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Resumo:

A pratica de neurocirurgia funcional para tratamento de transtornos
psiquicos deve ser abordada de forma cuidadosa por tratar de intervengdo em um
cérebro aparentemente integro, criando lesdes em locais cerebrais especificos. Os
“Principios para a Protegao de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a
Melhoria da Assisténcia a Saude Mental” das Nagdes Unidas, 1991, adotados
pelo Brasil juntamente com a “Convengdo de Caracas” 1990, Resolugdo n.
1.408/94, contendo normas cspecificas que regulamentam a psicocirurgia
contribuiram para cessar a especulagdo sobre o seu cardter experimental. A
psicocirurgia s6 podera ser realizada se o doente emitir prévio consentimento
informado e ap6s um corpo de profissionais externos ao servigo que oferece o
tratamento, estar convencido de que houve genuinamente um consentimento
esclarecido e de que o tratamento € o que melhor atende as necessidades de satde
do usuario. O tratamento psicocirurgico € praticado e regulamentado na maioria
dos paises ocidentais. As normas que regem este tratamento tém cunho mais ético
do que juridico. Depreende-se deste conjunto de Principios Internacionais
adotados e aplicaveis no Brasil que as normas de acesso a psicocirurgia, visam,
sempre, o respeito a pessoa do doente, em obediéncia aos seus direitos basicos
fundamentais como ser humano, afastando as cirurgias politico € socialmente
indesejaveis.

Abstract:

The practice of functional neurosurgery for treatment of psychiatric
disorders should only be considercd under careful examination, because this is an
intervention of a seemingly intact brain, by creating localized lesions placed in
specific cerebral sites. The “Principles for the Protection of Persons with Mental
Illness and for the Improvement of Mental Health Care” of the United Nations,
1991 and the “Convention of Caracas”, 1990 both adopted in Brazil, by the
Resolution n. 1.408/94, containing specific norms regulating the psychosurgery,
removing it from an experimental condition. Psychosurgery is only possible if the
patient provides their informed consent, verified by a board of specialists that are
not involved with the current procedure. This body should agree and be satisfied

1. Esta matéria foi proferida pela autora na XVII Reunifo Anual da FeSBE- Federacio de Sociedades

de Biologia Experimental no Simpésio do dia 29 de agosto de 2002, no Centro de Convencdes do Carlton
Bahia Hotel, Sala Vinicius de Moraes.
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that the proposed plan of treatment is in the best interest of the patient's health
needs. Psychosurgery treatment is practiced and regulated in most countries. The
norms that manage this treatment are predominantly based on ethical rather than
legal foundations. We can conclude that in general these procedures will
determine the path under which psychosurgery will be implemented, always

protecting the patients human rights thus avoiding the undesirable use of political
and social surgeries

Unitermos: psicocirurgia; normas de tratamento psicocirirgico; principios
internacionais ¢ no Brasil.

Keywords: psychosurgery; psychosurgery treatment.

1. Breves consideragdes sobre a Neurocirurgia Funcional.

A neurocirurgia, por se tratar de interveng¢dio no cérebro um orgdo
supostamente intocdvel , deve ser abordada de forma especial. A abordagem e a
pratica da neurocirurgia funcional estereotadxica, como a que trata os transtornos
psiquicos, definida como a interrupgdo de feixes nervosos em cérebro aparentemente
integro -, hd que ser muito mais cuidadosa.

Varias questdes éticas importantes sdo levantadas pela pratica do
tratamento cirirgico para lranstornos psiquicos. A discussdo ética da neurocirurgia
funcional esta centrada nos aspectos da inviolabilidade do cérebro, da irreversibilidade
cirurgica, das implicagdes morais de seu starus cientifico e nos problemas do
necessario consentimento (O’Callaghan ar al, 1982). Outros, ainda, argumentam ser
uma técnica muito invasiva, com risco de seqiielas para ser reversivel a curto prazo, ja
que os circuitos cerebrais se restabelecem.

Nos tltimos anos tem-se tornado cada vez mais evidente que as questdes
que dizem respeito a prética terapéutica vdo além dos limites da deliberagdo médica
convencional, a fim de cobrir assuntos dc significagdo sdcio-politico mais ampla. A
controvérsia que ccrca o tratamento cirirgico contemporaneo reflete, claramente, esta

|n

“conscientizac¢do social” crescente que atrai tanta ateng¢io quanto seu sfafus médico.
Neste compasso, a ética em neurocirurgia para transtornos psiquicos tem
que ser focalizada sob os aspectos politico, social e, principalmente, sob o aspecto

individual, passando pelos conceitos de Direitos Humanos.
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Em uma dimensdo politica, a neurocirurgia &, potencialmente, um
instrumento de engenharia de personalidade para engenharia politico-social que a apdia
como um modificador das atitudes individuais.

O consenso geral, nas sociedades civilizadas, principalmentc nas
ocidentais. é o da inaceitabilidade da neurocirurgia como instrumento politico, nem
mesmo incluindo o conceito de utilidade publica. Tal pratica é expressamente proibida
por todos os Principios Internacionais, desde a Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, de 1948, ¢ a Convengdo Internacional de Direitos Civis ¢ Politicos, de 1984,
até a mais recente, datada de 1999, o “Corpo de Principios para a Protegdo de Todas
as Pessoas Sob Qualquer Forma de Detengdo ou Aprisionamento” Nenhum recurso
ou tratamento médico, incluindo a neurocirurgia, pode ser utilizado como um
instrumento politico, nem pode ter utilidade politica.

O uso da técnica cirurgica para modificagdo do comportamento anti-
social ou normalmente agressivo tem sido objeto de acirrados debates. Estes debates
tém como foco a utilizagdo da neurocirurgia para aplacar instintos de agressividade,
sexuais ou-nao, de criminosos de natureza brutal, ou de “serial killers” No entanto, a
utilizagdo desta t€cnica para a modificagio de comportamento anti-social, continua
sendo inaceitavel, na maioria das sociedades modernas. Se esta técnica fosse utilizada
para tais propdsitos haveria, sempre, a diavida se estaria sendo usada como um
tratamento para uma doenc¢a ou com a intengdo de obter um individuo mais décil e
afavel ou, ainda, como um castigo. (Bridges ef al., 1994).

O Cédigo de Ftica Médica brasileiro veda a utilizagdo de qualquer
processo tendcente a alterar a personalidade ou a consciéncia da pessoa com a finalidade
de diminuir sua resisténcia fisica ou mental de qualquer natureza.” As Declarag¢oes e
Principios Internacionais também proibem, expressamente, a utilizagdo de qualquer
processo que possa alterar a personalidade ou a consciéncia da pessoa, sob qualquer
circunstincia.

Em uma dimensdo social correta, de acordo com Kleinig (1985), a
neurocirurgia deve ser tida como “uma espécie de interagdo sensivel entre as partes

)

interessadas médico, paciente e sociedade...” sendo csta, na opinido do Autor, uma
justificagdo para o Mental Health Act adotado pela Inglaterra.

No aspecto individual, da pessoa do doente, o tratamento neurocirtirgico

2. Art. 52 do Cod. de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina.
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para o transtorno psiquico deve ser enfocado, ndo-sé sob o prisma do direito da pessoa,
como individuo, como também, dos principios dos Direitos Humanos.

Sob a dtica do Direito Natural, toda pessoa tem direito & vida e, sob o
aspecto dos Direitos Humanos, ndo a qualquer vida, mas, a uma boa qualidade de vida.
Se esta afirmagdo é valida para as pessoas em geral, quanto mais nio fosse. para
doentes com transtornos psiquicos resistentes a tratamento, principalmente os que tém
risco de suicidio.

Embora na revisdo da literatura os criticos aleguem que a neurocirurgia
funcional ndo tem sido objeto de uma avaliagdo cientifica aceitivel e controlada, as
investigagdes demonstram ser um tratamento seguro. E, acima de tudo, representa o
iltimo recurso, o Gnico existente ¢ possivel, quando todos os outros falharam.

Se ha indica¢des indesejaveis, ha, também, operagdes indesejaveis. A
utilizagdo, anteriormente, de intervengdes cirlrgicas inaceitdveis para diagnoses
inaceitaveis contribuiu para dificultar a continuidade e manutengéo deste tratamento.

Apbs a regulamentagdo da neurocirurgia nas legislagdes internas de
varios paises que utilizam a técnica cirirgica com sucesso e, principalmente, a previsdo
especifica sobre a “psicocirurgia para tratamento de transtornos mentais” contida nos
“Principios para a Prote¢do de Pcssoas Acometidas de Transtorno Mental e para a
Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”, adotados pela ONU-Organizacao das Nagdes

Unidas em 1991, cessou a especulagio sobre o carater experimental da neurocirurgia.

2. O tratamento psiquiatrico ditado pclas normas internacionais.

Nas ultimas décadas do século passado surgiu um grande movimento
mundial para reforma do tratamento psiquiatrico. O foco central das reivindicagdes era
as internagdes asilares e a falta de acesso dos doentes as modernas técnicas
terapéuticas. Sob este movimento muitos paises, como a Italia. fecharam os hospitais
psiquiatricos, criando um grande problema social gerado, de um lado. pelo despreparo
dos doentes desinternados e, de outro, pela falta de suporte as suas familias.

Diante deste esfor¢o internacional e sob a égide da ONU um grande
estudo foi realizado tendo resultado nos “Principios para a Prote¢do de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental ¢ para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”
aprovados em sua Assembléia Geral de 17 de dezembro de 1991.

Estes principios visam. principalmente, garantir a humanizagdo da
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assisténcia a satide mental e o reconhecimento dos direitos de cidadania das pessoas
acometidas de transtorno mental.

Reafirmam, também, o direito do docnte excrcer plenamente seus
direitos civis, politicos, econdémicos, sociais e culturais reconhecidos pela Declaragéo
Universal dos Direitos do Homem. pela Convengdo Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, pela Convengdo Internacional de Direitos Civis e
Politicos, pela Declaragdo de Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e pelo
Corpo de Principios para a Protegdo de todas as Pessoas sob qualquer Forma de
Detencdo ou Aprisionamento.

No Brasil ha legislagdo especifica regulamentando o tratamento para
portadores de transtornos psiquicos, toxicémanos ¢ intoxicados habituais desde 1934
(Decreto n. 24.559 editado em 03/07/34). Em seguida foram editados: o Decreto-lei n.
891 (35/11/3R), a Lei n. 6.368 (21/10/75), e o Decreto n. 78.992 (21/12/76).

Acompanhando a tendéncia internacional, o Conselho Federal de
Medicina Brasileiro, CFM. adotou os principios da ONU, acima referidos’ e. ao adapta-
los 4 nossa realidade interna, o fez observando, também, os principios contidos na
Declaragio de Caracas, de 1990. Ulteriormente, considerando as experiéncias
nacionais e internacionais da assisténcia psiquiatrica na década de 90, editou, com base
naqueles mesmos Principios Internacionais da ONU, a Resolugdo n. 1.598.°

Posteriormente, estes Principios Internacionais adotados no Brasil
serviram de base para nossa nova lei sobre a matéria, a de n. 10.216, de 06 de abril de
2001, que veio derrogar a legislagdo anterior nos itens que regulamenta.

Esta lei assegura os direitos ¢ a prote¢do das pessoas acometidas de
transtorno mental sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo,
orientagdo sexual, religido. op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugio de seu tratamento, ou
qualquer outra.’

Os direitos assegurados aos doentes pela lei sdo os garantidos pclos

3. Editando a Resolugdo n. 1.407 de 08/06/94
4. Resolugdo n. 1.408 de 08/06/94.

5. Datada de 09/08/2000.

6. Art. 1°da Lein. 10.216/2001
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principios internacionais de acesso ao melhor tratamento; de ser tratado humanitéria e
respeitosamente, no interesse exclusivo de beneficiar sua satde visando alcangar sua
recupcragdo pela inser¢io na familia, no trabalho ¢ na comunidade; tratamento,
preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental. em ambiente terapéutico
pelos meios menos invasivos possiveis; prote¢do contra qualquer forma de abuso ¢
exploracio; garantia de sigilo nas informagdes prestadas e de recebimento do maior
numero de informagdes possiveis a respeito de sua doenga e de seu tratamento; direito a
presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou-ndo de sua
hospitalizagdo involuntaria e de ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponivelis.

A grande aspiracio social de mudanca do modelo assistencial
psiquiatrico predominantemente hospitalar, na maioria das vezes asilar, afastando o
doente de seu convivio familiar e social e contribuindo para as cronicidade da doenga-,
esta refletida na preocupagdo legal em permitir a utilizagdo da internagdo somente
quando os rccursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Visa o tratamento
pela reinser¢do social do doente em seu meio. Para tanto, proibe a internagdo em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, que ndo sejam estruturadas de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servigos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer e outros e
que nao lhes assegurem os direitos previstos na lei. Visando seus objetivos a lei prevé
que a internagdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize seus motivos.’

Estabelece, ainda, a obrigacdo da direcdo do estabelecimento de satde
mental, da comunicagdo aos familiares, bem como a autoridade sanitaria responsavel,
no prazo maximo de 24 horas, a ocorréncia de evasdo, transferéncia. acidente,
intercorréncia clinica grave ¢ falecimento. E, por fim, proibe a realizagdo de pesquisa
cientifica para fins diagnésticos ou terapéuticos sem o consentimento expresso do
doente ou de seu representante legal e sem a devida comunicagdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Assim regulamentado, o tratamento psiquiatrico no Brasil reflete a
tendéncia internacional de prote¢do dos direitos da pessoa humana portadora de
transtorno mental. Contudo, a lei vem scndo criticada, de um lado pelos defensores da

extingdo total de todo e qualquer tipo de internamento e, de outro, por aqueles que,

7. Art. 6" da Lein. 10.216/2001
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mesmo favoraveis ndo vislumbram a possibilidade de implementag¢do de suas normas,
ja que, serd dificil a implantagdo dos “servigos comunitarios de saude mental”

recomendados para o tratamento.

3. A Neurocirurgia como tratamento psiquiatrico e as normas internacionais adotadas

pelo Brasil.

As normas internacionais que prevéem a neurocirurgia funcional como
um dos tratamentos para transtornos mentais estio contidas nos mencionados
“Principios para a Prote¢do de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a

Melhoria da Assisténcia a Satide Mental”®

Estes principios. redirecionando e
humanizando a assisténcia a saide mental garantem os direitos de cidadania a pessoa
do doente, reafirmando a observancia de todos os principios internacionais anteriores,
estabelecendo as condigdes basicas para a realizagdo da psicocirurgia.9 além de ditar
normas sobre o consentimento informado ¢ o suprimento de capacidade do doente
portador de transtorno mental.

Adotados no Brasil pela Resolugdo n. 1.408/94, estes principios contém
normas especificas para o tratamento de pessoas portadoras de transtorno mental,
prevendo ser de responsabilidade do diretor técnico, do diretor clinico e dos médicos
assistentes garantir que os estabelecimentos que lhes prestem assisténcia médica lhes
tratem com o respeito ¢ a dignidade inerentes a pessoa humana. 'Y Garante o diagnéstico
de transtorno mental de acordo os padroes médicos aceitos internacionalmente sem
discriminagdo de qualquer espécie. natureza ou fator e proibe que este diagndstico seja
realizado fora dos propésitos diretamente relacionados ao problema de satde mental ou
suas conseqiiéncias.

8. Aprovados pela Assembléia Geral da Organiza¢io das Na¢des Unidas em 17 de dezembro de 1991
adotados pelo CFM brasileiro pela Resolugdo n. 1.407/94.

>

9. Principio 11 iteml4: “A psicocirurgia e outros tratamentos invasivos e irreversiveis para
Iranstornos mentais jamais serdo realizados em um paciente que esteja involuntariamente em um
estabelecimento de satide mental e. na medida em que a legislagéo nacional permita sua realizacéo.
somente poderdo ser realizados em qualquer outro tipo de usudrio quando este tiver dado seu
consentimento informado e um corpo de profissionais externo estiver convencido de que houve
genuinamente um consentimento informado. e de que o tratamento é o que melhor atende as necessidades
de saude do usuario”

10. Art. 1° da Resolugdo n. 1.408/94.
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Proibe a utilizagdo de celas fortes, camisa de forca e outros
procedimentos lesivos a personalidade e a salide fisica ou psiquica dos doentes,
cabendo ao médico assistente o dever de denunciar ao Conselho Regional de Medicina
o desrespeito a esta norma.

Recomenda que o tratamento psiquiatrico seja extra-hospitalar e que,
sendo indispensavel a internagdo, esta seja realizada pelo menor periodo possivel.
Prevé que nenhum estabelecimento podera recusar o atendimento ou internagfo sob a
alegagdo do doente ser portador de transtorno mental € que deve garantir o acesso de
seus doentes aos recursos diagndsticos € terapéuticos necessarios no curso do
tratamento.

O médico deve gozar da mais ampla liberdade durante o processo
terapéutico, cabendo a ele respeitar e garantir ao doente o direito ao sigilo profissional,
a confidencialidade ¢ a privacidade do tratamento, estando sujeito aos mecanismos de
revisio, supervisio e auditoria previstos no Codigo de Etica e na legislagio em vigor.
O médico deve prescrever o tratamento e os cuidados a cada pessoa em um plano
individual, discutido com o doente e modificado quando necessario, devendo ser
administrado por pessoal profissional qualificado.

A psicocirurgia foi adotada pelo Regulamento brasileiro e estd
expressamente prevista juntamente com os outros tratamentos invasivos e irreversiveis
para transtornos mentais.'' O procedimento a ser observado € o da obteng¢@o prévia do
consentimento esclarecido do doente e realizado apds um corpo de profissionais
externos, solicitado ao Conselho Regional de Medicina, estiver convencido de que
houve genuinamente um consentimento esclarecido e de que o tratamento é o que
melhor atende as necessidades de satude do usuario.

Ao doente é garantido o direito & completa informagao referente a ele, a
sua saide e aos registros pessoais mantidos pelo estabelecimento onde estd sendo
tratado. Este direito sofre uma tnica restrigdo: evitar danos sérios a sua saude ou risco a
seguranga de terceiros.

A informac¢do ao doente ¢ uma condi¢do ética indispensavel para o

I'1. “A psicocirurgia ¢ outros tratamento invasivos e irrcversiveis para transtornos mentais somente
serdo realizados em um paciente na medida em que este tenha dado seu consentimento esclarecido, € um
corpo de profissionais externos, solicitado ao Conselho Regional de Medicina, estiver convencido de que
houve genuinamente um consentimento esclarecido e de que o tratamento ¢ o que melhor atende as
necessidades de saide do usudrio™ Esta ¢ a regra do Art. 8° da Resolugdo n. 1.408/94.
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tratamento neurocirirgico. S6 ap6s devidamente informado deve ser instado a exarar
seu consentimento para o tratamento, salvo se suas condigdes clinicas ndo permitirem
ou em situagdo de emergéncia, caracterizadas e justificadas em prontuério, para evitar
danos imediatos € iminentes ao préprio doente ou a outras pessoas. No caso da
impossibilidade de obter-se o consentimento esclarecido do préprio doente deve-se

buscar o consentimento do responsavel legal.

3.1. O consentimento informado ou consentimento esclarecido.

Constam de todas as recomendagdes, regras e principios, tanto nacionais
quanto internacionais que todos os doentes devem ser informados sobre o diagnéstico,
a doenca e todos os aspectos do tratamento para, apos, dar seu consentimento para
qualquer tratamento psiquidtrico.

Para o tratamento neurocirirgico, o consentimento esclarecido ou
consentimento informado ¢ uma das condigdes basicas e essenciais estabelecidas pelas
normas que o regulamenta.

Este Consentimento deve ser obtido livremente, sem ameagas ou
persuasdo indevida, apos esclarecimento apropriado com as informa¢des adequadas e
inteligiveis, na forma e linguagem compreensiveis ao doente sobre: a avaliagdo
diagnoéstica; o propésito, método, duragdo estimada ¢ beneficio esperado do tratamento
proposto; os modos alternativos de tratamento, inclusive aqueles menos invasivos e,
possiveis dores ou desconfortos, riscos € efeitos colaterais do tratamento proposto.

O doente deve ser informado, ainda, que pode desistir do tratamento
cirurgico, sem qualquer prejuizo ou temor, até antes do momento de ser anestesiado. O
doente ndo poderd renunciar ao direito de emitir seu consentimento, sem o qual, ndo
podera ser tratado.

Quando o doente for incapaz de emitir sua vontade, recomendam o
Conselho Federal de Medicina e os Principios Internacionais, que este consentimento
seja suprido pelo “representante legal” do docnte.

3.2. A capacidade para o consentimento

Uma das maiores dificuldades médico-legais repousa na capacidade do
doente com transtorno psiquico de entender as informagdes sobre o tratamento e emitir
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seu consentimento.

A capacidade para o consentimento deve ser analisada sob dois aspectos:
o clinico e o legal ou juridico.

A capacidade, sob o aspecto clinico, depende de cada caso e de cada
doente. Os psiquiatras buscam padrdes para estabelecer a capacidade dos portadores de
transtornos psiquicos. No entanto, estabelecem, de maneira geral, que sdo capazes de
consentir os que conseguem compreender a informagio, aprecia-la, aplica-la a seu caso
especifico e comunicar uma decisdo.

A capacidade juridica do individuo estd definida nas diferentes
legislagdes dos diferentes paises.

Sob o aspecto juridico, o Codigo Civil Brasileiro inclui os “loucos de
todo o género”, entre os absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil. Todos os portadores de transtorno mental sdo considerados absolutamente
incapazes.12

O novo Cddigo Civil (2002/2003) distingue os incapazes por transtorno
mental, classificando como: a. absolutamente incapazes para exercerem pessoalmente
os atos da vida civil, “os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o
necessario discernimento para a pratica desses atos”.'* ¢, b. relativamente incapazes:
“os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e os que, por deficiéncia mental. tenham o
discernimento reduzido” e “os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo” '

Com esta nova distingdo os doentes mentais no estio nivelados todos no
plano da incapacidade total. Dependendo da doenga incapacitante e do grau de seu
comprometimento mental sera sua capacidade juridica para gerir seus proprios atos.

Os maiores absolutamente incapazes serfio representados pelos curadores
devidamente nomeados em processo proprio de Interdi¢do.'® Cabe, no entanto, ao
médico psiquiatra nomeado pelo Juiz que tiver conhecendo do pedido de interdigéo, o
exame do interditando e o diagnéstico de seu transtorno mental para que sua interdigdo
seja decretada com nomeagao de curador que o represente. Pelo sistema atual o curador

[2. Art. 5°, Inciso I, do Cddigo Civil em vigor.

13. Art.3° Inciso Il do Codigo Civil 2002/2003.

14. Art. 4°, Incisos 11 e I11.

15. Art. 446/458 do Cédigo Civil e Arts. 1.177/1.198 do Cédigo de Processo Civil.
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€ o representante legal do interdito por transtorno mental e, como tal. deve representa-
lo em todos os atos de sua vida, ja que é considerado absolutamente incapaz de geri-la.

Sob o novo Cddigo Civil. cabera ao médico especialista ndo s6 o
diagnoéstico como a qualifica¢do da doenga e a determinagido do grau de capacidade do
interditando por ele examinado para que o Juiz, a0 nomear o curador, indique se deve
assistir ou representar o interdito.

Portanto, sob o enfoque do Coédigo Civil, a pessoa portadora de
transtorno psiquico ¢ considerada absolutamente incapaz e, como tal, deve ser
interditada para que scu Curador manifeste sua vontade dando o consentimento para o
tratamento neurocirirgico.

Destas questdes surge uma angustiante dicotomia: o doente é tdo
inacessivel como resultado de sua prépria doenga psiquiatrica, quanto inabil para emitir
o consentimento para seu tratamento. E tio doente que necessita da neurocirurgia,
como ultima alternativa de tratamento, mas esta mesma doenga o incapacita a emitir o
consentimento para trata-la.

Para contornar as dificuldades surgidas com a incapacidade legal do
doente o Cédigo de Etica Médica Brasileiro prevé que um “responsavel legal™
manifeste sua vontade pelo doente incapaz. Este “responsavel legal™ seria nio s6 o
“representante ou responsavel legal”, no conceito da lei, mas, qualquer “parente” do
doente.'®

Neste passo, o Coédigo de FEtica Médica segue as Declaragoes
Internacionais que recomendam que este consentimento informado, na incapacidade do
doente, pode ser emitido por familiares ou guardidcs legais (tutor ou curador).

Quando ndo houver qualquer responséavel pelo doente o consentimento
para o ato determinado - no caso. o tratamento cirtrgico, - pode ser suprido por ordem

judicial.
4. A Neurocirurgia funcional estereotaxica a servigo da psiquiatria mundial.

De uma maneira geral. os paises cujos centros médicos oferecem a
neurocirurgia como tratamento de transtorno psiquico possuem uma lcgislagdo

16. Art. 46 do Cédigo de Etica Médica
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especifica que regula o acesso ao tratamento e os cuidados com os doentes.

Analisando a normatizagdo constata-se que, na maioria dos casos, as
normas sdo de cunho mais ético do que juridico. A regulamentagio, de forma geral,
prevé o procedimento para o acesso a cirurgia visando a prote¢io a pessoa do doente
afastando, conseqiientemente. as cirurgias politica e as socialmente indesejaveis.

Nos Estados Unidos a neurocirurgia foi aprovada e é regulada por um
Ato Federal. Os Estados que possuem centros médicos que oferecem o tratamento
cirargico possuem, a par da legislagdo federal, suas proprias determinag¢des. Nas
Américas, além dos Estados Unidos, somente o Canada regulamenta este tratamento.

A situagdio varia consideravelmente nos paises europeus. A Franga e os
Paises Baixos possuem regulamentagdes cspecificas para o tratamento. Os Paises
Baixos efetuaram uma média de quatro cirurgias por ano entre 72 ¢ 85 ¢ duas entre 85 e
89. A Succia deixou de proibir este tratamento cirirgico por sentir que, para alguns
casos, ndo ha outra alternativa. Na Suica a cirurgia ndo € proibida, mas, sdo raros os
casos nos quais [oi adotado. Na Dinamarca o tratamento ndo ¢ realizado desde 1983.

A Gri Bretanha adotou o Mental Health Act, um Estatuto em vigor desde
1983, cuja Section 57 aplica - se a qualquer operagdo cirtirgica para destruir tecidos
cerebrais ou para cirurgias funcionais cerebrais e, (1.a) outras formas de tratamento a
ser cspecificadas para os propdsitos desta seg¢do por regulamento da Secretaria de
Estado (1.b). A Mental Health Act Comission foi criada para dar efetividade as
disposi¢des do Mental Health Act, monitorando a aplicagio da norma e
supervisionando, primordialmente, os cuidados e direitos dos doentes.

A Irlanda do Norte, Escocia, Austrdlia e Nova Zelandia possuem
legislagdo cspecifica sobre a neurocirurgia contendo procedimento similar ao modelo
Inglés.

A Alemanha, Espanha, Portugal, Noruega, Bélgica, Chipre, Finlandia,

Luxemburgo ¢ Poldnia proibem, expressamente, o tratamento neurocirurgico.

5. Conclusdes

Depreende-se do conjunto destes Principios [nternacionais adotados e
aplicdveis no Brasil que o tratamento de transtornos psiquicos repousa,
primordialmente. no respeito a pessoa do doente, em obediéncia aos seus direitos

basicos, fundamentais, como ser humano ¢ passa por sua inser¢do social € o refllexo de
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sua conduta no seio da sociedade, nascendo dai, o respeito a pessoa do outro.

Portanto, na dimensao do ser humano, em consideragio ao direito da
pessoa a vida ndo & qualquer vida, mas a uma boa qualidade de vida o dilema ético
atual n3o permite que se continue submetendo indefinidamente, uma pessoa a
sofrimento cronico e incapacitante em nome de obje¢des discriminantes para indicagdo
da neurocirurgia funcional.

Representando a neurocirurgia funcional o ultimo recurso para aliviar o
sofrimento do doente com transtorno psiquiatrico, o dever ético do médico repousa em
ndo deixar de utilizar todos os meios disponiveis de diagnéstico e tratamento a scu

. . 17
alcance em beneficio do doente.

Sdo Paulo, janeiro de 2004.
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