o paciente, optou
por, apds concordancia da familia do paciente, realizar o tratamento clinico e
psiquiatrico contrariando a decisao do paciente.

Assim, foi passada sonda nasoenteral, pelo meio da qual o paciente passou a
receber dieta e medicagdo clinica, bem como antidepressiva. Foi passado também
acesso venoso central, pelo qual os antibidticos voltaram a ser administrados. O
paciente, com isso, comegou a apresentar melhora de seu quadro depressivo e clinico,
passando a aceitar seu tratamento e sua dieta. O quadro depressivo foi remitido com
dose de citalopram 60 mg/dia. O paciente acabou saindo do hospital com alvara de

soltura, indo embora para casa em companhia de seus familiares.

DISCUSSAO

No presente caso relatado, o paciente prisioneiro, na vigéncia de um grave quadro de
depressdo grave, passou a recusar abordagens terapéuticas e diagnodsticas durante sua
internacdo em hospital geral do sistema penitencidrio do Estado de Sdo Paulo. Vale
lembrar que aos prisioneiros sdo assegurados todos os seus direitos ndo afetados pela

sentenca penal condenatéria. Desse modo, a autonomia do paciente preso deve ser
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respeitada, como acontece com qualquer outro paciente fora do contexto penitenciario, a
despeito do fato de o mesmo estar detido ou até mesmo condenado,

A palavra autonomia ¢ composta por duas palavras gregas, autos que significa “por si
s0”, e nomos que pode significar tanto “lei” como “territério”. Uma das teorias a partir
da qual emergiu o principio bioético da autonomia vem dos conceitos ventilados por
John Stuart Mill, para quem o ser humano ¢ soberano sobre si mesmo. Assim, o
conceito de autonomia consiste na qualidade de um individuo de tomar suas proprias
decisoes, a partir de sua razao pessoal. Alguém autdbnomo comporta-se de acordo com
um roteiro pessoal, tal qual um governo independente administra seu territorio e
estabelece suas politicas e leis. Em bioética, o principio da autonomia evoluiu de
maneira a considerar também a nog¢ao de respeito a pessoa. Assim sendo, a autonomia
passou a considerar que as pessoas devem que ser tratadas como agentes autdbnomos e
que os individuos com autonomia diminuida devem ser protegidos por serem
considerados sujeitos vulneraveist'" Desse modo, a importante questdo a ser respondida
¢ saber quando uma pessoa atua de maneira autdbnoma ou se, por qualquer circunstancia,
esta com essa competéncia reduzida, ou mesmo se ainda estd agindo de modo nao
autonomo. Assim, precisa-se sempre tentar estabelecer qual o limite entre o respeito a
decisdo autdbnoma de um paciente e a protecdo aqueles que estio com sua autonomia,
mesmo que momentaneamente, comprometida[z]. Por exemplo, individuos mentalmente
adoecidos podem apresentar sua autonomia reduzida, o que pode influenciar em seus
processos de tomada de decisdo. O processo decisério de um determinado individuo
esta diretamente relacionado as suas fungdes cognitivas®™ . Pacientes que apresentam

determinados transtornos mentais podem apresentar comprometimento em sua
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competéncia para decidir de maneira soberana, ja que seu quadro psiquiatrico pode vir a
dificultar o adequado funcionamento de seus processos cognitivost* |

Eike-Henner (2008) apresenta o que ¢ definido por ele como equivoco, a saber, o fato
de se tratar da mesma maneira um individuo autdnomo e outro com sua autonomia
comprometida® . Com isso, segundo o autor, corre-se o risco de punir e prejudicar o
individuo por conta de sua incompeténcia em tomar decisdes autonomas. Gessert (2008)
coloca que a extremada importancia que se vem dando nos ultimos tempos a autonomia
do paciente, em sua relacdo com o médico, pode resultar em situacao desfavoravel para
ambos, podendo gerar sentimento de abandono no paciente e de frustracio no médico™.
A relagdao médico-paciente vem migrando de um extremo paternalista para uma situacao
de respeito quase que incondicional as decisdes do paciente. Tais autores colocam que o
direito a autonomia faz sentido e deve ser cada vez mais respeitado, porém em situagdes
nas quais se apresentam adultos lacidos e bem informados, no entanto, muitas vezes
pacientes extremamente vulnerados sdao colocados em situagdes nas quais nao
conseguem agir de maneira autbnoma. A simples aplicacdo do principio bioético da
autonomia a pacientes portadores de transtornos mentais com competéncia
comprometida para tomar decisdes autdnomas ¢ uma distorciol”. Ademais, para piorar
a situagdo, infelizmente, a suspensdo do principio bioético da autonomia, na condugao
clinica de determinados casos envolvendo pacientes com transtornos mentais graves,
ndo ocorre em favor de outro, tal como o da beneficéncia.

Muitas situacdes que aparecem na relagdo médico-paciente na area de satide mental
dizem respeito a vulnerabilidade do paciente que apresenta sua autonomia
comprometida pelo seu quadro psiquidtrico, o que pode levar o paciente a apresentar

comprometimento de sua competéncia para tomada de decisdes com repercussoes vitais.
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Tais momentos podem exigir postura clinica baseada no principio bioético da
beneficéncia por parte da equipe terapéutica, seguindo uma oOtica de cuidados ao
paciente. A idéia que esta na base do principio bioético da beneficéncia ¢ a
benevoléncia, a ndo-malevoléncia, o altruismol®. Atitudes que tém por base tal principio
buscam garantir que os interesses dos pacientes com autonomia comprometida sejam
alcancados. Tal principio constituia-se na base da ética hipocratica.

No entanto, ¢ importante deixar claro que os principios bioéticos da autonomia e
beneficéncia ndo devem ser dispostos de maneira hierarquica, tendo que ser encarados
prima facie, ou seja, a op¢ao pela observacao de um deles em detrimento do outro deve
ocorrer apos estudo e reflexdo sobre o caso concreto que se apresental™ .

A partir das questdes bioéticas expostas at¢ o momento, no caso clinico relatado, o
paciente encontra-se em situacdo de vulnerabilidade e de comprometimento de sua
competéncia para tomar decisdes autdbnomas, em decorréncia de seu grave quadro
depressivo. Ademais, outra situacdo de vulnerabilidade ¢ apresentada pelo paciente, ou
seja, o fato de o mesmo estar privado de liberdade por estar preso. Desse modo, apos
tentativa de conduzir o caso a contento, inclusive contando com a participagao de seus
familiares, diante da piora apresentada pelo paciente e em decorréncia do
comprometimento de sua competéncia para tomada de decisdes vitais devido ao seu
quadro psicopatoldgico, optou-se por tratamento contrariando o posicionamento do
paciente, adotando uma postura respeitando o principio bioético da beneficéncia.

No ambito legal, o paciente prisioneiro tem seus direitos de cidaddo assegurados para
desempenhar suas agdes em relacdao ao seu tratamento médico de maneira autonoma. A
Constituicao brasileira, quando versa sobre os direitos e garantias fundamentais dos

cidaddos, determina que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
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sendo em virtude de lei” (Artigo 5, Paragrafo ID® . O Coédigo Penal (Decreto-Lei n°
2848 de 7 de dezembro de 1940) declara que “constranger alguém, mediante violéncia,
ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a
ndo fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda” (Artigo 146)™ .

Os Coédigos deontologicos profissionais da area de saide também garantem o direito
dos pacientes a ndo se submeterem a tratamentos com os quais nao concordem. O novo
Codigo de Etica Médica nega ao médico “deixar de obter consentimento do paciente ou
de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo
em caso de risco iminente de morte” (Artigo 22), bem como “desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execugdo de
praticas diagnoésticas ou terap€uticas, salvo em caso de iminente risco de morte” (Artigo
31) (Resolucdo do Conselho Federal de Medicina — CFM — n° 1.931) "%, O Codigo de
Etica do Assistente Social (Resolugdes do Conselho Federal de Servigo Social n°
290/94 e n° 293/94) determina que “sao deveres dos assistentes sociais nas suas relagoes
com os pacientes garantir a plena informagdo e discussao sobre as possibilidades e
conseqiiéncias das situacdes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes
dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas individuais dos
profissionais” (Artigo 5), e que ¢ vedado ao assistente social “exercer sua atividade de
maneira a limitar ou cercear o direito do usuario de participar e decidir livremente sobre
seus interesses” (Artigo 6)!'). O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 160) determina que seus
profissionais devem “respeitar, reconhecer e realizar acdes que garantam o direito da
pessoa ou de seu representante legal, de tomar decisdes sobre sua saude, tratamento,

conforto e bem estar” (Artigo 18), e proibe seus profissionais de “executar ou participar
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da assisténcia a satide sem o consentimento da pessoa ou de seu representante legal,
exceto em iminente risco de morte” (Artigo 27) %, O Codigo de Etica Profissional do
Psicologo (Resolucao do Conselho Federal de Psicologia n°® 002/87) determina que “o
psicélogo baseara o seu trabalho no respeito e na promocao da liberdade, da dignidade,
da igualdade e da integridade do ser humano™') .

O CFM também aprovou a Resolucao 1.407/94, adotando “Os principios para a
protecao de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia a
saude mental”, estabelecidos pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em sua
Assembléia Geral, realizada em 17 de dezembro de 1991. O documento da ONU, que
foi observado na integra pela Resolu¢do do CFM, estabelece que “o tratamento e os
cuidados a cada usudrio serdo baseados em um plano prescrito individualmente,
discutido com ele, revisto regularmente, modificado quando necessario e administrado
por pessoal profissional qualificado”. Em relagdo ao consentimento para tratamento, o
documento estabelece que o mesmo deve ser “obtido livremente, sem ameacas ou
persuasdo indevida, apds esclarecimento apropriado com as informagdes adequadas e
inteligiveis, na forma e linguagem compreensiveis ao usuario” .

Desse modo, o direito a liberdade esta garantido nas leis penais brasileiras, assim como
nos Coédigos deontologicos dos profissionais que atuam na area da saude e nas
resolucdes de seus conselhos. Entretanto, o direito do exercicio a liberdade apresenta
um de seus limites no direito a vida. A idéia na base dessa restricdo ¢ respeitar a vida
como sendo um bem social maior. De acordo com o Prof. Genival Veloso de Franga,
“sacrifica-se um bem - a liberdade, para salvar um outro, de maior interesse e
significagdo que ¢ a vida, da qual ninguém pode dispor incondicionalmente, pois a

reclama outro titular de direito - a sociedade, para a qual o individuo ndo ¢ apenas uma
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unidade demografica, mas sobretudo um imensuravel valor social e politico™'. Na
protecao do direito a vida, o Codigo Penal Brasileiro abre exce¢des ao constrangimento
ilegal. Como ja exposto acima, o Cédigo Penal brasileiro, no seu Artigo 146, afirma que
¢ crime “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga, ou depois de lhe
haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que
a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda”, ndo compreendendo, no entanto, na
disposicdo de tal Artigo do Codigo “a intervencdo médica ou cirurgica, sem o
consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente
perigo de vida”. “A coacdo exercida para impedir suicidio” também justificaria agao
que contrariasse a autonomia do paciente. Assim sendo, a legislagdo brasileira exclui em
duas situagdes a antijuridicidade do constrangimento ilegal: no tratamento médico
arbitrario diante do iminente perigo de vida e no impedimento ao suicidio. No presente
caso, o paciente apresentava importante ideacdo de auto-exterminio, bem como
comportamento tipico de quem busca o suicidio passivo. Desse modo, a postura da
equipe clinica que acompanhou o paciente do caso ora relatado encontra guarida no
Cédigo Penal brasileiro.

No que tange a responsabilidade civil do médico no tratamento que oferece ao seu
paciente, consideracdes importantes também devem ser realizadas no presente caso de
recusa ao tratamento. A responsabilidade civil, lato sensu, firma-se no dever que tem o
responsavel de indenizar o lesado pelos danos que a este causou. O principio que baseia
a responsabilidade civil encontra sua sintese no termo romano neminem laedere, que
pode ser traduzido como “a ninguém ofender” ). O Artigo 186 do Codigo Civil de
2002 representa o principio geral de responsabilizagdo ao estabelecer que “aquele que,

por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar
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dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito” [16] Essa norma é
ampliada no Artigo que se segue, estabelecendo que “também comete ato ilicito o titular
de um direito que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu
fim econdmico ou social, pela boa f¢ ou pelos bons costumes”. Ja o Artigo 927 do
mesmo Codigo Civil estipula que “aquele que, por ato ilicito (Artigos 186 e 187),
causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo”.

Quando se trata especificamente da responsabilidade médica, pode-se observar o Artigo
951 do Codigo Civil, que estabelece que os médicos "sdao obrigados a indenizar, quando
no exercicio da atividade profissional, por imprudéncia, negligéncia, ou impericia,
causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causando-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o
trabalho". Apesar de a responsabilidade médica ser geralmente regulada em dispositivo
referente a responsabilidade extracontratual ou aquiliana (esta responsabilidade ¢
chamada de responsabilidade aquiliana, pois se originou da Lex Aquilia, que previa que
poderia se responsabilizar alguém pelo dano mesmo sem a existéncia de um contrato
anterior), esse fato ndo permite negar a existéncia de um contrato ticito entre o
profissional o cliente. Assim, a responsabilidade do médico pode decorrer do erro de
conduta por acdo ou omissao, com assento nos Artigos 186, 933 e 951, todos do Codigo
Civil, e paragrafo 4° do Artigo 14 do Codigo de Defesa do Consumidor " Assim
sendo, o médico pode estar sujeito a providenciar reparagdo civil, podendo abranger
tanto a indeniza¢do material como a moral. Assim, um paciente ou seu representante
legal, devido a um dano ocorrido, pode pleitear uma acdo de indenizacdo contra o
médico devido a uma acusagao de erro.

No entanto, para a discussdo do presente caso, vale a pena ressaltar que uma

determinada ac¢do contra o médico poderia ser julgada improcedente devido a possivel
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existéncia de culpa recair exclusivamente sobre a vitima, uma vez que o paciente
recusava-se a receber o tratamento que lhe era proposto. E importante lembrar que os
pacientes devem seguir corretamente a prescrigao do médico, o paciente deve auxiliar o
seu médico no seu proprio tratamento para que se obtenha o resultado procurado. O
paciente, juntamente com seu médico e demais profissionais da saude, irdo utilizar-se de
todos os meios necessarios para providenciar o tratamento adequado. Assim, a culpa
quando ¢ exclusiva da vitima libera o profissional da saude de responsabilidade, pois a
causa do dano ¢ inteiramente do paciente. Nao obstante, no caso ora relatado, a equipe
teraputica poderia, mesmo diante da negativa do paciente em se submeter ao
tratamento proposto, em caso de desfecho desfavoravel da doenca, ser responsabilizada
por omissao, caso nao prestasse o atendimento adequado ao paciente, ja que ele nao se
encontrava competente psiquicamente para tomar suas decisoes de maneira autobnoma e
responsavel sobre aspectos importantes de sua vida.

Assim, de acordo com o exposto acima, do ponto de vista do Direito Civil, atencao
especial também precisa ser tomada na condugdo de caso com as caracteristicas do ora
exposto, ou seja, quando um paciente com comprometimento de suas fun¢des psiquicas
passa a recusar o tratamento clinico que lhe ¢ oferecido. Isso, pois, em caso de dano ao
paciente, o médico pode ser responsabilizado, no caso por omissao.

Vale lembrar também que na presente situagdo hd um fator a mais a ser levado em
consideracdo, a saber, o fato de o paciente estar preso, cabendo, portanto, ao Estado e
aos seus representantes (no caso os médicos e os demais membros da equipe
terapéutica), zelarem pela sua integridade fisica, conforme preceitua a Constitui¢ao
Federal. Assim, a morte de um detento em estabelecimento prisional pode acarretar em

responsabilidade do Estado e de seus representantes por culpa in vigilando. Assim,
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cuidado especial deve ser observado pela equipe clinica e administrativa das instituigdes
de satude, onde pacientes prisioneiros sao tratados.

Considerando-se o exposto at¢é o momento, o médico e os demais membros da equipe
terapéutica devem respeitar as decisdes tomadas pelo paciente, s6 devendo intervir, sem
o consentimento do mesmo, apenas quando tiver sua atuacdo justificada por iminente
perigo de morte daquele, risco de suicidio ou restricdes do paciente para tomar decisoes
autonomas, por exemplo, por doenca mental. Vale ressaltar que tal postura encontra
respaldo em ditames bioéticos, deontoldgicos e legais. Vele lembrar ainda que o
paciente mantido preso, sob tutela do Estado também goza dessas premissas, merecendo
ainda ateng¢do especial, ja que seu bem-estar ¢ de responsabilidade direta do Estado e de

seus agentes, como os membros da equipe clinica que o acompanha.

REFERENCIAS

1. Schuklenk U. Protecting the vulnerable: testing times for clinical research ethics. Social,
Science & Medicine. 2000;51(6):969-77.

2. 84 LV, Oliveira RA. Autonomia: uma abordagem interdisciplinar. Saude, Etica & Justica.
2007;12(1/2):5-14.

3. Eike-Henner W. Incompetent patient, substitute decision making and quality of life: some
ethical considerations. The Medscape Journal of Medicine. 2008;10(10):237.

4. Almeida EHR. Dignidade, autonomia do paciente e doenca mental. Revista Bioética.
2010;18(2):381-95.

5. Gessert CE. The problem with autonomy. Minnesota Medicine. 2008;91(4):40-2.

6. Agnol DD. Bioética. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; 2005. p.9.



D) =, . = ) R o,
f/(‘(wl)’/a e @/’///////('/(;7/(/ e Ciencias fﬂ////(»/mmr/m)
Conselho Penitenciario do Estado - COPEN

ANO 1 - n2 02
Dezembro/2011

As idéias e opinides expressas nos artigos sdo de exclusiva responsabilidade dos
autores, néo i e , as opinides do Conselho Editorial.

7. Cook RJ, Dickens BM, Fathalla MF. Bioética — saude reprodutiva e direitos humanos. Rio
de Janeiro: CEPIA; 2004. p.71.

8. Brasil. Constituicdo. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 1988.

9. Delmanto C. Cédigo penal comentado. 7* edigdao. Sdao Paulo: Renovar, 2007.

10. Conselho Regional de Medicina do estado de Sdo Paulo. - Codigo de Etica Médica. Sio
Paulo, 2003.

11. http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_1993.pdf

12. http://inter.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Principais_Legislacoes.pdf.
13.http://www.pol.org.br/pol/export/sites/default/pol/legislacao/legislacaoDocumentos/codigo
_etica.pdf.

14. Franga GV. Tratamento arbitrario.
http://www.portalmedico.org.br/Regional/crmpb/artigos/trat_arbt.htm.

15. Consalter ZM. Das possiveis responsabilidades havidas em caso de recusa a tratamento
vital. http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos leitura&artigo id=7337.

16. Brasil. Lei no. 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Diério Oficial de
11 de janeiro de 2002, Brasilia, DF, 2002.

17. Brasil. Cédigo de Defesa do Consumidor. Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990. Diario

Oficial 12 de setembro de 1990, Brasilia, DF, 1990.



