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Aspectos juridicos e bioéticos do consentimento
informado na pratica médica

Gilson Ely Chaves de Matos

Resumo: A medicina é uma ciéncia que tem como um de seus aspectos o carater relacional entre
médico-paciente, o que tem promovido duras criticas pelo aspecto paternalista fruto de equivocada
interpretacao do modelo hipocratico. Essa caracteristica paternalista é incompativel com os escopos
modernos da bioética informada pelos principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e
justica. Nos Estados modernos a dignidade humana foi erigida como principio basilar, impondo
respeito a autodeterminacdo do individuo que age conforme um projeto pessoal de vida informado
por questdes filosoficas, religiosas e sociais. Assim, a bioética busca estabelecer novos pardmetros
relacionais entre médico-paciente, prestigiando sempre a autonomia da pessoa humana, exigindo-
se para 0 atuar médico condutas positivas de informacao ao paciente de todo o necessério para que
consinta no tratamento mais adequado a seu projeto pessoal, sem, contudo, retirar do médico seu
importante papel social.
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A bioética remonta aos fins da década de 60, quando se
comegou a discutir com veeméncia as questoes morais impli—
citas, principalmente, aos experimentos na drea médica. A
partir de entdo, foi criada nos Estados Unidos da América
(EUA) a National Comission for the Protection of Human

Subjects of Biomedical and Behavioral Research, responsavel

Gilson Ely Chaves de pela publicagéo, em 1978, do Belmont Report, relatério que
Matos h ofl iar decisi L0 «di bel
Advogado, mestrando em acabou por intluenciar decisivamente a ética médica, estabele-
Aspectos Bioeticos e Juridicos da cendo os principios do respeito pelas pessoas, beneficéncia e
Saude pela Universidad del - . _ 1.

Museo Social Argentino e justiga como pllares da atuagao médica.

especialista em Direito
Processual pela Universidade . . . . .
Luterana do Brasil O principio da beneticéncia traduz-se no atuar médico sem-

pre em busca do fazer o bem ao paciente, avaliando os riscos
e sopesan&o o mal causado em busca de um bem incerto ou
menor. Daf, taml)ém, a consagragao atual do principio da
néo—ma]ezg'cé‘nafa, que é o ndo causar o mal, maximizando
os beneficios e minimizando os riscos possiveis. Fabriz aduz
acerca desses principios e sua relag&o: o principio da
beneticéncia demonstra ser, em seus Imperatlivos, de

extrema Importdncia na c]e]JmJ'tagéo de pac{rées de conduta.
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Fundado nas maximas no nocere e bonum
facere, eng/oéa um outro principio, o da néo-
maleficéncia (primum non nocere), o de nao
Impingir a a]gue’m qua]quer dano. Tal princi-
plo pée em pauta uma série de indicativos que
devem ser levados em consideragé'o nas prati-
cas ]jgaa/as a bhiociéncia. O principio da
beneticéncia sugere, em sentido mais amp/o,
que seria bom beneficiar as pessoas que tém
necessic]ac]e,' seria bom, por exemp]o, que os
médicos proporcionassem assisténcia a satide
de pacientes 1'11a/1'gentes. No entanto, essas
questoes nao sao de Simp]es ap]icagéo, visto
que a medicina, em sentido estrito, constitui-
se em uma proﬁ'sséo, e, como z‘a], devem levar-
se em conta as vdrias imp]icagées que dar

advém’'.

O principio do respeito as pessoas traduz-se
no conhecido principio da autonomia, que
reconhece ao individuo a capaci&a&e para con-
duzir sua vida, cuidar de sua saﬁde, reco-
nhecendo, ainda, que essa autonomia pode
estar por vérios aspectos diminufda, merecen-
do protegao especial. Conforme o Belmont
Report, pessoa autdbnoma é o individuo capaz
de deliberar sobre seus oéjez‘ivos pessoais e de
agir conforme as suas proprias decisées. A
autonomia estd intrinsecamente 1igada a
proépria cligniclade da pessoa humana, rela-
cionada ao projeto de vida e as decorrentes
exigéncias de respeito as suas convicgdes
filoséficas, religiosas, morais e sociais. A ofen-
sa a esse plexo de convicgdes nao se justifica
nem mesmo para um atuar pseudobené{ico,
uma vez que nao sé a satide fisica deve ser
almejacla, mas também e principalmente a

psiquica.

Daf que o principio da autonomia importa, na
medicina, a olarigatoriedade de 0 médico esta-
belecer prévia comunicagdo com o paciente,
informando-lhe adequadamen’ce todas as impli—
cagOes acerca da (loenga, desde tratamentos
possiveis até os riscos inerentes aos procecli—
mentos aclotados, para entdo conseguir o seu
consentimento ao tratamento elegido e concor-
dante ao seu projeto de vida, preservanclo suas

convicgoes e dignidade.

Ja o principio da justiga exige um atuar gover-
namental em distribuir de forma equanime as
conquistas médicas alcanga(las no campo das
pesquisas e, tamlt)ém, 0s servigos de satde.
Traduz-se na maxima de tratar os iguais com
igualdacle e os desiguais com desigualclacle. Para
Baracho, esse principio € entendido como a
imparcia/ic]ac]e na distribuicao dos riscos e dos
beneticios e, ainda, estando vinculado ao
mesmo os critérios éticos, na consagragao e dis-

tnﬁuigéo dos recursos 4 satide’.

A consagragao de principios basilares na bioéti-
ca em su]osti’tuigéo a regras positivadas em
ordenamentos juridicos diversos ¢ de suma
importancia, llaja vista que os principios tém
cardter normativo fundamental e axiomadtico,
enquanto que as regras sao por demais restriti-
vas e limitadas para exercer satisfatoriamente
seu escopo em campo tao dindmico e mutével

como a bioética.

Conforme preleciona Hertel acerca da dife-
renga entre principios e regras, ambos sio clas-
sificados como espécies de normas, mas os
principios tém contetido axiolégioo mais

abrangente e, ainda que em aparente conflito
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com outro principio, ndo perclem 0 seu campo
de aplicagéio: néo se confundem os principios,
as regras e as normas. Na verdade, principios e
regras sao espécies de normas. A cﬁsﬁngéo entre
regra e principios, portanto, é uma distingao
entre dois tipos de normas. Os principios sdo
normas de Srau de genera/idac/e alto e as regras
sdo normas de Srau relativamente baixo de ge-
neralidade. Os principios estdo mais proximos
da nogao de Justiga, enquanto as regras poc{em
ter um contetido apenas tormal. No contlito
entre regras, uma regra exclui a outra. Os
principios, de outro ]ado, nao se excluem. Na
verdade, apenas preponc]eram uns em re]agéo
aos outros em determinados casos. As regras ou
sdo vdlidas ou ndo; ja os principios, ao con-

trario, poalem ser pana/eraalos °,

A importancia em reconhecer valores humanos
supremos nos principios delineados pelo Bel-
mont Report para a biogtica pocle ser verificada
nas mais diversas 4reas em que ela se faz pre-
sente, na pesquisa cientffica ou na pratica clini-
ca médica. Como nessas dreas ndo é raro o
surgimento de conflitos éticos a serem
enfrentados, os principios informadores da
bhiogtica podem orientar o melhor caminho a
ser seguiclo, para aquele caso e naquele momen-
to. Se ao invés dos principios basilares infor-
madores houvesse regras positivaclas em diver-
sos orclenamentos, certamente esses casos nao
permitiriam uma discussdo ética e, portanto,
nao seria asseguracla qualquer garantia de

justiga em sua resolugéo.

A partir da consolidagéo dos principios biogti-
cos passa-se a conceituar a agao médica de

forma diferente, afastando-a cada vez mais de

um paternalismo que impunha a clependéncia
injustiﬁcada do paciente em relagé'.o ao médico.
A relagéo paternalista entre médico e paciente
pocle ser caracterizada, em esséncia, pelo fato de
o médico nio conceder participacion al
paciente en 2 toma de Jecisiones, YA posiéi/fzfatl
de que como consecuencia de esto se le de al
paciente poca o ninguna informacion sobre lo
que se estd haciendo o se hard en el intento de
curarlo, v el por qué se hace cada cosa o
brindarle una informacion parcja] donde solo se
habla de los posié/es beneficios pero 1o de los
riesgos, 1o es parte esencial de la relacion pater-
na/ista; pu(/ieran superarse todos estos defectos
en el manejo de la informacion pero si no se le
brinda al paciente f posibi/ia’aa’ de participar en
2 toma de decisiones sobre lo que se piensa
hacer continuaria de hecho siendo patema/ista

esta relacion®.

Assim, é imperativo o respeito pleno aos princi-
pios bioéticos consagrados para, verdadeira-
mente, exigir uma atuagao médica autorizada e
in£ormada, interagindo paciente e médico na
busca de solug()es éticas e clignas em cada caso
especi{'ico, de forma a contemplar a beneficéen-
cia e a evitar a maleficéncia, além de assegurar
uma distri]ouig&o justa dos recursos médicos,
pois somente com a informagéo o individuo ¢
capaz de buscar a efetividade do cumprimento
dos direitos e garantias que as constituigoes dos

Estados modernos lhe asseguram.
Consentimento informado
Como conseqiiéncia da conso]idagéo dos

principios basilares da bioética e, dentre eles, a

autonomia, definida como respeito as pessoas,
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desenvolveu-se a necessidade no atuar médico
do dever de informar ao paciente e de obter seu
consentimento para legitimar a intervengao
necessdria. A exigéncia do consentimento
informado sintetizou o respeito a autonomia do
paciente, sendo amplamente reconhecido nos
cédigos de ética médica de vérios paises e, até
mesmo, em 1egislag()es especi{'icas, mormente
quanclo se identifica a climinuigao dessa
autonomia por motivos diversos, etdrios ou
decorrentes do desenvolvimento da prépria

doenga.

O dever de informar significa que o médico
necessita estabelecer um relacionamento aberto
ao cliélogo com seu paciente, informando-o da
gravidade da doenga, dos exames necessarios a
compreensao de sua extensio ou grau de
avango, os diversos tratamentos possiveis e o
desenvolvimento de cada um (o quanto é inva-
sivo e doloroso cada tratamento), os beneficios
possivelmente alcanga&os, bem como os riscos
dos proceclimentos. Berstein define os princi-
pais elementos que devem ser informados para
a ol)tengéo do consentimento: a) Naturaleza de
[a decision o del procetﬁmiento; 1)) Alternativas
razonables a la intervencion propuesta; c) Kies-
gos, beneticios e incertidumbres mas Impor-
tantes relacionados con cada a]z‘ernatjva; d)
Evaluacion de la capacjc]aa/ de entendimiento
del paciente; e) Aceptacion de la intervencion

por parte del paciente°.

Por sua vez, a par de todas as informagées
necessdrias, tem o paciente o direito de con-
frontar os tratamentos oferecidos com seus
proprios valores decorrentes do projeto de vida

tragado, para entao contral)alangar os benefi-

cios e riscos inerentes a cada um e consentir ou
nido com o tratamento. No entanto, o
necessério consentimento informado nio
poolera’. nunca se resumir em um documento
prees’ca})eleci(‘lo ou elaborado pelo hospital com
informagées gerais e solicitagﬁo de autorizagao
de tratamentos. Hsses documentos nao sio
aceitos pela doutrina e jurisprudéncia con-
sagradas como juriclicamente validas para
reconhecer o respeito a autonomia do paciente.
Sobre isso preleciona Porro: el consentimiento
informado no es una accion aislada destinada a
]ograr que el paciente tirme un documento
autorizando al equipo de salud a realizar tal o
mds cual tratamiento o investigacion. Es un
proceso donde todas las acciones para a salud
en cua]gujera de los tres niveles de prevencion
debe ser eXp]icaa/o. Cada examen comp/emen—
tario o tase del tratamien to, sobre todo los mas
1nvasivos y alolorosos, deben ser intormados con
los beneficios que aportaria y los riesgos que

C’OH]] eva * .

No mesmo senticlo, Dugque ensina que o con-
sentimento informado é mais um processo de
comunicagdo que ato formal de carster mera-
mente documental: es un proceso graa/ua], no
un pape] ni un documento. Por esta razén,
entendemos que consentimiento informado es
mds un intento a’ia/ogaa’o para superar distan-
cias y/ograr aproximaciones empdticas mds alls
de un formulismo ]ega], el cua/, en ciertas cir-
cunstancias y tormalidades, puea/e incluso con-
ge/ar e inhibir el ambiente de contianza requeri-
do para que [a relacion mécﬁ'co-pacien te sea exi-
tosa. Segtin sea su forma de redaccion ¥ con-
tem'c]o, el documento puez]e, inc]uso, colocar al

pro[eszbna] en el gjercicio de una Medicina a la
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a’efensiva, 2 cual es contraria a los intereses del
paciente y de [a sociedad. Actitud defensiva que
puea’e ser percibic/a por el paciente como una
actuacion tendiente a proteger contra fa irres-
ponsabilidad al mismo profesional de la salud,
lo cual aminora la confianza del paciente y]e
coloca en expectativa para no a/ejar pera/er el
menor atisho de error en la actuacion del pro-
fesional®. Na Verdade, nao se exige que o
consentimento do paciente seja expresso,
sendo possivel consentir de toda e qualquer
forma valida e verificavel, desde que tenha
sido informado eficazmente de todas as

implicag(‘)es médicas.

Outra questio muito importante acerca da va-
lidade do consentimento & que tenha sido asse-
gurado ao paciente o exercicio pleno de sua
liberdade em avaliar os diversos aspectos sem
sofrer qualquer tipo de coagao. Essa expressao
plena e livre de qualquer espécie de coagao
envolve grancle plexo de questbes, uma vez que
nao se po&e conceber, hoje, um individuo que
desfrute tal plenitude de liberdade que o
coloque alheio as coages sociais préprias da
construgao do modelo familiar e capitalista.
Dizer que a familia nao influenciaré na decisao
a ser tomada pelo paciente, que nao exercera
certa coagdo psicolc’)gica para que tome deter-
minada decisio e consinta em um ou outro
tratamento, é descaracterizar o individuo como
ser socidvel e inserido no tecido social. Portan-
to, essa espécie natural de interferéncia nao
deve ser considerada como apta a reduzir-lhe o
discernimento e autonomia; ao contrario, com-
pde o préprio projeto de vida do individuo, seus
valores, concepgdes e crengas. No que concerne

as interferéncias havidas na livre capacicla(le de

decidir do paciente, em razao do sofrimento ou
mesmo como seqﬁela do avango da cloenga,
deverdo ser apreciadas caso a caso, prestigian-
do-se sempre ao maximo a autonomia do indi-
viduo como corolério de sua prépria clignidade

como pessoa humana.

No entanto, o mesmo nao se pode dizer da
influéncia ou in&ug'a'.o a determinadas decisdes
pelo médico, que, devido a autoridade conferi-
da por seu saber e posigao, deve al)ster-se, ao
méximo, de conduzir as decisdes do paciente,
auxiliando-o apenas com o repasse de todas as
informagc”)es necessérias. Tal proceclimento
ainda ¢ por demais custoso para os médicos,
formados em uma cultura pa’cernalista, ha
muito instalada no meio pro{'issional e que pre-
cisa ser superada. Nio se quer com isso
diminuir a importancia das decisdes médicas
advindas do estudo e atuar ético; ao contrario,
busca-se a construgao de decisdes interativas
entre médico—paciente, em respeito mituo
entre profissional e paciente. Muitas vezes a
atuagao implica em decisdes urgentes, nao pro-
porcionando consentimento ou mesmo infor-
magao em momentos que exigem decisoes ra-
pi(las, pois o ndo atuar implicaré conseqiiéncias
graves para a satide e a vida do paciente. No
entanto, passado o momento critico e resta-
belecida a autonomia do paciente, esse deve ser
informado de tudo para consentir na seqiiéncia

do tratamento.

Outra questao de graves implicag(')es é o reco-
nhecimento da diminuigéo da autonomia por
razdo etdria ou incapacida&e do paciente em
compreencler plenamente o tratamento e suas

implicag(’)es. Nesses casos as informagées
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devem ser levadas ao conhecimento do respon-
sével legal pelo paciente, o qual deverd consen-
tir no tratamento, respondenclo por toda e

qualquer conseqﬁéncia clas esco]has.

A exigéncia do consentimento informado tem
sofrido severas criticas por parte da classe médi-
ca, que entende tal dever como uma restrigao
do atuar do profissional médico que detém, cer-
tamente, os conhecimentos técnico e pratico
necessarios para buscar a beneficéncia em prol
do paciente. Contudo, ¢ de se asseverar que nao
s6 de &oengas fisicas pa(lece o homem. Nao
raro as doengas se desenvolvem em decorréncia
de um mal psiquico e ndo reconhecer a autono-
mia, o autogoverno dos individuos, ¢ impor-
lhes muitas vezes um mal na consciéncia, em
suas convicgbes, o que certamente implica em
maleficéncia. A partir do reconhecimento do
consentimento informado como respeito a
autonomia, os bioeticistas passaram a desen-
volver seu alcance e interpretagao, surginclo na

doutrina varias vertentes do consentimento.
Consentimento livre e esclarecido

A partir da consoliclagé’,o da autonomia como
um dos principios reitores da bioética e do con-
sentimento informado como corolério, pas-
saram a ser desenvolvidas regras para atender
essas normas-principio, surgindo, a partir de
entao, novas vertentes da concepgao do consen-
timento informado como maneiras capazes de

plenamente atender ao principio da autonomia.

Dentre essas, o consentimento livre e esclareci-
a/o, entendido como mais eficaz ao alcance

pleno do respeito a autonomia do paciente. Os

que defendem tal concepgao assinalam
primeiramente que o ato de consentir tem que
ser qualificaclo, ou seja, livre de qualquer
ingeréncia externa capaz de viciar a decisdo do
paciente, o que, como visto, também deve ocor-

rer no consentimento informado.

Os defensores desse consentimento qualificado
entendem que sua validade nao se atém a liber-
dade de escolha frente a informag&o e exigem
que essa informagéo seja um esclarecimento
pleno sobre todas as implicagées inerentes ao
tratamento. Assim, o pleno respeito a autono-
mia do paciente somente estaria con’templaclo
se e guanalo o médico estabelecer canal de
comunicagao claro e completo com O mesmo,
de forma a nao apenas informar-lhe do mal que
o aﬂige, mas também dos exames necessérios,
tratamentos possiveis e conseqiiéncias advindas
de todo o pla.no de agao médica. A compreen-
sdo sobre a necessidade de apro{:undar as infor-
magoes, propicianclo, de fato, o esclarecimento,
advém da interpretagao das recomendag()es da
Declaragao de Helsinque, que em seu artigo 22
clispée: em toda pesquisa em seres humanos,
cada individuo deve receber th[ormagéo ade-
quaa/a sobre os oéjétz'vos, métodos, fontes de
financiamen to, possiveis contlitos de in teresses,
Vincu]aga’o institucional do invesﬁgaalor, bene-
ficios ca]cu]azlos, riscos previsiveis e danos
derivados da pesquisa. A pessoa deve ser infor-
mada do direito de participar ou nio da
pesquisa e de retirar seu consentimento em
gua]quer momento, sem se expor a represé/ias.
Depois de assegurar-se de que o individuo
entendeu a 1h[brmagéo/ o médico deve obter
entdo, prefezive/menfe por escrito, o consenti-

mento esclarecido e voluntario do individuo. Se
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o consentimento nao pode ser obtido por
escrito, o processo para obté-lo deve ser docu-

mentado tormalmente menﬁ'an te testem unﬁas.

A Declaragao de Helsinque explicita ainda que
ao obter o consentimento esclarecido para o
projeto de pesquisa, o médico deve ter especia/
cuidado guanalo o individuo estd a ele vincula-
do por uma relagéo de a/epeﬂdé‘ncia ou se con-
sente sob pressao. Neste caso, o consentimen-
to esclarecido deve ser obtido por um médico
bem intormado que ndo participe da pesquisa e

que nada tenha a ver com aque]a re]agéo.

Como se depreende dessas regras, o consenti-
mento aqui é pré—qualificaclo pelo esclarecimen-
to amplo, em 1inguagem acessivel ao paciente.
Outras normatizagdes posteriores incorpo-
raram essa pré—qualificag&o como requisito do
consentimento valido. No Brasil, o capitulo v
da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Sal’lcle, que trata do consentimento livre e
esclarecido, define que o respeito devido alzg—
nidade humana exige que toda pesquisa se
processe apos consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos individuos ou grupos que por si
€/ou por seus representantes ]egazb manifestem

a sua anuéncia d participagdo na pesquisa.

Embora ambos os documentos se refiram
especificamente 3 4rea de pesquisa médica,
parece claro que tais recomendagc”)es podem ser
(e foram) transpostas para a pratica clinica.
Além dessas, também existem normatizagdes
relativas ao tratamento que conduzem a uma
interpretagao acerca da exigibili&ade de amplo
esclarecimento ao paciente. Pode-se citar o

Convénio de Astirias de Bioética’, que, dentre

outras recomendag()es, estabelece como regra
geral em seu artigo 5% uma intervengdo no
campo da satide s6 pode ser realizada c]epois de
a pessoa ter dado seu consentimento livre e
informado para tal. O texto salienta que antes
de uma intervengao a pessoa deve receber infor-
magoes apropriaa’as acerca do propdsito e
natureza do procea&'mento, bem como seus
riscos. No artigo 9° considera também que
quando o paciente nao pode expressar sua von-
tade no momento da intervengao, seus clesejos
previamente expressos, concernentes a inter-

vengoes médicas, devem ser levados em conta.

No mesmo sentido de se exigir que o médico
informe suficientemente (esclarega) o paciente
acerca de todos os aspectos que envolvam a
intervengao médica, estabelecem as regras con-
tidas na Declaragéio Universal Sobre Genoma
Humano e os Direitos Humanos® e na Decla-
ragio Ibero-Latinoamericana sobre Etica e

Genética’.

Q) C(’)digo de Etica Médica vigente no Brasil
traz um capitulo exclusivo sobre direitos
humanos, no qual a primeira regra discorre
sobre a necessidade do consentimento esclareci-
do. Segundo esse documento, ¢ vedado ao
médico efetuar gua]quer procea/imento sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do
paciente ou de seu responséve] /ega], salvo em
Iminente perigo de vida (Cécligo de Etica Médi-
ca, art. 40).

Nos artigos 56, 67 ¢ 68 do Capi’culo V, que
trata da relagé’,o do médico com pacientes e
familiares, tambhém & consagraclo o principio da

autonomia, considerando que ¢ vedado ao
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médico, respectivamente: a/esrespeitar o direito
do paciente de decidir livremente sobre a exe-
cugao de prdticas &agnésticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente perigo de Vzkfa,' des-
respeitar o direito do paciente de decidir livre-
mente sobre o método contraceptivo ou con-
ceptivo, devendo o médico sempre esclarecer
sobre a inr]icaga’o, a seguranga, a reversibilidade
e o risco de cada método; praticar fecuna/agéo
artificial sem que os participantes estejam de
inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre

o procea/im ento.

Essa visio moderna e em plena consonancia
com os principios da })eneficéncia, nao-
maleficéncia, autonomia e justica presentes no
C(’)digo de Etica Médica demonstra a preocu-
pagao dessa classe profissional com o respeito
aos direitos humanos consagraclos univer-

Salmen’ce.

O Conselho Federal de Medicina (CEM) tem
dado plena aplicagéo as regras desse cécligo,
com especial preocupagao ao respeito a
autonomia do paciente e a necessidade do
consentimento informado. Algumas decisoes
disciplinares em recurso de apelagéo de
processo ético—profissional reforgam essa afir-

magao.

Nos termos do voto do conselheiro relator esses
processos definem que o médico deve respeitar a
autonomia do paciente, nao devendo tomar
decises pe]o paciente a ndo ser em risco imi-
nente de vida' e que comete falta ética o médi-
co que realiza procedimen to nao autorizado pe]o
paciente desobedecendo ao principio da autono-

mia, ainda que movido por hoas intengoes .

Como se depreencle do entendimento esposado
nos julgaclos retrocolacionados, estd o principio
da autonomia devidamente amparado no Cédi-
go de Etica Médica brasileiro e o Tribunal
Superior de Etica Médica do Conselho Federal
de Medicina tem primado pela aplicagé’.o das
regras deon’colégicas. Também a doutrina con-
templa essa vertente do consentimento infor-
mado, enfatizando a necessidade de prestigiar
sempre e com a maior amplitucle possivel o
principio da autonomia, o que justificaria exigir
mais que simples informagao do médico, ou
seja, esclarecimento. Nesse sen’ciclo, conclui
Magno: 1) O paciente tem que ser capaz para
dar o seu consentimento, ndo so sob o ponto de
vista do Co’a’zgo Civil, mas que tenha capaci-
dade de pensar e decidi, capacia’ac]e de entend;-
mento, de compreensao amp]a de seu estado de
satide e do esclarecimento que lhe serd propor-
cionado pe]o médico, bem como de paa/er
avaliar as alternativas que lhe serao apresen-
tadas e de decidir sobre elas. Moa/eruamente, a
tendéncia & exigir que o paciente tenha “alta
capacidade para decidir”, nos casos de recusa de
tratamento ou nos casos que en volvam grana/es
riscos para o paciente. Inexistindo capacia/aa/e,
a 1411111”/1'&, ou o responséve] ]ega], é quem deve
ser informada e esclarecida e decidir pe]o
paciente; 2) O paciente deve ser amp/amente
informado e esclarecido pe]o médico sobre seu
estado de Salfnfe, as opgoes de tratamento, os
riscos e heneficios, de modo que o mesmo possa
decidir conscientemente o que serd melhor para
ele. Para que Isso seja pOSSJ’Ve], deve ser repas-
sado ao paciente o maior niimero de intor-
magoes possivels, em ]Jhguagem acessivel ao
mesmo e, logo apo’s, inalagal‘ se 0 mesmo com-

preenc{eu tudo que lhe toi dito. O processo deve
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ser repetido quantas vezes for necessdrio e em
casos mais c’omp]exos poc[e demandar vérias
entrevistas do médico com o paciente, até que

o mesmo tenha Compreenc]]'c]o tudo que lhe toi
dito™.

Antes de suas conclusoes, Magno justifica que
a informagéo apenas nao é suficiente para sub-
sidiar a compreensao do paciente sobre os
riScos, sendo necessirio o esclarecimento. No
entanto, ainda que se l)usque nessa interpre-
tagao gramatical atribuida um novo conceito de
exigéncia ao consentimento, algumas conside-

ragdes necessitam ser sopesadas.

Primeiro, muito embora o termo “esclarecido”
tenha abrangéncia mais ampla do que “infor-
mado”, o uso de uma ou outra nomenclatura
nas regras estabelecidas ndo ird impor menor
ou maior obrigag'a’.o ao méclico; alia’,s, este é o
espirito das normas principiolégicas que orien-
tam a l)ioética, o que reafirma a grande van-
tagem em se eleger principios ao invés de
regras. Portanto, ainda que a regra contenha
que o consentimento prececle de informag&o e
nio de esclarecimento, uma interpretagdo te-
1eolégica fundada nos principios bioéticos s6
pode conduzir a conclusio de que o médico
sempre devera estabelecer um dia’.logo claro e
suficiente e respeitar a autonomia do paciente,
sob pena de infringir preceitos humanos caros e

respon(ler a falta ética cometida.

Paralelamente, exigir a informagéo ou esclare-
cimento do médico também nao & impor o que
parte da doutrina tem denominado ditadura da
autonomia e da vontade do paciente, que nao é

realmente o que se pre’cencle com a exigéncia do

respeito aos principios biogticos consagra&os.
O profissional médico ¢ — sem ddvida — quem
detém o conhecimento técnico necessario para
proporcionar o bem ao paciente. [ também
capa.cita.do para avaliar sua conduta dentro dos
preceitos éticos, o respeito a autonomia e a
prestagao de informagées ao paciente para con-
seguir seu consentimento ao tratamento, o que
nao retira pa.pel ativo e fundamental no exerci-
cio da pro{'issao. O que se pretende com o con-
sentimento informado ou esclarecido ¢ a inte-
gragao médico—paciente na busca do melhor
resulta(lo, conforme preleciona Berstein, con-
cluindo que aceptar la autonomia del paciente
(respetar fa capacic[ac]e de las personas para f
toma de decisiones, desacreditando parcia]—
mente el pan‘eﬂa/ismo mé(]ico) ]og'ra que el
paciente pase de ser receptor del tratamiento,

para erigirse em socio del p]an terapéutico .

Ademais, as informagées ou esclarecimentos a
serem pres’cados ao paciente deverdo passar por
um ambito de discricionariedade do médico;
nao se exige que o paciente tenha compreensao
dos aspectos técnicos, mas sim dos riscos que
eles implicam e beneficios buscados com o
tratamento, de forma a po&er preparar-se e até
colaborar para seu éxito. Nesse diapaséo, aduz
Marin, em artigo acerca do alcance e extensdo
do consentimento informado: /2 fcultad dis-
crecional que tiene el praz[esiona] de la salud
para grazfuar el contenido de la informacion v
su forma es uno de los aspectos que presenta
mayor sutileza Lictica v jun’zlica, si decimos que
esta aéb'gaa/o a informar ahsolutamente todo o
que directa o indirectamente tenga que ver con
el usuario del servicio, en proteccion de 2

autonomia del paciente, ello de por si consti-
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tuiria un impasiﬁ]e factico y por ende juan'co
(a lo imposib]e nadie estd oéjigacfo). Y
estariamos cayeua/o en lo que se ha dado en lla-
mar la dictadura de la autonomia de la volun-
tad del paciente ™.

Assim, o médico avaliard o resultado pratico
das informagées a serem repassaclas ao paciente
buscando sempre respeitar—lhe a autonomia
como ser humano portaclor de cligniclacle,
somente nao lhe pres‘can(‘lo algumas infor-
magdes em casos excepcionais previstos pela
1egislagéo, como nos casos de urgéncia, nos
quais nao é possivel a informagéo ao paciente
ou familiares — o primeiro, por estado de
inconsciéncia ou perturlyagéo ante o risco imi-
nente de Vi(la; os demais, pela falta de tempo

ante a gravidade e urgéncia no atuar médico.

A propésito, o Tribunal Superior de Etica
Médica do Conselho Federal de Medicina ja
teve a oportunidade de se manifestar acerca
dessas situagoes, considerando em recurso em
sindicAncia a inexisténcia de indicios de
inﬁagé,o ética. Segunclo entende o CEM, nao
comete infragéo ética o médico que, em situa-
gao de urgéncia e em condig()es psicolégicas
desfavoraveis, deixa excepcionalmente de solici-
tar o consentimento informaclo, visando ao be-
neficio do paciente, embora os principios
bioéticos estejam cada vez mais restringindo

estas excegdes '°.

Portanto, mantém, o médico, certa inde-
pendéncia discricionaria acerca do cumprimen-
to de sua ol)rigagéo de informar o paciente,
quando presentes elementos que justiﬁquem a

mitigagao desse dever, em casos excepcionais.

Numa interpretagdo teleolégioa tendo como
fundamento o principio da autonomia, exista
ou nao a regra que imponha a informagdo ou o
esclarecimento para a obtengé’.o do consenti-
mento do paciente ao tratamento, o médico
devera sempre pautar sua atividade profissional
inspiraclo nas normas principiolégicas que irra-
diam a biogtica para travar com o paciente um
relacionamento estreito e de conﬁanga, trans-
mitindo-lhe 0 méaximo de informag(")es claras
sobre seu quadro de saﬁcle, exames Nnecessarios,
conseqiiéncias, tratamentos possiveis e resulta-
dos esperados, para que possa eleger qual con-

duta é mais condizente com seu projeto de vida.

Ressal’te—se, aincla, que a morte é o desencadea-
mento natural de todo processo vital, sendo
compreendida pelos individuos de diferentes
formas conforme suas convicgdes religiosas,
filossficas e sociais. Portanto, nao se deve a
todo custo combater um processo que tem por
fim a morte, pois o seu retardamento muitas
vezes implica efeitos inclesejéveis que causam
muito mais prejuizos fisicos e psicolégicos ao
indivicluo, suprimindo-ﬂle ou retirando-lhe a

prépria clignidade.
Consentimento educado

Essa vertente ¢ defendida no modelo médico
comunitario praticaclo em Cuba como fungéo
do médico em nao apenas informar e tratar
conforme o consentimento do paciente, mas
informa-lo o necessario para educd-lo a trans-
formar alguns paclrc”)es de comportamento e,
assim, evitar complicag()es ou desdobramentos
da cloenga, deixando de ser ol)jeto de tratamen-

to para ser sujeito de tratamento. Pondera
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ainda a imperatividade de ampla informagé’,o e
esclarecimento ao paciente em respeito cego ao
principio da autonomia, pois ainda que tenha o
direito de receber informagées sobre seu préprio
estado de satde e os aspectos dos tratamentos,
essa o})riga’coriedade deve sofrer certa mitigagao
nos casos de enfermidade de 1onga duragao, que

possa desencadear crises psicossomaticas.

Ressalte-se que essas circunstancias sao excegdes
e devem ser plenamen’ce jus’ciﬁcéveis, mantendo-
se a norma geral de informagéo que pode trazer
grancles beneficios ao tratamento, mormente se
o paciente adotar uma postura de eclucagéio do
seu comportamento orientada pelo médico, evi-
tando complicagées de vérias naturezas durante

O processo de combate a cloenga.

O educar que qualifica o consentimento é
exatamente a prestagao de informagio
necessaria a compreensao do paciente, dos
tratamentos e suas varias etapas, adotando o
médico uma postura ativa em discutir os com-
portamentos sociais cotidianos daquele, de
modo a esclarecé-lo acerca da necessidade de se
abster de certas condutas, como, por exemplo,
o consumo de bebidas alcoélicas, o ta})agismo,
a alimentagao ndo-saudavel, o exercicio fisico
em demasia ou &esorientaclo, a excessiva vida
noturna, dentre outros aspectos comportamen-
tais que influirdo no sucesso ou insucesso do

tratamento eleito pelo paciente.

Esse atuar médico ativo ndo implica supressao
de informagéo, nem interferéncias inclesejéveis
na autonomia do paciente. Ao contrério, privi-
legia a ampla informagé’.o e esclarecimento

como instrumentos de educagéo do comporta-

mento do paciente para a obteng'a'.o de melhores
resultados no tratamento por ele escolhido

livremente.

A respeito conclui Porro, em artigo publicado
na Revista Cubana de Saiide Piiblica /011—]1'116):
se insiste ahora en declarar que el uso adecuado
del consentimiento informado es un avance
Importante en A practica méaljca, se puc[]’era
mantener ese nombre a/espoja’nalojo de fa reg/a
que impia/e al médico realizar su z‘raéajo como
educador y guia de la salud, pero como en rea-
lidad se preconiza otra forma de actuar prez[en'-

mos [amarlo consentimiento educado®.

E claro que a ativa atuagao do médico frente ao
paciente, no intuito de educar-lhe o comporta-
mento, implica intervir nos valores e moti-
vagoes do mesmo, aspectos fntimos, o que nao
necessariamente importa em qualquer coagao
capaz de ofender a autodeterminag&o de sua

vida.

Em se tratando de sadde e vida das pessoas,
bens inalienaveis, nao cabe discutir regras abso-
lutas que tolhem a atuagao profissional do
médico e até da sociedade enquanto organiza(la
em um Estado que assume responsal)ﬂidades
em nome de todos. Daf que o principio da
autonomia assegura ao individuo a participagao
ativa em tudo o que lhe diz respeito, especia.l—
mente sua vida ¢ satide. Em paralelo, a utiliza-
gao desse principio ndo impde esvaziamento da
responsabilidade social inerente a atividade
médica, ou seja, a exclusdo total da participagao
do médico nos processos de escolha pelo
paciente. Tal situagdo nao é desejével e nao traz

os beneficios esperaclos por todos ao eleger
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principios basilares que assegurem a liberdade e

exercicio pleno de direitos.

No contexto do consentimento eclucado, nos
moldes que a doutrina médica cubana tem pro-
posto, a relagéo médico—paciente assumiria con-
tornos delil)erativos, asseguranclo—se a decisao
final ao paciente em respeito a sua autonomia.
Tal modelo de relagéo baseada no consentimen-
to educado se estabelece sem alijar o médico da
participagao ativa, como afirma o médico
cubano Porro: e/ médico debe ser un abogaalo de
las acciones preventivas, curativas y de rehabili-
tacion de sus pacientes y un educador que lucha
para que en fa Jerarquia de valores yen fa escala
de motivos de sus enfezmos, estas acciones octi-
pen un alto ]ugar Jerdrquico en el momento de
[a toma de decisiones por ellos. En esta relacion
deliberativa debe lucharse para que sea el
paciente el que oferte los sacrificios que esta dis-
puesto a hacer en cuanto a cambios de habitos
)4 costumbres dafinas para [a salud. En la
Aﬁsguea/a de un estilo de vida mas Sa]uz{aéje, el
médico debe tener paciencia y comprenaler que
ir cfejamlo que el paciente ]ogre un pequenio
cambio tras otro puec{e conducirlo a la meta
deseada. Los obstaculos que conducen al
paciente a decisiones autondmicas no deseadas
puec]en ser externos o internos, entre estos dlti-
mos, el miedo no controlado y en ocasiones irra-
cional a las acciones médicas es un proé]ema
frecuente que exige de [a participacion del
equipo de salud en la ayw{a del paciente. No
parece ético decirle al paciente: la decision es

tuya cuando estés listo vuelve a verme*.

Essa ¢ a interatividade médico—paciente dese-

jacla, onde haja miutuo respeito, do médico

para com a autonomia do paciente e do
paciente para com o conhecimento e com-
promisso ético do médico em promover o
bem-estar. Portanto, informar, esclarecer e
educar parecem condutas concatena&as,
voltadas a assegurar um consentimento real-
mente vélido, que represente o verdadeiro
sentido do principio da autonomia respon-
savel. Nao é demais reconhecer a presenga,
nesta vertente, ainda que mitigada, do
carater relacional do modelo hipocré‘cico, tao
criticado na contemporaneidade em razio de
seu papel paternalista - lloje inaceitavel
frente aos principios bioéticos que norteiam

a medicina.

Também é necessario reconhecer no pensa-
mento de D’agostino a coeréncia que permite
ou pelo menos propde a convivéncia paciﬁca
entre o modelo hipocrético e os principios
bioéticos modernos. Mesmo que, do ponto de
vista histérico, seja bem possivel que (clistor—
ciclas) matrizes hipocré’cicas estejam na base
da sensagao de desconforto que vive a medi-
cina atual, é inegével que esse modelo, em seu
principio, ndo merece absolutamente tais
acusagdes (o que ndo signiﬁca que essas nao
tenham vinculos ol)jetivos com os fa’cos) , em
virtude de se assemelharem mais as acusagdes
que Platio movia ao “médico dos escravos”.
Parece-nos razodvel o atuar ético de informar
e educar o paciente para preservar o rela-
cionamento médico—paciente interativo e
ético (hipocrétioo) e fazer com que a (loenga
seja combatida conforme a sua vontade
(respeito a autonomia) e sob um plano de
agao compreendido pelo mesmo e formulado

pelo médico.
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Esse é o atuar médico, como bem ressalta
D’agostino:  ter a consciéncia de que s6 pode
ser considerado médico ague/e que se refere ao
paciente como pessoa, na radical universalidade
que esse termo veicula'® — reconhecendo os
deveres éticos de s6 atuar na medida necesséria
a proporcionar o bem-estar, reconhecendo os
limites de intervengao somente para e(lucar,
sem usurpar a autocleterminagéo da pessoa que

trata.
Capacidade para consentir

Importante questao juridica que envolve o
exercicio da autonomia pelo paciente refere-se
a sua capaciclacle para consentir, uma vez que
o Direito regu]a vérias hipc’)teses em que a
capacidade para determinados atos da vida
civil inexiste ou ¢ reduzida por aspectos etarios

e psicobiolégicos.

A capacidade é requisito essencial da validade do
consentimento, sem o qua.l torna-se nulo, nao
geranclo qualquer efeito juriclico ou ético. Ante a
dispa.riclacle de conceitos adotados para atribuir
ou ndo a capaciclacle ctdria nas vérias ordens
juridicas das diversas sociedades orgam'zadas em
Estados indepen(lentes € supremos dentro de sua
extensdo territorial, essa andlise restringe-se a
breve estudo do ordenamento juridico brasileiro,
o qual utilizaremos como norte visando verificar
a incapaciclacle para consentir em situagdes dife-
rentes da etdria. Serdo discutidos, ain(la, alguns
aspectos que reduzem ou suprimem a capaciclacle
para consentir, embora implementa&a a idade
necessaria ao titulo de maioridade civil, o que
implica significativos aspectos juridicos para a

validade do consentimento.

A capacidade etéria para consentir

Um primeiro aspecto a ser considerado para
aferir a validade do consentimento do paciente
em submeter-se ou ndo a tratamentos propos-
tos, com todas as suas implicagdes e complexi—
&ades, éa capacidade juri(lica adquiricla. pelo
implemento de uma idade minima, considera-
da conforme o ordenamento juridico de cada
Estado—nagao. Essa capacidade é presumi(la, ou
seja, € uma ficg'a'.o juridica somente afastada se
demonstrado que a pessoa nao possui o dis-
cernimento compativel em razdo de algum mal

fisico ou psiquico.

No Brasil, a maioridade civil é estabelecida no
Cédigo Civil 7, que atualmente fixa tal
condigdo aos 18 anos. No entanto, considera-
se como de incapaciclacle relativa o periodo
imediatamente anterior a essa iclacle, sendo,
portanto, reconhecida certa capaciclacle équeles
que ainda ndo completaram 18 anos, mas j4

tenham 16 anos, indepenclente do sexo.

A primeira questdo em relag&o a capacida(le de
consentir refere-se a exigéncia ou nao da abso-
luta capaciclade civil ou se a reconhece aos re-
lativamente capazes nos termos da lei civil, de
forma plena ou relativa. Em termos 1egais, nao
h4 no Brasil uma normatividade especiﬁca
acerca da questao e tal anlise s6 ¢ possivel se
tomarmos normas que, implicitamente, permi-

tam uma interpretagao 1égica.

A questao do exercicio pleno da autonomia
deve ser apreciacla numa interpretagao har-
monica entre o Cédigo Civil, que estabelece a

regra da presungao da pleni’tucle da capacidacle
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etdria, e o Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente, que assegura o respeito a autonomia'®
tanto da crianga quanto do adolescente. Essa
autonomia, erigicla como respeito a digni&a&e
humana pelo Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente, encontra limites na prépria capacidacle
de discernimento, inteligéncia e grau de
maturidade da pessoa, a£astando, assim, uma

ficge‘lo juridica.

Em razio dessa norma, entendemos ser plena—
mente aplicavel no Direito brasileiro a doutri-
na norte-americana do menor maduro. A
respeito dessa teoria Berstein ensina: /2 corte
de a]gunos estados han ac]opz‘aa/o lo que se
denomina la norma, reg/a o a’isposicio’n del
menor mac]uro, entendiéndose por tal al
mayor de 14 afios, con madurez, inte]igencia v
discernimiento para compreucler [ naturaleza
de su enfermedad b4 las consecuencia de no
realizar o posponer tratamientos. El criterio
casi unanime para ]]egal‘ a esto tue la convic-
cion de que si no se aseguraﬁa el acceso a la
confidencialidad, los adolescente simp]emen te
ale]}zn’an de huscar consejo o fa ayua/a médica
que ellos desean o necesitan'. Assim, sempre
que o grau de compreensao da crianca e do
adolescente permitir sua participagdo na
tomada de decisaes, deve ser respeitada sua
autonomia e, conforme a gravidade do caso e
conflito entre as decisoes da crianga ou adoles-
cente e seus pais ou responsaveis legais, impoe-
se que a questdo seja discutida judicialmente,
asseguranclo ao maximo a autodeterminag.io

da pessoa llumana.

E claro que se nao houver tempo para se })us—

car uma solugéo no Jucliciério, a ética médica

impde aos profissionais envolvidos que pres-
tigiem a decisdo que melhor promova a preser-
vagao da satide e vida da crianga ou adolescente.
Nio quer a lei e a sociedade que criangas e ado-
1escentes, ainda em processo de formagéo
enquanto pessoas aptas a respon(ler por seus
atos, ajam de forma a suprimir a opinido ou
mesmo governo que seus pais ou representantes
1egais tém sobre si. O que se busca é permitir
que todos os envolvidos possam compreender
esse complexo processo médico de pesquisa e
tratamento dos males fisicos e psiquicos.
Assim, embora a participagao efetiva da crianga
ou adolescente seja imperativa ante o respeito a
sua autonomia, devem os pais ou represen-
tantes 1egais deter a dltima palavra sobre o con-
sentimento — pocler s6 mi’cigaclo em casos espe-

ciais.

Esse pensamento que prestigia a capaci(lacle
efetiva de a crianga ou adolescente participar na
tomada de decisoes acerca de sua vida tem sido
difundido nas principais declaragc')es interna-
cionais que discutem os direitos humanos.
Pode-se apontar o Convénio de Astirias de
Bioética, celebrado em Oviedo, em 1997, do
qual destaca-se o artigo 6, que se refere as pes-
soas que nao tém capacidade para expressar seu
consentimento: 1. A reserva de lo alzlspuesto en
los articulos 17 v 20, solo poc[ré efectuarse una
intervencion a una persona que no tenga
Capacia/aa/ para expresar su consentimiento
cuando redunde en su heneficio alirecz‘o,' 2.
Cuant]o, segiin fa ]ey, un menor no tenga
capacia’aa’ para expresar su consentimiento para
una intervencion, ésta sélo poc]ré efectuarse
con autorizacion de su representante, de una

autoridad o de una persona o institucion f]eSJ;g-
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nada por fa /ey. La opinion del menor serd
tomada en consideracion como un factor que
serd tanto mds determinante en tuncion de su

edad Y su grac[o de madurez.

Conforme se pode verificar, embora o menor
nio tenha capacidacle para consentir, ainda
assim deve ser respeitada sua opinido con-
forme a idade e grau de maturidade. Qutras
declarag(’)es de importante destaque no
cenério internacional contemplam o respeito
3 autonomia da crianga e do adolescente, a
exemplo da Carta dos Direitos Fundamentais
da Uniao Européia, da Convengao sobre os
Direitos da Crianga (adotacla pela ONU) e da
Declaragéo de Ménaco: Bioética e os Direitos
da Crianga. Conforme Magno, essa tltima
trata com especialiclacle o tema, prescrevenclo
que as medidas tomadas para assegurar a pro-
tegao dos direitos das criangas devem ser ade-
quadas a seu grau de autonomia. A crianga
deve participar na tomada de decisoes relati-
vas tanto a sua satide quanto a sua ea/ucaga’o,
de maneira crescente e mais qua/ificaa’a, a
medida que sua autonomia se atirmar. Cabe
aos pais aceitar essa necessidade. Quando
houver c]j[erenga de interesses, o interesse da

crianga deve, em principio, preva/ecer sobre o

do adulto™.

Por essa andlise pocle—se concluir que a 1egis—
lagéo brasileira estsd condizente com os pre-
ceitos internacionais, devendo estar atento o
médico quanclo confrontar-se com situagoes
que lhe imponham o respeito a autonomia da
crianga e do adolescente, ainda que aos seus
pais ou representantes legais caiba derradeira-

mente consentir.

Auséncia ou redugao da capacidade

Embora a pessoa seja civilmente capaz ante o
implemen’co da idade legal exigida, pode ocorrer
que prol)lemas em seu desenvolvimento fisico
ou mental imponham 1imitag(')es que reduzam
ou retirem sua capacidade de autodetermi-
nagdo. Portanto, em razdo de uma realidade
fatica ¢ afastada a presungao juriclica da maio-
ridade civil. Assim, aqueles que por enfermi-
dade ou deficiencia mental nio tenham o
necessério discernimento para a pratica dos
atos da vida civil e, ainda, os que mesmo por
causa transitéria ndo possam exprimir sua von-
tade, ndo estio aptos a consentir. Também os
que por razao psiquica ou patolégica tenham o
discernimento reduzido clependem do consenti-
mento de seus representantes legais, muito
embora lhes deva ser respeitacla a autonomia

conforme o grau de compreenséo que possuam.

Nio sdo poucas as vezes em que o conheci-
mento da existéncia da doenga € a compreensao
dos males decorrentes de sua agdo no corpo,
bem como dos efeitos colaterais do tratamento,
conduzem algumas pessoas a um estado tran-
sitério de sul)misséo, reduzindo sua capacidade
de atuar racionalmente na tomada de decisges
necessdrias a seu bem-estar. Essas hipéteses
compreenclem um estado transitério de reclugﬁo
ou incapacidade para o autogoverno, o que
impde a interferéncia de uma pessoa responsa-
vel e capaz para substituir-lhe no pocler de vali-
damente consentir ou nio nos tratamentos

propostos.

A respeito, as normas estabelecidas pelo Con-

vénio de Astirias de Bioética prescrevem que
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quanclo uma pessoa maior de idade, segunclo
determina a 1ei, nao tenha, como decorréncia
de disfung&o mental, enfermidade ou qualquer
outro motivo, capaciclade para expressar seu
consentimento para uma intervengao, essa nao
podera’. ocorrer sem a autorizagao de seu repre-
sentante ou autoridade, quer pessoa ou institui-
gao, designada legalmente para representé-la.
De qualquer forma, a pessoa afetada deve inter-
vir na medida do possivel no procedimento de
autorizagdo, considerando, ainda, que a auto-
rizagao pode ser retiracla, a qualquer momento,

no interesse do paciente.

O artigo 7 daquele convénio internacional, re-
ferente a protecao das pessoas que sofrem
transtornos mentais, acrescenta: A persona que
sutra un trastorno mental grave solo poalra’ ser
someﬁz[a, sin su consentimiento, a una inter-
vencion que tenga por ob]'eto tratar dicho
trastorno, cuando la ausencia de ese tratamien-
to conlleve el riesgo de ser gravemente pezjudf—
cial para su salud Vv a reserva de s condiciones
de proteccion previstas por fa ]ey, que com-
premlan los procea/imfenz‘os de supervision y

con z‘ro], asi como los de recurso.

O respeito a autonomia das pessoas que por
alguma razdo tenham sua capacidade suprimi-
da ou reduzida deve ser orientado pela maxima
da interpretagdo do principio da igualdade:
tratar os iguais com J'gua]c{anfe e os c{eSJJguais na
medida da sua desigualdade. Portanto, a igual-
dade impde o respeito a vontade de todos quan-
to as decisoes que importem em sua autono-
mia, mitigando essa autodeterminagéo na
medida em que aspectos psiquicos e fisicos

imponllam 1imitag<')es ao seu exercicio pleno.

Consideragodes finais

A bioética ¢ importante conjunto de principios
que orientam uma nova postura médica frente
aos direitos humanos conquistados a partir das
revolugc‘)es ocorridas em todo o mundo. Dentre
esses principios destaca-se o da autonomia
como respeito a propria dignidade da pessoa que
tem o direito a autodeterminagéo conforme um
projeto de vida construido e que se renova a cada
momento, de acordo com as decisdes que devem
ser tomadas frente as realidades da vida. Desse
modo, exige-se do médico uma postura positiva
em relag&o ao paciente, informando-lhe,
esclarecendo e até mesmo educando seu com-
portamento para que compreenda todos os
aspectos necessarios nao sé a detecgao das
doengas através de complexos exames, como
também dos possiveis tratamentos oferecidos

ante os modernos recursos disponiveis.

Por sua vez, ao paciente é asseguracla a autono-
mia para consentir ou nao no atuar médico
sobre seu corpo e mente, a partir da compreen-
sdo livre e racional de todos os aspectos ine-
rentes em submeter-se ou nio ao tratamento,
sendo certo que o fim dos principios biogticos ¢
a integragao médico—paciente em prol de me-
lhores resultados e quali&ade de vida, nao impli—
canclo, portanto, na clesconsicleragéo da respon-

sabilidade pela vida que envolve o atuar médico.

Por fim, para que o paciente possa consentir va-
lidamente exige-se nao apenas a informagéo, mas
também o esclarecimento livre de qualquer
coagao ou ingeréncia indesejével. Ademais, deve
ele reunir certos atributos psiquicos, fisicos e

legais para faze-lo. Caso nio possa validamente
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expressar-se por auséncia ou reclugao de qualquer capaciclade de compreender as informag(")es e
dos requisitos, ainda assim é importante respeitar esclarecimentos transmitidos — e os reﬂexos, em

a0 maximo sua autonomia na medida de sua  sua vida, das decisdes a serem tomadas.

Resumen

Aspectos juridicos y bioéticos del consentimiento informado en la practica
médica

La medicina es una ciencia que tiene como uno de sus aspectos el caracter relacional, lo que le ha
generado duras criticas por el aspecto paternalista fruto de una equivocada interpretacion del
modelo hipocratico. Esta caracteristica paternalista es incompatible con los escopos modernos de la
bioética informada por los principios de la beneficiencia, no maleficiencia, autonomia y justicia. En
los Estados modernos la dignidad humana fue erigida como principio fundamental, imponiendo el
respeto a la autodeterminacion del individuo que actda de acuerdo a un proyecto personal de vida
informado por cuestiones filoséficas, religiosas y sociales. Asi, la bioética busca establecer nuevos
parametros relacionales entre médico y paciente, prestigiando siempre la autonomia de la persona
humana, exigiéndose para la actuacion médica conductas positivas de informacién al paciente
acerca de todo lo necesario para que este consienta en el tratamiento que sea mas adecuado a su
proyecto personal, sin que con esto se retire del médico su importante papel social.

Palabras-clave: Bioética. Autonomia. Consentimiento informado.

Abstract

Legal and bioethical aspects of informed consent in medical practice

Medicine is a science which has as aspect relational character between physicians and patients, what
has promoted hard critics by your paternalistic aspect, which is wrong result interpretation of
Hippocratic model. This is incompatible with the objectives of modern bioethics informed by the
principles of beneficence, non-maleficence, autonomy and justice. In modern States human dignity
was created as basic principle, imposing respect to self-determination of the individual who acts as
a life's project staff informed by philosophical, religious and social questions. Thus, bioethics seeks to
establish new relational standard between physicians and patients, prestige always human person
autonomy, calling for the act of good conduct medical information to patients from around the need
for this consent in the treatment that is most appropriate to your project staff, without removing
physicians their important social role.

Key words: Bioethics. Autonomy. Information consent.
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