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O tema da limitagdo da autonomia do paciente é abordado sob o prisma do sistema juridico brasileiro.
Primeiramente, é identificado o consentimento informado como expresséo do principio da autonomia
do paciente, para a seguir ser apontado o seu status juridico. Estabelecido isso, busca-se identificar

como as limitagdes ao poder de consentimento acabam por limitar a autonomia. O autor ndo pretende

a indicag&o exaustiva das leis ou situacdes juridicas que operam a referida limitagc@o, mas sim trazer a

consideracao esta zona de interferéncias reciprocas entre o direito e a medicina.
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A autonomia do paciente, considerada como o respeito a sua vontade, ao seu respeito de autogovernar-se e a
participacdo ativa no seu processo terapéutico €, relativamente, recente na histdria da medicina.

Tradicionalmente, identifica-se uma tendéncia paternalista na conduta do médico. O paciente, muitas vezes, ao ser
poupado dos sofrimentos que a consciéncia plena de todas as circunstancias de sua doenca e do tratamento
indicado podem representar, tem subtraido o seu direito a informagao e a escolha.

A harmonizacao dos principios da autonomia, da beneficéncia e da nao-maleficéncia tem sido uma tarefa
diariamente cobrada dos profissionais médicos. Por exemplo, quando o paciente € uma crianga e o respeito a
autonomia exercida por seus pais pode lhe representar prejuizos. Também séo delicadas as questfes do
"privilégio terapéutico” ou das emergéncias que, por sua prépria natureza, incompatibilizam-se com o processo
informativo. Do mesmo modo, os motivos religiosos (ex: Testemunhas de Jeova) tém gerado situacdes de conflito.

Assim, a proposta deste trabalho é a analise da autonomia do paciente num contexto multidisciplinar,
especificamente permeado pelo universo juridico.

Procura-se trazer uma abordagem pratica do problema, com vistas ao exercicio profissional cotidiano,

sem que se pretenda minimizar a importancia da investigacdo aprofundada da matéria. Desta forma, passa-se ao
largo das construgdes filosdfico-juridicas das relagdes entre o principio bioético da autonomia e a ordem juridica
do Estado Democratico de Direito, para enfocar a dindmica vulgar desta relagdo.

N&o ha indicagdo exaustiva das normas ou leis que logram limitar a autonomia, mas mencgéo as principais situacées
juridicas com a indicacéo de algumas normas.

Considerou-se limitagao juridica, para efeitos deste trabalho, ndo apenas a proibicdo expressa em lei como
também a contrariedade ao sistema juridico e, ainda, algumas limitagdes indiretas. Sdo abordadas somente as
limitacGes externas da autonomia, deixando-se de analisar as limita¢des internas ou subjetivas, tais como a
vontade manipulada ou dirigida por outra pessoa, que nédo o paciente, em beneficio proprio ou, ainda, a
manifestacdo de vontade emitida com erro, coacéo e outros.

O conteudo foi, assim, dividido em quatro itens referentes as limitacdes externas e juridicas da autonomia.
1. Consentimento informado como expressdo maxima do principio da autonomia do paciente

Ainda que a incurséo deste trabalho no conceitual bioético seja restrito pela natureza da proposta, € necessario
gue se lance méo de algumas ligbes.

Portanto, pode-se dizer que "o principio da autonomia, denominagédo mais comum pela qual é conhecido o
principio do respeito as pessoas, exige que aceitemos que elas se autogovernem ou sejam auténomas, quer na



sua escolha, quer nos seus atos. O principio da autonomia requer que o médico respeite a vontade do paciente
ou do seu representante, assim como seus valores morais e crengas. Reconhece o dominio do paciente sobre a
propria vida e o respeito a sua intimidade. Limita, portanto, a intromissdo dos outros individuos no mundo da
pessoa que esteja em tratamento” (1).

Reconhece, pois, o referido principio a importancia da vontade livre do paciente e do respeito que o médico deve
guardar por suas dimensdes moral, fisica e juridica.

Essa vontade deve ser qualificada pela liberdade, deve ter por base a informacéo e a verdade. O respeito pela
vontade do paciente, por seu direito de autogovernar-se, ndo passara de falacia caso lhe subtraiamos as
informacdes necessarias a real consecugdo da opgéo livre.

A consideracéo e o respeito pela pessoa do paciente, além de disposicao interna do médico, pautando-lhe toda a
conduta, consubstancia-se no seu consentimento a proposta terapéutica sugerida pelo facultativo, apés processo
de informag&o.

"O consentimento informado é uma condicao indispensavel da relacdo médico-paciente e da pesquisa com seres
humanos. Trata-se de uma decisdo voluntaria, realizada por uma pessoa autdnoma e capaz, tomada ap6s um
processo informativo e deliberativo, visando a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentacao,
sabendo da natureza do mesmo, das suas conseqiéncias e dos seus riscos" (2).

As informacgdes prestadas pelo médico, referentes as condi¢des clinicas do paciente sobre as alternativas
terapéuticas com suas chances de sucesso, riscos, possibilidade de seqielas ou de complicagbes, mesmo 0s
desconfortos que poderédo ocorrer, ajustadas as possibilidades de compreensao do paciente ou de seu
representante legal, constituirdo pressuposto do consentimento, quer para a realizagdo dos procedimentos
necessarios a formulacéo do diagndstico, quer para a realizac@o da terapéutica indicada ou, ainda, a
experimentacao.

Saliente-se que ndo se trata de mera adesao do paciente a proposta do médico, mas permisséo, licenca para
realizacéo sobre seu corpo de método auxiliar de diagnéstico, terapéutico ou experimentacao.

Examinando-se tanto decisdes jurisprudenciais quanto algumas normas legais recentes, constata-se que o
consentimento informado é a expressao do principio da autonomia que mais tem merecido relevo pelos
legisladores e juristas. O consentimento informado aparece, por exemplo, como exigéncia expressa nas normas
referentes & pesquisa em seres humanos (Resolug&o n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde e Diretrizes Eticas
Internacionais _ CIOMS/OMS, Diretriz 1: Consentimento Pds-informacao dos Participantes), entre outras.

2. Status juridico do consentimento informado

Para efeitos deste trabalho, procurou-se identificar a natureza juridica do consentimento informado, ou seja, este
como conteudo erigido em norma legal ou principio juridico ou, ainda, como elemento do sistema juridico
internacional.

A moral e os bons costumes foram relevados como elementos ou instrumentos de efetivacdo das tradicdes e
valores do povo e da "lei" entre particulares (contratos). Também foram considerados os principios gerais do
direito e o proprio sistema juridico nacional, incluida a teoria. Estes elementos sao relevantes na medida em que
conformam a interpretacdo da lei _ o chamado direito dos juizes.

Hoje, néo é raro encontrarem-se condenagdes em ag¢fes indenizatérias, movidas por pacientes contra seus
médicos, em razédo da auséncia de informagéo. Mostra-se correto concluir que as limitagdes impostas, seja a
formulagéo, seja a validade do consentimento informado, refletem diretamente na autonomia do paciente. Limita-se
esta autonomia ao se estabelecerem restricdes a capacidade de consentir, & extensao do consentimento ou,
mesmo, ao se tornar dispensavel o consentimento em certas situagoes.

Assim, a par do seu significado ético ou bioético, o consentimento informado possui status juridico porque ora é
elevado & condi¢éo de norma, ora é norma juridica lato sensu (por exemplo: Resolu¢gdo CFM n° 1.246/88 _ Cédigo
de Etica Médica, art. 46), ora é encontrado na Teoria Geral dos Contratos em decisdes jurisprudenciais e em
outras tantas situacdes juridicas.

A fim de ilustrar o mencionado, para demonstrar-se a relevancia juridica do consentimento informado,
permitimo-nos transcrever algumas decisfes da jurisprudéncia brasileira.

As decisdes a seguir indicadas foram proferidas em processos judiciais indenizatorios movidos por pacientes



contra seus médicos (cirurgides, nos trés casos mencionados).
Na apelacgéo civel n° 595.182.346, do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, constata-se:

"Com efeito, o demandado, cirurgido-plastico com extenso curriculo juntado as fls. 35/44, certamente teria
condigBes _ melhores que as da autora _ de avaliar, com base na técnica que tem a obrigacao de dominar,
exatamente em fungdo da especialidade que esta a exercer, de informar a autora eventuais riscos decorrentes de
um resultado ndo compativel com as suas (dela) expectativas.

Se, ao revés, preferiu silenciar, deixando-a ignara de informacdes a respeito dos riscos de algum problema,
assumiu ele, isoladamente, todos os 6nus dai decorrentes” (grifos nossos).

Na apelacgéo civel n° 233.608.2/7, do Tribunal de Justica de Sao Paulo, considera o relator:

"De outra parte, mais estritamente no plano da informacé&o, que deve prevenir o cliente de todos os riscos
previsiveis, ainda que nao se realizem sendo excepcionalmente. Assim néo agiu o réu, preferindo realizar a
cirurgia estética sem esclarecer a autora e, 0 que €é pior, sem se aperceber da flacidez da pele da paciente"
(grifo nosso)

Apelacao civel n® 68.952, do Tribunal de Justica de S&o Paulo:

"Em se tratando de médico age ele com culpa e esta obrigado a ressarcir o dano se, sem o consentimento
espontaneo do cliente, submete-o a tratamento do qual Ihe advém seqielas danosas" (grifo nosso).

Sem duvida, é o valor da vida humana em sua plenitude e o consequiente reconhecimento da autonomia da vontade
e da necessidade de acesso a informacédo para o exercicio desta autonomia que fundamenta esse processo de
atribuicdo de significacao juridica as condutas que expressam o consentimento informado.

3. Os limites
A) Direitos personalissimos e absolutos

Uma vez estabelecido que o consentimento informado é representagdo do principio da autonomia do paciente e
gue possui status juridico, cabe, agora, indagar-se como as limitagdes juridicas deste consentimento informado
podem representar limites a autonomia do paciente.

A prestacéo dos cuidados da salde atinge bens como a vida humana, a integridade fisica, a intimidade e,
eventualmente, a imagem, a beleza, entre outros. Estes bens comportam aos seus titulares direitos ditos
personalissimos e absolutos. O individuo tem, assim, direito personalissimo a vida, ao préprio corpo, a imagem,
entre outros. Sao direitos extrapatrimoniais ou, como leciona Mazeaud: "(...)droits ont seulement une valeur
morale; par exemple, le droit a une filiation déterminée, le droit d'autorité parentale, le droit a I'honneur"
"(...)direitos tém apenas um valor moral; por exemplo, o direito a uma determinada filiagao, o direito da
autoridade paterna, o direito a honra"(3).

A questéo que se coloca neste contexto (da prestacao da salde) € se o titular destes direitos tem plena
disponibilidade sobre eles, se pode dispor de seu préprio corpo, vivo ou morto, ou de partes dele.

Esse é um dos problemas que tem envolvido geracdes de juristas e suscitado posi¢des antagdnicas, ocupadas por
figuras igualmente ilustres.

Na doutrina juridica nacional, Caio Mario da Silva Pereira melhor resume a posigao prevalente no Brasil, ao dizer:
"O direito ao préprio corpo € um complemento do poder sobre si mesmo, mas s6 pode ser exercido no limite da
manutencéo da sua integridade. Todo ato que implique atentado contra esta integridade é repelido por injuridico”

(4).

No Brasil, pode-se ent&o dizer que ha uma disponibilidade controlada ou parcial. E licito, assim, concluir-se que a
primeira grande limitagdo a autonomia do paciente é a impossibilidade de livre disposi¢do do proprio corpo ou de
partes dele.

A finalidade terapéutica ou restauradora da saude (fator de que decorre a legitimagao do médico para "agredir" o
corpo humano) limita a livre disposigdo sobre a integridade corporal. O individuo ndo pode consentir ser "mutilado”
sem que haja uma finalidade terapéutica para tal. Sem adentrarmos no terreno fértil que é a questéo da
intervengdo estética ou da intervengdo que provoca a ablacéo dos genitais funcionais para fins de transexualizagdo,



pode-se, para efeitos deste trabalho, considerando o conceito de salde da Organizacdo Mundial da Saude (fisica,
psiquica e social), admitir tais procedimentos como terapéuticos.

ApOs a morte, encontram-se limitagcdes higiénico-sanitarias. A destinacdo do cadaver para estudo deve atender os
requisitos e condi¢cdes que a legislacao especifica estabelece (Lei n° 8.501/92).

O paciente ndo pode autorizar atos de mutilagao, tampouco pode ceder orgaos para transplante se isto acarretar
a sua extingdo. Também a eutanasia repulsa ao sistema.

Limitada esta, portanto, a autonomia do paciente por critérios que protegem a vida e a saude elevando-as a
categoria de bens sob tutela do Estado, mesmo contra o seu titular.

Embasa esta posicao o conjunto de principios constitucionais, os Direitos e Garantias Fundamentais referidos no
artigo 5° da Constituicdo Federal, assim como diversas normas internacionais a exemplo da Declara¢&o Universal
dos Direitos do Homem.

Havera desdobramentos da ordem constitucional nas esferas civis e criminais do sistema juridico nacional. A
seguir, sdo enfocadas, de forma resumida, as principais repercussdes em ambas.

B) Capacidade na vida civil
A ordem civil também imp&e limitagdes a autonomia do paciente.

Para validade de qualquer ato da vida civil, a legislacao brasileira aplicavel exige que o agente es
teja no gozo pleno de seus direitos, isto é, que tenha capacidade nos termos da lei (Cadigo Civil).

Em outras palavras, a legislacao civil estabelece condi¢gfes ou hipéteses que, uma vez satisfeitas, faz reconhecer
ao individuo direitos ou a possibilidade de exercicio pessoal destes direitos. Assim, propugna que somente serao
plenamente capazes as pessoas maiores de vinte e um anos. Ou seja, somente elas estéo legitimadas a praticar,
de per si, todos os atos da vida civil, entre eles receber informacdo e consentir. Os maiores de dezesseis anos,
mas menores de vinte e um, gozam de capacidade relativa ou séo relativamente incapazes, necessitando, para a
validade de seus atos, de serem assistidos. E, finalmente, estabelece que os menores de dezesseis anos, "os
loucos de todo o género, os surdos-mudos que ndo puderem exprimir a sua vontade" sdo absolutamente
incapazes, exigindo a lei, para a pratica valida dos seus direitos, que sejam representados. Assim, o menor de
idade ou qualquer individuo que ndo esteja no pleno gozo de suas faculdades dependerdo de representacao.

Novamente, encontra-se fator de limitacdo ao exercicio da autonomia, qual seja, a coincidéncia de vontades entre
o representado e seu representante ou a prevaléncia, em principio, da vontade do representante.

C) Estatuto Penal

O Cddigo Penal Brasileiro e legislacdo esparsa, que dispde sobre matéria criminal, também representam
importante limitacdo direta e indireta ao arbitrio do paciente.

Se a conduta do paciente ou do médico se adequar a tipificacdo legal, mereceréo eles, a penalizacéo prevista em
lei. Nesse sentido, os crimes de lesdo corporal, artigo 129, o aborto previsto no artigo 124, o auxilio ao suicidio do
artigo 122 e outros, todos do Cédigo Penal Brasileiro. Acrescentem-se as legislacdes esparsas, como a Lei de
Transplantes, Lei da Engenharia Genética, Codigo de Defesa do Consumidor, que também descrevem condutas
criminosas.

O suicidio, conquanto a norma penal ndo atribua pena para a forma tentada (por 6bvio), ndo é permitido pelo
sistema juridico brasileiro, sendo a instigacdo ou auxilio figuras delituais apenadas. Apenas a lei poupa aquele
individuo que, torturado pelas suas circunstancias, tenha tentado acabar com a propria existéncia.

Genival Veloso de Franca, ao comentar o cédigo do consumidor e o exercicio da medicina, menciona que "a lei
gue criou este Codigo (Cadigo de Defesa do Consumidor) arrola pelo menos 8 formas de delito de conduta, até
entdo sem referéncia nos diplomas juridicos brasileiros, que podem relacionar-se ao exercicio da medicina (5)

Algumas destas hipéteses legais, também podem significar, indiretamente, limitagfes a autonomia.
O paciente sofre, assim, duas ordens de limitages originadas na legislacao criminal. A primeira, direta, que lhe

proibe certas condutas. A segunda, indireta, pelo médico que se recusara a cometer, ele proprio, outros crimes
descritos. Ressalte-se que, nestas situacdes, o consentimento do paciente ndo descriminaliza a conduta.



Ainda em sede de direito penal, h&4 que se mencionar as chamadas Medidas de Seguranca que com as penas
privativas de liberdade e restritivas de direito compdem o conjunto de san¢des penais, embora sejam distintas
daquelas em razéo do seu fundamento. As Medidas de Seguranca ndo tém o carater retributivo-preventivo das
demais sancBes. Tém natureza somente preventiva e fundamentam-se na periculosidade do agente. Implicam na
internacéo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou sujeicao a tratamento ambulatorial. Estas terapias
sdo compulsoérias e por prazo indeterminado.

Diz a norma penal, art. 96:
"As medidas de seguranc¢a séo:

I. internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento
adequado;
Il. sujeicdo a tratamento ambulatorial.”

D) Medicina Sanitaria

Relevantes, também, as questdes de higiene publica ou medicina sanitaria. Havendo interesse publico que
determinada medida preventiva ou mesmo curativa seja tomada para afastar uma epidemia, por exemplo, o
individuo terd limitada sua

autonomia. Diante destas situa¢des, nao apenas o individuo, mas a coletividade, estao expostos ao perigo que a
doencga representa.

O interesse publico é elemento irresistivel na vida em sociedade, sobrepondo-se, sempre, ao particular.

O fundamento desse poder de limitar a autonomia surge na Constituicdo Federal, Titulo VII _ Da Ordem Social,
Capitulo Il _ Da Seguridade Social, Se¢éo Il _ Da Saude, artigos 196 e seguintes, dos quais se reproduz, apenas,
os dois primeiros, que serdo combinados com outras normas constitucionais aplicaveis (ex. o préprio art. 5°):

"Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscaliza¢éo e controle, devendo sua execugédo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado".

Importante considerar que os procedimentos médicos movidos pelo interesse publico sao obrigatérios, mas
raramente o individuo sera forcado a submeter-se a eles. E mais comum a atribuicio de uma consequéncia
negativa a omissédo, como, por exemplo, a impossibilidade de ingressar em certo pais sem que tenha recebido
determinada vacina.

Consideracdes finais

O exercicio da autonomia, como foi abordado, pressup8e conhecimento, informacéo. O paciente tem de ter a
disposicao todos os dados relevantes para que possa, livremente, decidir. Importante perceber-se a diferenca
cognitiva (técnica) existente entre paciente e médico, e que cabe ao facultativo diminuir esta diferenca. A
informacao prestada ndo pode vir revestida num discurso hermético e cientifico, inacessivel ao doente. Alias, tal
diferenca gera para o médico a obrigacao juridica de fazer-se claro e compreensivel, equilibrando as partes do
contrato, como mencionado.

Assim, a omissdo de informacdes relevantes ao processo decisoério do paciente vai limitar-lhe a autonomia. Sua
vontade poderia ser outra, caso conhecesse o que lhe esta sendo omitido. Nao se trata de uma limitacéo téo direta
guanto a proibi¢éo legal, tampouco de uma limitagdo conhecida pelo paciente.

Finalmente, poder-se-ia acrescentar as situagcdes expostas mais uma. A limitacdo a autonomia do paciente
derivada da politica nacional de saude e do contexto do sistema privado de salde.

Na primeira hipétese, a auséncia do Estado na prestacédo da saude é fator opressivamente limitador da autonomia
do paciente que pode estar absolutamente informado e apto a decidir mas no entanto, vé-se impedido de fazé-lo
pela falta fisica dos meios de tratamento. O paciente tem de optar por um dos muitos tratamentos alternativos
pela impossibilidade de socorrer-se da medicina oficial, ainda que isto venha a lhe custar a vida.



N&o menos preocupante € a situacdo da medicina praticada na forma definida pelas empresas particulares que
atuam no setor, ndo apenas as de seguro salde, mas ainda as industrias farmacéuticas e de aparelhos médicos.

Existe, de um lado, a tendéncia a manipulagdo do paciente, criando-lhe a demanda por exames de que ndo
necessita, de medicac¢des que, sendo placebos, podem Ihe prejudicar e, por outro, uma medicina publica eficiente
gque uma grande parcela da populacdo ndo dispde.

Certamente, num pais com legisladores tao prodigos quanto o Brasil, este trabalho ndo logrou reunir todas as
hipoteses legais. Apenas procurou contribuir apresentando, mais do que o casuismo juridico, um elemento de
identificacdo das limitagc8es através das regras e valores juridicos da sociedade brasileira.

Referéncias bibliograficas

1. Clotet J. Por que bioética? Bioética 1993;1:13-17.
2. Clotet J. Consentimento informado nos Comités de Etica em Pesquisa e na pratica médica: conceituagéo, origens e atualidade. Bioética

1995;3:51-9.

w

Mazeaud H, Mazeaud L, Mazeaud J, Chabas F. Legons de droit civil. Paris:Montchrestien, 1989: 158.
4. Pereira CM. InstituicGes de direito civil. S&o Paulo: Forense, 1995: 27-9.

5. Franca GV. O cédigo do consumidor e o exercicio da medicina. Rev Direito Consumidor 1995;13:56-60.

Endereco para correspondéncia:

Av. Carlos Gomes n° 1155, conj. 804
90480-004 Porto Alegre-RS



