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Resumo: Historicamente, o direito dos pacientes com transtorno mental
no Brasil recebeu maior énfase com a entrada em vigor da Lei 10.216 no ano de 2001,
sendo-lhes assegurados direitos que antes eram completamente ignorados por
preconceito da sociedade. O objetivo deste artigo é apurar o dever de informar do
médico, em consonancia com a ética profissional e os direitos do paciente com
transtornos mentais. O estudo busca abordar a acessibilidade ao direito a informacio,
ja que existe maior complexidade da comunicagio para esse grupo de vulneraveis, o
direito a informacgdo deve ser acessivel e adequado a todos, sendo respeitados
preceitos basicos como a dignidade da pessoa humana e a autonomia do paciente.
Além disso, serdo abordados casos concretos como a decisdo proferida pelo Superior
Tribunal de Justica em que prevaleceu a condenagido do médico por inadimpléncia
informacional. Assim, apds analisar a legislacdo, Recomendacées do CFM, diretrizes
éticas e as decisOes judiciais pertinentes ao caso, este artigo visa fornecer uma
compreensiao mais profunda para facilitar os desafios enfrentados pelos médicos ao
cumprir o dever de comunicar, evidenciando a relevincia do tema, destacando a

importancia deste tema na pratica médica.

Palavras-chave: Direito Médico; Termo de consentimento livre e

esclarecido; Transtornos mentais; Direito 2 informacdo; Autonomia de vontade.

Abstract: Historically, the rights of patients with mental disorders in Brazil
received greater emphasis with the entry into force of Law 10.216 in 2001, ensuring
them rights that had previously been completely ignored due to society's prejudice.
The aim of this article is to investigate the doctot's duty to inform, in line with
professional ethics and the rights of patients with mental disorders. The study seeks
to address the accessibility of the right to information, since there is a greater
complexity of communication for this vulnerable group, the right to information
must be accessible and adequate for all, respecting basic precepts such as the dignity
of the human person and the autonomy of the patient. In addition, concrete cases
will be addressed, such as the decision handed down by the Superior Court of Justice
in which the doctot's conviction for informational default prevailed. Thus, after

analyzing the legislation, CF'M Recommendations, ethical guidelines and court
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decisions pertinent to the case, this article aims to provide a deeper understanding to
facilitate the challenges faced by doctors when fulfilling the duty to communicate,

highlighting the relevance of the topic in medical practice.

Keywords: Medical law; Informed consent; Mental disorders; Right to

information; Autonomy of will.

1. Introdugio

A relacio entre médico e paciente tem evoluido de uma dinamica
tradicionalmente assimétrica para uma relagio igualitiria, na qual o médico nio detém
mais o poder absoluto de decisdo, e a autonomia do paciente é amplamente

reconhecida.

O médico precisa trabalhar de forma humanizada, tendo ciéncia que a vida
nao se comercializa, cada paciente deve ser tratado de forma tnica. O que se difere
completamente de uma atividade que visa apenas lucro, a medicina ¢ a ciéncia da
promogio e preservacido da saude, fundamentada no respeito pela dignidade e

individualidade de cada ser humano.

A conduta médica deve estar orientada ndo apenas pela eficiéncia técnica,
mas também pela empatia e pela compreensio profunda das necessidades e
circunstancias de cada paciente, garantindo um atendimento que valorize a qualidade

de vida e a integralidade do cuidado.

A corrente majoritaria juridica considera o paciente como “consumidot” e
o médico como “prestador de servigos” essa relacio, portanto, é regulamentada, na

maioria das vezes, pelo Codigo de Defesa do Consumidor.

No entanto, essa visao mostra-se equivocada ja que medicina ndo pode ser
vista como forma de mercantilismo, sendo essa conduta considerada antiética, vedada

pelo Cédigo de FEtica Médica e passivel de punicio pelo respectivo conselho.
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O Direito Médico ¢ crucial na interse¢do entre ética profissional e direito
dos pacientes, destacando o dever de informar como base da relagio médico-
paciente. O direito a informacio é central para a autonomia do paciente e a dignidade

humana.

Nio obstante a dificuldade de tratar de um assunto de suma delicadeza que
¢ a saude, os profissionais devem estar preparados para situagdes em que o paciente
seja acometido de transtornos mentais, como, por exemplo, transtorno de ansiedade,

depressio, entre outros.

O que impacta ndo apenas no bem-estar emocional, mas também pode
influenciar negativamente o desfecho do tratamento, sendo necessaria cautela com o
excesso de informacGes, uma vez que esse excesso tira do paciente o poder de tomada

de decisio consciente.

Ademais, existem situacdes em que o direito a informacdo pode sofrer
limitacoes a depender da situagao concreta, quando o paciente exerce o direito de nao
ser informado, em emergéncias, situagdes de risco a integridade fisica do paciente, ou
de outrem, ou quando o médico precisa mitigar as informag¢des visando minimizar

danos psicoldgicos ao paciente, exercendo o “privilégio terapéutico”.

Este estudo visa identificar e analisar os desafios legais do dever de informar,
especialmente em casos envolvendo transtornos mentais, e propor solucbes para
garantitr uma abordagem ¢ética e juridicamente sélida na pratica médica em
consondncia com os direitos fundamentais do paciente ¢ tenham validade em um

contexto juridico.

Ademais, ira analisar legislacdo pertinente sobre o tema, incluindo a
Constituicio Federal, o Coédigo de Defesa do Consumidor bem como as
recomendacdes do Conselho Federal de Medicina com énfase na Recomendacio n°.
1/2016 que otienta a sobre a elaboracio do termo de consentimento livre e

esclarecido.
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2. A Recomendagio N. 1/2016

A recomendacio 1/2016 do Conselho Federal de Medicina descreve o
termo de consentimento como um documento de facil compreensdo, os termos
cientificos quando utilizados devem estar acompanhados do seu significado, com
tamanho de letra de pelo menos 12 para facilitar a leitura, que o termo tenha espagos
em branco para que o paciente possa interagir com perguntas, e ao final o campo de

assinatura para validagdao do termo.

O Conselho considera que sdo necessirias orientagbes éticas
complementares sobre a obteng¢ao do consentimento em situa¢Ges especiais como a

possibilidade de transtornos psicoldgicos, ou preexisténcia de transtornos mentais.

Como ja mencionado, a legislacio consumerista também regula a relacdo
entre médico e paciente. Nesse contexto, o dever de informar esta amparado pelos
artigos 6°, inciso III, e 14 do Cédigo de Defesa do Consumidor, que garantem o

direito a informacio clara e adequada sobre os servicos prestados.

No Brasil, os direitos dos pacientes com transtornos mentais foram
consagrados pela Lei 10.216/01 onde foram assegurados diversos direitos entre eles
o de participar da tomada de decisGes sobre sua saude e possibilidades de tratamento.
Conhecida como Lei Antimanicomial, ela representa um avango importante na

politica de sadde mental do pafs.

Seus principais objetivos sdo a desinstitucionalizagio, onde a lei propde o
fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos e a construc¢do de uma rede de
servicos substitutivos, como os centros de atenc¢do psicossocial (CAPS), unidades
ambulatoriais que atendem as pessoas com transtornos mentais sem necessitar da

internacao em grandes hospitais.

Ha também como outro principio a aten¢do comunitaria, ou seja, a Lei
Antimanicomial defende que o tratamento de pessoas com transtornos mentais seja
realizado de forma comunitaria e integradora, utilizando a rede de servigos publicos

de saude e a articulacao com outras areas, como a educacio e a assisténcia social.
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Ainda, a referida lei prevé o respeito aos direitos humanos. Isto porque a
norma refor¢a a necessidade de garantir os direitos fundamentais das pessoas com
transtornos mentais, incluindo o direito a liberdade, ao tratamento adequado e a
participagdo na sociedade. A internacdo involuntaria, por exemplo, sé deve ocorrer

em situagGes especificas e com um acompanhamento rigoroso, para evitar abusos.

Neste mesmo sentido, a norma ainda garante a autonomia e protagonismo
do paciente, uma vez que a legislagdo busca garantir que as pessoas com transtornos
mentais tenham autonomia sobre suas escolhas de tratamento e participacio em sua

reabilitacao.

Ademais, a referida normativa também tem em seu escopo apds a
condenag¢io no caso Ximenes Lopes »s Brasil, perante a Corte Interamericana de
Direitos Humanos. O caso envolveu a violacio de direitos humanos de um paciente
internado em uma instituicao psiquiatrica no Brasil, sendo um marco no contexto da
saude mental e da desinstitucionaliza¢io, além de representar o reconhecimento

internacional dos direitos das pessoas com transtornos mentais.

Apesar de ser um marco significativo, a implementacio da Lei 10.216
enfrentou desafios. A construcdo da rede de servigos substitutivos foi lenta e em
muitos lugares os CAPS ainda nio tém estrutura ou recursos suficientes. Em algumas
regiGes do pais, os hospitais psiquiatricos ainda existem, embora de forma reduzida,

e o modelo de atengdo psicossocial ainda precise ser fortalecido.

Além disso, é necessario garantir uma maior integracio entre os servigos de
saude mental e outras politicas publicas, como a assisténcia social e a educacio, para

assegurar uma inclusdo efetiva das pessoas com transtornos mentais na sociedade.

Sendo de suma importincia quando tratamos sobre esse grupo de
vulneraveis, que antes eram vistos como 'loucos', mas agora detém iguais direitos aos
dos demais pacientes, garantindo acesso a cuidados adequados, respeito a dignidade

e protecdo contra qualquer forma de discriminacdo ou tratamento desumano, além
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disso, a internac¢do de pacientes com transtornos mentais passou a ser admitida como

excecdo, € nao mais a regra.

Além da lei supracitada o préprio Conselho Federal de Medicina, por meio
da Resolugio n.° 2.057/ 2013 consolidou os principios universais do paciente com
transtornos mentais, além da protecio ao ser humano, a defesa do ato médico
privativo de psiquiatras e aos critérios minimos de seguranca para os estabelecimentos

hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica.

3. Caso Ximenes Lopes V. Brasil

Como ja mencionado, o caso Ximenes Lopes v. Brasil ¢ um importante
julgamento da Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH) que envolveu
a violagao de direitos humanos de um paciente internado em uma instituicio
psiquiatrica no Brasil. O caso é fundamental no contexto da sadde mental e da
desinstitucionalizacdo, além de representar um marco no reconhecimento

internacional dos direitos das pessoas com transtornos mentais.

O julgamento destacou a responsabilidade do Brasil na protecdo dos direitos
de pacientes psiquiatricos e evidenciou as condigdes desumanas a que muitos estavam

sujeitos em hospitais psiquidtricos no pais.

O processo tem origem na morte de Damido Ximenes Lopes, um homem
com transtornos mentais, internado na Casa de Custédia de Teresina, no estado do
Piaui, Brasil. Damiio foi internado de forma involuntiria em 1999 e morreu em 2004,
apos ser submetido a condi¢bes degradantes durante sua internacdo. A denincia foi
feita pela Defensoria Pablica do Estado do Piauf e por familiares, que alegaram que
Damifo morreu ap6s ser sujeito a tratamentos abusivos e negligentes dentro da

instituicao.

Ximenes Lopes ficou por anos em um estabelecimento psiquiatrico onde a
falta de cuidados médicos, de higiene e as péssimas condi¢oes de vida afetaram
profundamente sua saude. O paciente foi submetido a tratamentos desumanos, com
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falta de alimentagao adequada, auséncia de medicamentos, condi¢ées de superlotagiao
e isolamento. No hospital psiquiatrico, a violéncia fisica e psicolégica era uma

constante, e o paciente estava privado de qualquer cuidado digno.

A familia de Ximenes Lopes e seus defensores alegaram que o Brasil violou
os direitos humanos do paciente, com base em praticas de internacio em
manicomios, que representavam formas de tortura, e em condic¢Ses inadequadas que

ndo respeitavam os principios de dignidade e integridade.

A Corte Interamericana de Direitos Humanos, ao julgar o caso, concluiu
que o Brasil foi responsavel por diversas violagdes dos direitos humanos de Damiio
Ximenes Lopes, conforme a Convengdo Americana sobre Direitos Humanos

(CADH).

Entre as principais viola¢oes identificadas pela Corte, destacam-se a conduta
cruel, desumana ou degradante ocorrida durante sua internacio, o que constituiu uma
viola¢do ao artigo 5° da Convengdo Americana, que proibe a tortura e os tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes, o que causou danos irreparaveis a sua saude fisica

e mental.

Igualmente, reconheceu a falta de assisténcia médica adequada ao caso. Isto
porque a Corte observou que as autoridades brasileiras ndo garantiram a assisténcia
médica adequada durante a internacdo de Ximenes Lopes, violando o direito a saude
e a protecdo da sadde mental., o que resultou em sofrimento fisico e psicologico
adicional para o paciente. Por mais que a clinica fosse privada, caberia ao Estado

Brasileiro a devida fiscalizacdo, fato este que ndo ocorreu ao presente caso.

Ademais, a Corte concluiu que o Brasil falhou em adotar as medidas
necessarias para garantir que Damido Ximenes Lopes tivesse acesso a um tratamento
digno, em violagdo aos direitos humanos previstos pela Convencdo Interamericana

de Diteitos Humanos.

Na parte dispositiva, ficou asseverado que o Brasil deveria fazer uma série
de medidas de repara¢io, como a indenizagao financeira a famflia de Ximenes Lopes,

253



como compensagao pelas violagdes sofridas, incluindo danos materiais e morais.
Igualmente, o pafs foi condenado a implantar uma politica de satide mental para
pessoas com transtornos mentais compativeis com os direitos humanos, o que
acabaria afastando as condicOes asilares, além de criancdo de servicos comunitarios

de saude mental.

O caso Ximenes Lopes v. Brasil teve um grande impacto na politica de saide
mental no Brasil e na protecao dos direitos das pessoas com transtornos mentais. A
decisdo da Corte Interamericana evidenciou a necessidade de mudangas profundas
no sistema de saide mental brasileiro, impulsionando a implementac¢io de politicas

publicas mais humanas e inclusivas, alinhadas com os direitos humanos.

4. A Resolugio N.° 2.057/ 2013

Quando o médico lida com pacientes com transtornos mentais, sua
responsabilidade em comunicar torna-se ainda mais complexa. Devido ao fato de o
profissional ter que assegurar que o paciente recebeu as informagoes de forma clara
e compreensivel, isso inclui explicagdes sobre diagnésticos, opgdes de tratamento e

possiveis efeitos colaterais.

A capacidade de decisio racional do paciente pode ser prejudicada por
alguns transtornos mentais, comprometendo sua autonomia e a validade do
consentimento. Portanto, o médico deve exercer cautela e buscar alternativas para

assegurar que o paciente compreenda adequadamente as informagdes.

Segundo a Organizacio Pan-Americana de Satde, sio considerados
Transtornos mentais, a depressdo, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e
outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento,

incluindo o autismo.

Segundo dados da Organizacio Mundial de Saude (OMS) o Brasil é o pais
com o maior nimero de pessoas ansiosas, com uma crescente prevista para os

préximos anos, por isso os profissionais da saude, em algum momento, estardo diante
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de um paciente com transtorno mental, e devera saber a melhor maneira de proceder

com o dever de informar.

O dever de informar do médico tem ganhado destaque nas condenagdes
judiciais, inclusive, o préprio Superior Tribunal de Justica através do Acérdiao no
REsp 1.848.862 se posicionou em decisio desfavoravel ao médico por falhar na

comunicagio sobre riscos de determinado procedimento.

Nao se trata de um dano decorrente da prestacdo de servicos de saude, mas
sim da falta de esclarecimento, por parte dos profissionais, sobre os riscos e eventuais

dificuldades do procedimento cirargico.

O mesmo direito é assegurado ao paciente que possui algum transtorno
mental, que embora tenha momentos que lhe faltam lucides, nio ¢ justificativa para
o médico decidir sem participar o paciente das alternativas terapcuticas, e efeitos

colaterais do tratamento.

O entendimento das informag¢bes médicas pode ser prejudicado por
sintomas como confusio, desorienta¢do ou dificuldades cognitivas associadas aos
transtornos mentais, por isso a comunicacdo deve ser adaptada para garantir que o
paciente compreenda a informacdo, respeitando sua capacidade cognitiva e

emocional.

A abordagem empitica do médico ¢ essencial para comunicacio eficaz, o
profissional deve estar imbuido de preceitos éticos visando sempre o melhor para o
paciente. Uma abordagem personalizada e de facil compreensio, além da elaboracio
de um termo de consentimento livre e esclarecido, e quando possivel com a
autorizag¢do por escrito do paciente, o acesso aos familiares, podem ser fatores

determinantes para uma base sélida de comunicagéo e eficacia de tratamento.

Pacientes com  transtornos mentais frequentemente enfrentam
estigmatizacio e preconceito, o que pode impactar negativamente sua autoestima e

sua disposicdo para buscar ou continuar o tratamento.
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Necessidade de Abordagem Multidisciplinar: O tratamento eficaz pode
exigir uma abordagem multidisciplinar envolvendo psicélogos, psiquiatras, terapeutas

ocupacionais e assistentes sociais, o que pode ser complexo de coordenar.

Tratar pacientes com transtornos mentais exige uma abordagem cuidadosa
e empatica, com atenc¢io especial 2 comunicacio, ao gerenciamento dos sintomas e a

coordenacao dos cuidados.

No entanto, existe o contraponto sobre o dever de informar, pois existem
casos em que essa obrigacdo pode acarretar prejuizos ao tratamento do paciente, e

por isso cabe ao médico exercer o “privilégio terapéutico”.

O privilégio terapéutico podera ser utilizado quando a informacio da
verdade possa causar ao paciente prejuizo psicolégico grave, de modo que o préprio
termo de consentimento podera ser recusado, nesse tipo de ocasido o profissional
poderi fazer uso do “Protocolo Spikes” que consiste na habilidade de comunicar mas

noticias, exigindo sensibilidade e preparo.

5. Conclusio

Esta pesquisa ressalta a necessidade de uma abordagem centrada no
paciente, onde o dever de informar va além da simples transmissdao de dados clinicos.
O médico deve avaliar cuidadosamente até que ponto informar os pacientes com
transtornos psicolégicos, considerando que a intensidade dos sintomas pode afetar

sua capacidade de decisio.

O médico possui o dever de esclarecer e o paciente possui o direito de ser
informado sobre os riscos do tratamento, suas vantagens e desvantagens, as possiveis
técnicas a serem empregadas, exceto quando tal informacio possa afeti-lo

psicologicamente,

O principio da autonomia da vontade, ou autodeterminac¢io, possui base

constitucional e previsio em diversos documentos internacionais, sendo de suma
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importancia no contexto juridico e ético da saude. A autonomia do paciente é uma
garantia, que assegura o direito a liberdade e a dignidade, e é fundamental para a

protecio dos direitos individuais e a promogido do respeito pela integridade pessoal.

A transmissio da informagdo é uma troca, que também se inclui o siléncio,
o médico deve se manter atento ao que o paciente tem a dizer. Uma técnica abordada
pelo Conselho Federal é de repetir as ultimas palavras ditas pelo paciente, pois o
incentiva a continuar falando e demonstra o real interesse do profissional pelos seus

sentimentos.

Sdo muitos os desafios da relacio médico-paciente, ressaltando que a
confianca ¢é a base da relacdo, seguida de empatia e compreensio, todas essenciais

para o sucesso de qualquer intervencdo médica.
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