FACULDADE

BAIANA DE
DIREITO

FACULDADE BAIANA DE DIREITO
CURSO DE GRADUAGAO EM DIREITO

MILENA FERREIRA SOUZA OLIVEIRA

DIREITO DE RECUSA TEF\N’APEUTICA E PARAMETROS DE
ADEQUACAO DA ATUACAO DO PROFISSIONAL MEDICO

Salvador
2023



MILENA FERREIRA SOUZA OLIVEIRA

DIREITO DE RECUSA TEF\N’APEUTICA E PARAMETROS DE
ADEQUACAO DA ATUACAO DO PROFISSIONAL MEDICO

Monografia apresentada ao curso de graduagao em
Direito, Faculdade Baiana de Direito, como
requisito parcial para obtencéo do grau de bacharel
em Direito.

Orientadora: Prof.2. Ana Thereza Meirelles

Salvador
2023



TERMO DE APROVACAO

MILENA FERREIRA SOUZA OLIVEIRA

DIREITO DE RECUSA TERAPEUTICA E PARAMETROS DE
ADEQUAGAO DA ATUAGAO DO PROFISSIONAL MEDICO

Monografia aprovada como requisito parcial para obtencdo do grau de bacharel em Direito,
Faculdade Baiana de Direito, pela seguinte banca examinadora:

Nome:
Titulagdo e instituicdo:

Nome:

Titulacdo e instituicdo:

Nome:
Titulacdo e instituicao:

Salvador, / [ 2023.



Este trabalho monografico é dedicado ao meu
cachorrinho, Kadu, companheiro diério que esteve
presente durante esses meses dedicados a escrita e
a quem eu devo muito carinho e amor.



“A justica atrasada ndo € justica; sendo injusti¢a qualificada e manifesta.”
Rui Barbosa



RESUMO

O presente trabalho monografico é destinado a analisar os direitos inerentes ao paciente que
oferta a recusa terapéutica em determinados tratamentos que possam ir de encontro com suas
crengas, religido e principios étnicos, sem que isto prejudique a sua saude fisica e bem-estar
moral, bem como as repercussdes dessa decisdo dentro da relacdo médico - paciente. Para tanto,
foi feita a analise de direitos fundamentais como: o direito a autonomia, a capacidade, a
vulnerabilidade, a liberdade e o dever de informacdo. Buscou-se investigar os conceitos de
autonomia, capacidade e vulnerabilidade como premissas a afericdo da condicdo para o
exercicio da recusa, bem como analisar os espectros constitucionais e infraconstitucionais deste
direito, considerando a sua dimensdo fundamental. Como pressupostos indispensaveis,
investigou-se o papel da informacdo e da compreensdo como argumentos legitimadores a
conformacdo da relacdo adequada entre o médico e o paciente. Verificou-se que a causa mais
recorrente que impede o consentimento esclarecido do paciente diante de um procedimento
médico é a propria auséncia de compreensdo dos termos adotados pelo médico ao informar o
paciente sobre o seu tratamento, sendo assim, da-se a importancia de implementacao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para garantir a autonomia do paciente e
promover a dignidade humana. Partiu-se da necessaria ponderacdo do direito de recusa como
uma expressao importante da concepcao do projeto existencial do individuo, investigando as
situacBes que acarretam a recusa de tratamento terapéutico pelo paciente e que criam um
ambiente de discordancia, exigindo do profissional médico conhecimentos dentro do &mbito da
ética médica e o respeito a autonomia do paciente. Também se evidenciou que o repertorio do
médico deve estar alinhado com as novas tecnologias e alternativas terapéuticas, para que o
paciente possa dispor de um nimero maior de opc¢des de tratamento caso venha ofertar a recusa
ao tratamento sugerido, por razdes ideoldgicas e ou religiosas. Os principios da autonomia e da
beneficéncia sdo, entdo, as questdes eticas mais recorrentes nessa tematica. Também buscou-se
compreender as dimens@es da vulnerabilidade humana, as possiveis vulnerabilidades médicas,
os limites juridicos da admissibilidade da recusa terapéutica e até que ponto o médico pode agir
de acordo com a objecéo de consciéncia diante da recusa. Para tal, portanto, foi utilizado uma
abordagem qualitativa, com adocdo de levantamento bibliogréfico, haja vista que houve
embasamento em doutrina, livros, artigos, anais e pesquisas, acerca dessa tematica, a fim de
garantir um processo de construgdo de conhecimento.

Palavras-chave: recusa a tratamento terapéutico; direito a informacdo adequada; termo de
consentimento; relacdo médico-paciente; autonomia; vulnerabilidade.
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1 INTRODUCAO

A construcdo da relacdo medica na contemporaneidade diferencia-se das relagdes
médicas paternalistas do passado, isso porque anteriormente essa relacdo era assimétrica, em
que o médico assumia o posto de uma figura incontestavel, adotando uma linguagem cientifica
muito rebuscada, fortalecendo a hierarquia e o temor reverencial. O paciente era uma figura
altamente dependente do conhecimento do profissional, um sujeito subordinado em uma
relagdo dispare, em que em nome do principio da beneficéncia era submetido a procedimentos
cirurgicos ou tratamentos, sem maiores esclarecimentos e op¢es, a decisdo era tomada apenas
pela figura médica.

A época, no Brasil, a relacdo médico-paciente tinha como pilares premissas
indispensaveis como 0 respeito, a reveréncia e a amizade. Espaco para indagacdes,
desconfiangas e questionamentos ndo eram bem quistos, afinal, dentro dessa relacdo ndo se
admitia davidas sobre a qualidade dos servicos prestados.

Alguns fatores como o desenvolvimento cientifico, criacdo de novos centros de salde,
surgimento de grandes hospitais e com a crescente demanda por vinculacao a planos de saude,
possibilitaram que o profissional da medicina se distanciasse cada vez mais dos pacientes. Esse
novo cenario, modificou significativamente a denominacdo que os sujeitos dessa relacdo
possuiam, pois o0 paciente passou a figurar como usuario e 0 médico como um prestador de
servigos. Diante disso, evidenciou-se uma sociedade cada vez mais consumista, ciente dos
direitos atinentes a essa relagdo e mais seletiva quanto aos resultados obtidos na prestacdo do
servico médico.

A interposicdo institucional atual, seja no ambito publico ou privado, possibilitou uma
maior desconformidade dos sujeitos envolvidos nessa relacdo. O médico saiu do campo do
médico da familia e passou a ser o especialista.

Embora seja um direito fundamental do paciente, o direito de recusa terapéutica envolve
tematicas complexas, ja que toca em questdes éticas e legais de suma importancia na relacdo
entre 0 médico e o paciente. O direito de recusa deve ser utilizado com cautela e em situacoes
especificas, observando-se sempre os parametros da atuagdo do profissional médico, pois estes
sdo fundamentais para orientar a pratica clinica a ser desempenhada diante da oferta da recusa.

Um dos principais pardmetros a ser observado € o principio da autonomia do paciente,
pois este assegura o direito de decidir sobre o proprio corpo e sobre o tratamento a ser realizado.

O profissional médico deve respeitar a vontade do paciente e ndo interferir na sua decisao, desde
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que essa decisdo seja livre e esclarecida. Nesse sentido, é importante que o médico forneca
informacdes dotadas de clareza e objetividade, descrevendo as opc¢des de tratamento, 0s riscos
e beneficios de cada uma delas, bem como as consequéncias da oferta de recusa terapéutica.
Assim, o paciente poderéa tomar a deciséo de forma consciente sobre o tratamento e livre de
vicios ou ruidos.

Outro parametro importante € o principio da ndo maleficéncia, que implica na obrigacédo
do médico de nédo causar danos ao paciente. O profissional médico deve imprimir esforgos para
avaliar cuidadosamente os riscos e beneficios do tratamento, bem como as consequéncias da
recusa terapéutica e debater essas questdes com o paciente. O objetivo principiologico é garantir
que a decisdo de recusar o tratamento ndo prejudique a salde ou o bem-estar do paciente,
levando a riscos posteriores.

Além disso, o principio da beneficéncia, traz a perspectiva de que 0 médico deve agir
em beneficio do paciente, buscando alternativas terapéuticas que possam atender as
necessidades e expectativas deste sujeito, e que estejam de acordo com suas crencas, valores
éticos e religiosos, garantindo que o paciente tenha acesso a um tratamento que seja adequado
e que possa melhorar a sua satde e qualidade de vida.

Por fim, é importante destacar que o direito de recusa terapéutica tem limites legais que
devem ser respeitados tanto pelo médico, quanto pelo paciente. Em situa¢es em que a recusa
do tratamento terapéutico pode colocar em risco a vida ou a saude do paciente, 0 médico pode
ser obrigado a intervir mesmo contra a sua vontade. Em casos sensiveis e que ha a possibilidade
de recusa, € importante que o médico avalie cuidadosamente a situacdo e tome a decisdo que
seja mais adequada e que melhor atenda aos interesses do paciente.

Assim, os parametros de adequacao da atuacdo do profissional médico sdo fundamentais
para orientar a pratica clinica em relacdo ao direito de recusa terapéutica, garantindo que o
paciente tenha acesso a um tratamento adequado e que acima de tudo respeite suas escolhas e
necessidades.

Isto posto, 0 objetivo deste projeto monografico € analisar o direito de recusa terapéutica
sob a Otica dos parametros de adequacdo da atuacdo do profissional médico, buscando
compreender de que forma o direito de recusa terapéutica pode ser aplicado com ética e
responsabilidade, a fim de garantir a protecdo do paciente e do médico, respectivamente. Esta
escrita se debrucard sobre os principios éticos que norteiam a relagdo médico-paciente, as
vulnerabilidades existentes no ambito dessa relagdo, o consentimento, a autonomia, bem como
a legislacdo brasileira vigente, buscando contribuir para o debate acerca do tema e o

desenvolvimento de politicas publicas que assegurem a protecédo dos direitos e a dignidade dos
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pacientes, sem comprometer a ética profissional e a qualidade dos cuidados em saude

fornecidos pelos profissionais medicos.
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2 AUTONOMIA, CONSENTIMENTO E VULNERABILIDADE NA RELACAO
MEDICO-PACIENTE

A medicina contemporanea tece uma nova perspectiva acerca dos elementos
fundamentais a adequada conformacéo da relagdo médico-paciente, quais sejam a autonomia,
0 consentimento e a vulnerabilidade. A auséncia de parametros éticos e juridicos dentro dessa
tematica da autonomia, do consentimento e da vulnerabilidade, traz uma necessidade maior de
discursdo sobre os fundamentos basilares que devem direcionar a relacdo entre 0 médico e o
paciente.

Na antiguidade grega, a palavra autonomia era utilizada amplamente para fazer mencéo
a autogestdo ou ao autogoverno. Apoés este periodo, passou-se a utilizar a palavra autonomia
para indicar direitos de liberdade, direitos individuais, autogoverno e liberdade da vontade. H&
duas condicBGes essenciais a autonomia, quais sejam: i) a liberdade (independéncia de
influéncias que possam exercer controle sobre o individuo auténomo) e; ii) a qualidade
autbnoma do agente, ou seja, a capacidade de agir intencionalmente (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002).

Beauchamp e Childress (2002, p. 138) autores da bioética principialista, afirmam que,
de acordo com algumas teorias da autonomia “os tragos da pessoa autdnoma sao capacidade de
autogoverno, tais como a compreensao, o raciocinio, a deliberacdo e a escolha independente,”
0s autores destacam ainda que mesmo os individuos com capacidade de autogoverno estdo
sujeitos a falhar no exercicio de exercer a autonomia, considerando fatores como doencas,
coercao, depressdo, ignorancia e pressdes externas, restringindo assim as op¢oes disponiveis.

De acordo com as regras da etimologia, fragmentando a palavra autonomia, “autos”
significa proprio e “nomos” refere-se a normas e regras (FERREIRA, 1999).

Ainda, Beauchamp e Childress fazem uma distincdo entre ser autbnomo e ser respeitado

como agente autbnomo:

Ser auténomo ndo ¢ a mesma coisa que ser respeitado como um agente autonomo.
Respeitar um agente autdbnomo € no minimo, reconhecer o direito dessa pessoa de ter
suas opinides, fazer suas escolhas e agir com base em valores e crengas pessoais. Esse
respeito envolve a agdo respeitosa, e ndo meramente uma atitude respeitosa. Ele exige
também mais que obrigacdo de nio-intervengdo nas decisdes das pessoas, pois inclui
obrigagdes para sustentar as capacidades dos outros para escolher autonomamente,
diminuindo os temores e outras condi¢des que arruinem a sua autonomia. Nessa
concepcao, o respeito pela autonomia implica tratar as pessoas de forma a capacita-
las a agir autonomamente, enquanto o desrespeito envolve atitudes e agdes que
ignoram, insultam ou degradam a autonomia dos outros e, portanto, negam uma
igualdade minima entre as pessoas. (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 142-
143)
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Assim, a palavra autonomia remete a faculdade que um individuo ou uma coletividade
tém de autorregulamentacdo, ou seja, a possibilidade de autorreger-se. Noutro giro, é possivel
definir a autonomia ou o agir autbnomo como aquele que é desimpedido na perspectiva do
plano do ser individual (PEREIRA JUNIOR; PEREIRA; FERREIRA, 2018).

Mesmo com a necessidade de universalizar a atencdo basica a saude e oferecer
atendimentos de qualidade diante da manifestacdo de episddios de doencgas, geralmente o que
de fato é evidenciado é a procura do médico que esta ao alcance do paciente. Ndo ha um
equilibrio existente na sociedade que forneca de maneira justa a todos os cidaddos a mesma
atencdo a saude. Dentro dessa perspectiva, hd uma deterioracdo na relagdo entre 0 médico e o
paciente, faltando para o sujeito passivo dessa relacdo o primeiro de seus direitos
salvaguardados, que € o de escolher de forma autdnoma o que melhor convier para tratar a sua
enfermidade.

O principio da autonomia do paciente € um dos pilares presentes na bioética para melhor
compreender a perspectiva da autonomia na relacdo médico-paciente. De acordo com esse
principio, ao paciente deve ser dado o poder de escolha das decisdes relacionadas ao seu
respectivo tratamento, € o reconhecimento de que a pessoa possui capacidade para se
autogovernar. Assim, sem influéncias externas, ou seja, livre para se autogovernar, o individuo
pautado nesse principio que ampara o respeito pelo poder de decisdo e a¢do do ser humano,
poderia exercer sua autonomia livremente (RAMPAZZO, 2021).

Com o surgimento desse principio, houve uma significativa modificagédo dentro da
relacdo médico-paciente, pois a relacdo de autoridade que o médico assumia, de forma gradativa
foi perdendo espaco para o poder de deciséo do paciente, fazendo com que este, passe a ser um
sujeito participe no tratamento.

Segundo Rampazzo (2021, p. 209) “a pessoa autdbnoma na decisdo envolvendo o ato
médico é aquela razoavelmente capaz de receber a informacdo, compreender, raciocinar e
deliberar no momento adequado e em relacdo a um determinado ato,” afirmando a importancia
do ser autbnomo dentro da relagcdo medico-paciente.

Nesse interim, o direito civil prevé as situacfes que podem ocasionar a vulnerabilidade
do sujeito quando a autodeterminacdo é frustrada, indeterminando o individuo que deveria
assumir a posicdo de interlocutor. A palavra vulnerabilidade tem origem latina e é derivada de
“vulnus” que significa ferida. Assim, a vulnerabilidade é a possibilidade do individuo de ser
ferido em uma situacdo agravada (NEVES, 2006).

Para Freire de Sa e Moureira (2017, p. 3) “os vulneraveis sdo aqueles que possuem

restricdes participativas na autodeterminagcdo como interlocutores nas relagdes juridicas nas
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quais se posicionam nos polos subjetivos.” Dessa forma, a analise do que é vulnerabilidade para
o direito civil esta inteiramente ligada a possibilidade participativa do individuo no processo de
autodeterminacéo.

A situacdo de vulnerabilidade do paciente comega quando ao procurar alivio para o seu
sofrimento, depara-se com as dificuldades que a sociedade estabeleceu anteriormente para que
a atencdo médica seja ofertada, onde o paciente por vezes ndo pode exercer o direito de escolha
com qual profissional se tratar. A realidade que abrange essa situacao é a de que uma pequena
parcela da sociedade possui a liberdade de decidir livremente, dentro dos limites adotados, ou
seja, grande parte da populagdo ndo possui acesso ao nivel de atencdo médica basica.

Existem episddios que podem tirar do paciente a sua autonomia e liberdade, causando
situacOes de vulnerabilidade na relagdo médico-paciente como: a) desrespeito as crencas do
paciente; b) omissdo diante de erro médico; c) ultrapassar limites psicoldgicos do paciente; d)
constrangimentos; e) simulacdo por parte do profissional médico; f) fuga das recomendacdes
das resolucdes acerca do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na perspectiva do profissional médico, a vulnerabilidade pode ser identificada pela falta
de condi¢Bes minimas para exercer dignamente a profissdo, pelas situacdes sensiveis que
envolvem crencas e religido do paciente, pela inexatiddo das ciéncias bioldgicas, as expectativas
por vezes irreais de familiares dos pacientes, superlotacéo de hospitais e a parca contraprestacao
pelos servicos prestados (AMORIM, 2018).

O consentimento na relagdo médico-paciente € utilizado para referir-se a autorizagéo ou
concordancia do paciente com relagdo a uma determinada ac¢ao ou procedimento. Existem duas
maneiras de fornecer este consentimento, podendo ser de forma expressa ou implicita. O
consentimento expresso ocorre quando o paciente fornece a autorizacao explicita e verbal ou
escrita para a realizacdo de um determinado procedimento ou tratamento. Ja 0 consentimento
implicito ocorre quando 0 paciente ndo expressa uma autorizacdo explicita, mas o seu
comportamento sugere que ele estd de acordo com a realiza¢do do procedimento ou tratamento
sugerido pelo profissional médico (SA; NAVES, 2015).

Assim, destaca-se que o consentimento é um aspecto fundamental na relacdo médico-
paciente, pois garante que o paciente esteja ciente e de acordo com 0s procedimentos e
tratamentos que serdo realizados em seu corpo enfermo. E uma forma simples e eficaz de
proteger a autonomia do paciente e garantir que ele possa tomar decisdes informadas sobre sua
salde e bem-estar. Além disso, o consentimento € um requisito legal para a realizacdo de muitos
procedimentos e tratamentos, e pode ser utilizado como prova em caso de processos judiciais

por ma conduta médica ou ndo observancia das condutas medicas.
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Nesse aspecto, surge o consentimento informado, uma ferramenta mais detalhada e
completa de consentimento, pois relaciona a apresentacdo de informacdes claras e objetivas
pelo médico sobre o diagndstico, as opgdes de tratamento, 0s riscos e beneficios de cada um
desses procedimentos, e as consequéncias da recusa terapéutica, compiladas em um documento
que deve ser apresentado ao paciente. Considerando essas informag0es, o paciente pode tomar

uma decisdo de forma clara e consciente.

2.1 PERSPECTIVAS DA AUTONOMIA

A divergéncia entre crengas e moralidade dos individuos evidencia que a autonomia de
cada um ¢ motivada pelo direito fundamental a liberdade, podendo muitas vezes direcionar a
caminhos diferentes.

Ao ser estudada sob a otica do direito, a autonomia requer a apropriagao de um contetido
amplo, que se origina nas relacdes contratuais e patrimoniais. Dentro desse dogma da vontade,
baseado no liberalismo, em reformulacao pelo estado, substituiu-se a autonomia da vontade por
autonomia privada, objetivando preservar direitos constantemente sobrepujados em acordos
contratuais (NEVES; MEIRELLES, 2018).

A autonomia privada prevé a auto-regulamenta¢do de interesses patrimoniais € nao
patrimoniais, conferindo validade juridica ao contetdo regulado pelo seu titular, levando em
consideracdo as particularidades juridicas relacionadas as situacdes subjetivas.

A autonomia € um meio de concretizagdo da dignidade da pessoa humana, uma forma
de efetivar escolhas simples ou complexas e um atributo essencial para o desenvolvimento da
existéncia plena do ser humano. A multiplicidade de situacdes existenciais torna a delimitagdo
e o reconhecimento da incidéncia da autonomia ainda mais dificil, uma vez que elas ndo se
limitam mais a questdes classicas, como a capacidade civil e o direito de familia. O acesso a
informac¢ao médica em questdes como procedimentos assistidos de reproducao, biotecnologia
ou disposi¢do sobre o proprio corpo potencializa as discussdes (NEVES; MEIRELLES, 2018).

O direito de exercer a autonomia, juridicamente reconhecido, agora também esta
inserido em contextos complexos, uma vez que as relagdes sociais em geral estdo sendo
desenvolvidas a partir de demandas novas originadas no acesso ao conhecimento cientifico e
no conhecimento sobre os proprios direitos inerentes a personalidade.

A autonomia pode ser abordada por diferentes perspectivas, quais sejam: i) filoséfica;
ii) ética; iii) legal e; iv) psicoldgica. Dentro dessas perspectivas em autonomia € pacifico o

entendimento de que deve ser considerada como um valor fundamental, respeitada e promovida.
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A perspectiva filosofica define a autonomia como a capacidade de uma pessoa de tomar
decis@es livres e conscientes, considerando as suas proprias crencas e valores. Dentro dessa
perspectiva filosofica a autonomia é vista como um valor intrinseco que deve ser respeitado e
promovido.

Outra perspectiva é a ética, que relaciona a autonomia com a obrigacéo dos profissionais
de saude de respeitarem as decisdes do paciente e promoverem o seu bem-estar. Nesse contexto,
entende-se a autonomia como um direito fundamental do paciente que deve ser protegido e
promovido pelos profissionais de salde.

Além disso, ha a perspectiva legal, que se baseia nas leis e normas vigentes que
regulamentam a relacdo entre pacientes e profissionais de salde, entendendo a autonomia como
um direito legalmente reconhecido, devendo ser amplamente difundido e respeitado.

Noutro sentido, a perspectiva da psicologia destaca a importancia do desenvolvimento
da autonomia ao longo da vida do individuo como um ser autbnomo. A partir dessa perspectiva,
a autonomia é vista como uma habilidade que pode ser desenvolvida através de experiéncias de
vida e interacdes sociais.

Na area da saude, a perspectiva da autonomia ganha uma conotacao diferente porque
defende que as pessoas tenham o direito de escolher suas préprias op¢des de tratamento ou
procedimento, mesmo que essas escolhas possam ser diferentes das escolhas sugeridas pelos
profissionais da area médica.

H& uma importante repercussdo da perspectiva da autonomia na relagdo médico-
paciente, pois esta defende que o paciente deve ser visto como um sujeito ativo no processo de
cuidado em salde, haja vista que o médico deve colocar o paciente a par das decisdes
relacionadas ao seu tratamento, fornecendo informacdes claras e objetivas sobre as opcdes de
procedimentos, tratamentos, 0s riscos e os beneficios de cada uma delas, e as consequéncias da
recusa terapéutica.

Em relacdo as politicas publicas de salde, a perspectiva da autonomia defende que estas
devem respeitar as escolhas e preferéncias individuais dos pacientes, e que devem ser sensiveis
as diferencas culturais, sociais, étnicas e religiosas. Destaca-se que as politicas no ambito da
salde devem ser desenvolvidas de forma a estimular a participacédo e inclusao, envolvendo os

sujeitos diretamente afetados e permitindo que eles expressem suas opinides e necessidades.

2.1.1 Autonomia na Bioética Principialista

No ano de 1974, o governo americano construiu a comissao nacional para protecao dos

seres humanos em pesquisa biomédica e comportamental. Essa comissdo foi criada em resposta
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a uma experimentacdo feita em seres humanos. A comissdo nacional estava direcionada a
conduzir um estudo para identificar principios €ticos basicos que deveriam ser utilizados como
principios norteadores na pesquisa experimental humana. Apds quatro anos publicou-se o
Relatério Belmont, destacando trés principios norteadores: i) justica; ii) autonomia e; iii)
beneficéncia.

Atualmente, apos a obra Principio de Etica Biomédica de Beauchamp e Childress ser
publicada, adotou-se mais um principio, o da ndo maleficéncia. A teoria da bioética
principialista ¢ a mais difundida no campo da bioética, considerando processos de especificagao
e ponderagao.

Apesar do Relatorio Belmont ter inaugurado a preocupagdo com principios éticos,
apenas direcionou para as questdes éticas que giram em torno da pesquisa feita em seres
humanos, deixando de lado a pratica médica assistencial e clinica. J4& Beauchamp e Childress
(2002), tratam dos principios morais que devem ser aplicados no campo da biomedicina com
um enfoque mais direcionado para o principialismo, por entenderem a ética biomédica como
uma ética aplicada, ou seja, direcionada para a pratica médico-assistencial.

De acordo com o que preceitua esses autores, a bioética tornou-se principialista por tais

razoes:

i) Os primeiros bioeticistas encontram na ética normativa de seu tempo, no estilo dos
principios, a via média entre a terra arida da metaética ou metafisica e as riquezas das
visdes da ética teologica, mas geralmente inacessiveis. ii) O Relatdrio Belmont foi o
documento fundamental que respondeu a necessidade dos responsaveis pela
elaboracdo de normas publicas, de uma declaragdo simples e clara, das bases éticas
para regulamentar a pesquisa. iii) A nova audiéncia composta por médicos e
estudantes de medicina, entre outros profissionais da area da saude, foi introduzida
nos dilemas éticos da época por meio da linguagem dos principios que, mais do que
complexificar, na verdade ajudou a entender, clarear e chegar a acordos precedurais
em questdes extremamente dificeis e polémicas trazidas pela tecnociéncia. iv) O
sucesso do modelo principialista deve-se a sua adocdo pelos clinicos. Os principios
deram a eles um vocabulario, categorias logicas para percepgdes e sentimentos morais
ndo verbalizados anteriormente, bem como meios para resolver os dilemas morais em
determinado caso, no processo de compreensao das razdes e na tomada de decisdo.
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 13)

Para bioética principialista, a autonomia ¢ considerada como um principio fundamental,
pois esta atrelada a capacidade individual das pessoas de tomarem decisdes livres e conscientes
sobre suas proprias vidas, ou seja, ¢ a capacidade de auto governanga do individuo.

A autonomia ¢ um dos quatro principios classicos encontrados no estudo da bioética,
juntamente com o principio da ndo maleficéncia, beneficéncia e justiga. O principio da
beneficéncia é descrito como aquele em que toda a acdo médica deve promover o bem e a

participacdo do outro individuo, equilibrando os beneficios e prejuizos advindos de uma tomada
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de decisdo; o principio da ndo-maleficéncia, ¢ aquele em que o profissional tem o dever de nao
causar dano ou provocar algum mal que atinja o paciente; e o principio da justica ¢ aquele em
que se tém o dever de distribuir de forma equanime recursos de satde, ou seja, possibilitar o
acesso a saude.

A pessoa considerada autbnoma ao ofertar a decisdo envolvendo algum ato médico, é
aquela capaz de receber informac@es, absorver, compreender, raciocinar e decidir no momento
que julgar oportuno, para o determinado ato médico ser ou nao realizado.

Maria Helena Diniz ressalta que a autonomia ndo é um direito absoluto e que pode haver
limitacBes impostas por outros principios éticos, como o principio da beneficéncia e o da ndo
maleficéncia. No entanto, qualquer restricdo a autonomia deve ser proporcional e justificada,
considerando as circunstancias especificas de cada caso (DINIZ, 2012).

Nesse sentido, de acordo com a abordagem da bioética principialista existem alguns pré-
requisitos para a autonomia, quais sejam: i) A capacidade, pois o individuo deve ter a
capacidade mental para tomar decisdes informadas e ser capaz de compreender as informacdes
fornecidas sobre o respectivo tratamento; ii) Informacdo adequada, pois 0 acesso a informacéo
clara e precisa é indispensavel para melhor compreender as opg¢des de tratamento e 0s possiveis
resultados; iii) Liberdade de escolha, para escolher dentre as op¢des de tratamento disponiveis
sem coergdo ou influéncias externas e; iv) Consentimento, pois o individuo deve fornecer o

consentimento voluntariamente, ou seja, sem ser coagido.

2.1.2 Autonomia no Direito

No direito, a autonomia refere-se a capacidade das organizacfes e das pessoas em
tomarem decisdes e agirem de forma independente, ou seja, sem ligacdo com outras
autoridades, pautando-se nos limites impostos pela lei, nos direitos e nas obrigacdes. Ha dois
tipos de autonomia no direito que merecem atencdo, quais sejam elas: i) a autonomia privada
e; i) aautonomia da vontade. A autonomia privada refere-se a capacidade das partes envolvidas
em um contrato de definirem os termos e condigdes que regem essa relagéo, desde que nédo
contrariem a lei ou a moralidade. Ja a autonomia da vontade abarca a capacidade dos individuos
de tomarem decisdes e agirem de acordo com suas proprias vontades e preferéncias, desde que
estas ndo prejudiquem os direitos de outros individuos.

Meirelles e Kusterer entendem que:

A acepcdo de uma ideia sobre autonomia sob o espectro da construgdo juridica tem
como ponto de partida o pluralismo constitucional, revelado pelo reconhecimento do
multiculturalismo, da diversidade de concepcdes de mundo e da construcdo de
projetos existenciais multiplos. A tendéncia ndo mais unificadora da vigéncia de uma
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Unica concepcdo religiosa, por exemplo, corrobora a necessidade de pensar o papel do
Estado a partir da ideia de fomento a diversidade, somente possivel se assumido o
protagonismo do respeito a liberdade de escolha dos individuos. (MEIRELLES;
KUSTERER, 2022. p. 106).

Nesse interim, Franscisco Amaral define a autonomia privada e a autonomia da vontade
como:

A autonomia privada é o poder juridico dos particulares de regularem, pelo exercicio
de sua propria vontade, as relagbes de que participam, estabelecendo o seu contetido
e a respectiva disciplina juridica. Por muitos considerado como sinénimo de
autonomia da vontade, com ela, a meu ver, ndo se confunde, pois a expressao
‘autonomia da vontade' tem uma conotagdo subjetiva, psicologica, enquanto
‘autonomia privada' significa o poder particular de criar relagdes juridicas de que se
participa. Assim, é o poder que nos, particulares, temos, de regular juridicamente as
nossas relagdes, dando-lhes contelido e eficacia juridicamente reconhecidos.
(AMARAL, 1999. p. 25-30).

Assim, € possivel compreender que ambas as versoes de autonomia estdo diretamente
atreladas ao conceito de liberdade e dignidade, pois possibilitam que os individuos e as
organizacdes tomem decisdes e ajam conforme as suas proprias convicgdes, necessidades e
preferéncias, ao passo que promove paralelamente a igualdade e a protecdo dos direitos e
interesses das partes envolvidas.

Acerca da tematica, Habermas escreveu:

A autonomia privada de um sujeito do direito pode ser entendida essencialmente como
a liberdade negativa de retirar-se do espago publico das obrigagdes ilocuciondrias
reciprocas para uma posicdo de observacdo e de influéncia reciproca. A autonomia
privada vai tdo longe, que o sujeito do direito ndo precisa prestar contas, nem
apresentar argumentos publicamente aceitaveis para seus planos de ag@o. Liberdades
de acdo subjetivas justificam a saida do agir comunicativo ¢ a recusa de obrigacdes
ilocucionarias; elas fundamentam uma privacidade que libera do peso da liberdade
comunicativa atribuida e imputada reciprocamente. (HABERMAS, 2003. p. 156)

Kant (1974. p. 235), filésofo alemdo entendia por ser a autonomia “o fundamento da
dignidade da natureza humana e de toda a natureza racional”.

Apo6s a Segunda Guerra Mundial, com a elaboragdo de novas constituicdes, a autonomia
privada ganhou um espago mais amplo dentro da perspectiva social. No Brasil, a autonomia
privada exerce a fungdo social dos trés institutos mais importantes no direito privado: o contrato
— negocio juridico, a empresa ¢ a propriedade. Diante dessa nova conformacgao, a autonomia
precisava atender o respeito ao proximo, aos direitos sociais, econdmicos e culturais
salvaguardados pela Constitui¢ao Federal de 1988.

Apesar da autonomia privada ser um direito constitucionalmente salvaguardado, esta
propenso a sofrer restricdes, as quais s6 podem ocorrer por meio de justificativas legais,
devendo toda hipotese de supressao ao direito inerente ao individuo, ser analisada de maneira

individualizada pelo judiciario, que € quem detém competéncia para tal.
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Em importante decisdo, o Superior Tribunal de Justica (STJ) julgou o Recurso Especial
n.° 1.540.580/DF, reconhecendo a evolugcdo na relagdo médico-paciente e a irreversivel
mitigagdo do paternalismo. A decisdo reconheceu que o paciente tem ‘“capacidade de se
autogovernar, de fazer opgdes e de agir segundo suas proprias deliberagdes”. (STJ, 2017, s.p.)

Desse modo, com fundamento no principio da dignidade da pessoa humana, e na
garantia constitucional de que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
senao em virtude de lei” (CF, art. 5.°, II), o STJ reconheceu que quem deve estabelecer os limites
da atuagdo do médico é o paciente, cabendo ao médico agir apenas quando obtiver o
consentimento expresso do paciente.

Essa relevante decisdo torna-se importante dentro da perspectiva da autonomia na
relacdo médico-paciente, pois indica que para o ato médico ser considerado legitimo, devera
decorrer da informagdo prestada ao paciente e por fim decidida livremente por este, a fim de

garantir uma atua¢ao médica juridicamente valida.

2.1.3 Autonomia versus capacidade

Embora sejam conceitos dispares, a autonomia e a capacidade encontram pontos de
intersecdo, pois a capacidade na tomada de decisdo esta atrelada & decisdo autbnoma, bem como
as questdes que norteiam a validade do consentimento dentro dessa perspectiva.

Assim como autonomia, a capacidade assume uma pluralidade de significados. No
ambito do direito, a capacidade tem relevancia especifica direcionada ao que prevé o Codigo
Civil, principalmente em relagdo as projecOGes dos direitos inerentes a personalidade do
individuo e da pessoa natural.

Autonomia refere-se a capacidade de o individuo tomar decisdes e agir de forma
independente, com base em suas proprias crengas, valores étnicos, valores religiosos e objetivos
pessoais. A autonomia por vezes é interpretada como a expressdo da liberdade pessoal e da
capacidade de escolha do sujeito.

Em uma abordagem meramente técnica, a capacidade juridica, enquanto aptidao para
adquirir direitos e cumprir de deveres pessoalmente, se subdivide em capacidade de direito ou
de gozo e capacidade de fato ou de exercicio. A capacidade de direito deve ser compreendida
como prerrogativa indistinta a todo titular de personalidade, ou seja, a toda e qualquer pessoa
natural ou juridica. Ja a capacidade de fato representa a possibilidade de praticar pessoalmente
os atos da vida civil (CHAVES; ROSENVALD, 2019).

Assim, compreende-se a capacidade civil plena como ter a possibilidade irrefutavel do

exercicio da autonomia. Os graus da capacidade de fato foram juridicamente estruturados em



21

suas nomenclaturas como: capacidade absoluta e relativa. A norma brasileira, entdo, cria
categorias objetivas para determinar quem deve ser considerado absolutamente incapaz e
relativamente incapaz. Essa classificacdo originou-se de argumentos relacionados a idade e as
condicBes de saude fisica e psiquica dos individuos, havendo alteragdo em 2015 (MEIRELLES;
KUSTERER, 2022).

Nesse sentido, faz-se necessario a compreensdo acerca da capacidade no Direito Médico
e na Bioética, pois ndo bastam as aplicacdes das normas, mas € necessario a observancia dos
fatores que influenciam no crescimento das vulnerabilidades, incentivando a comunicagéo
adequada dos profissionais da salde desde os primeiros atendimentos, ao diagnostico,
tratamentos possiveis e eventuais entregas de noticias dificeis, para que isto seja minimizado.

No d&mbito da comunicacéo, o exercicio da autonomia exige a possibilidade do exercicio
da liberdade para que seja concretizada, ao passo que so é possivel a tomada de decisdo por
aquele individuo que recebeu as informagdes devidamente e conhece a respeito do que ira
decidir. Para tanto, é responsabilidade do profissional médico auxiliar na conformacéo de meios
propicios a sua pratica.

Para Luciana Dadalto:

O reconhecimento da capacidade e da autonomia do paciente é fundamental para que
ele possa participar ativamente de todas as decisdes relacionadas a sua salde, desde o
diagnostico até o tratamento. A autonomia ndao pode ser vista como uma ameaca a
autoridade do médico, mas sim como um principio fundamental que orienta a relagao
entre profissional e paciente (DADALTO, 2015, p. 34).

Da teoria das incapacidades, pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, regulamentou-
se, nos artigos 3° e 4° do Codigo Civil, que apenas individuos menores de dezesseis anos sao
considerados absolutamente incapazes, adotando como critério o limite objetivo da idade.
Como relativamente incapazes, a norma admitiu algumas situa¢es, como os individuos
maiores de dezesseis e menores de dezoito anos, ébrios habituais e viciados em toxicos, 0s que,
por causa transitoria ou permanente, ndo possam exprimir sua vontade e os prodigos. Dessa
classificacdo, denota-se juridicamente que, o detentor da capacidade civil plena é o individuo
maior de dezoito anos que ndo incide nas situagdes ou causas apontadas pelo artigo 4° do
Cddigo Civil brasileiro.

Segundo Maria Helena Diniz, "a capacidade é a possibilidade do individuo dotado de
auto governanca em tomar decisbes com base em seus préprios valores e conviccdes, sem
coercao externa ou possiveis interferéncias” (DINIZ, 2012, p. 125). Para a autora, na area da
saude, isso significa que o paciente tem o direito de decidir sobre seu proprio tratamento, desde

que as informages fornecidas pelo médico sejam claras e precisas.
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Capacidade, por outra perspectiva, refere-se a habilidade ou potencial de uma pessoa
para desempenhar uma determinada tarefa ou funcdo. A capacidade pode ser auferida por meio
das habilidades desempenhadas pelo sujeito, recursos e outros fatores que possam contribuir
para a realizacdo de uma determinada atividade.

Ha& uma intercessdo entre esses dois conceitos, pois a autonomia pode ser interpretada
como uma expressao da capacidade de uma pessoa para tomar decisbes e agir de forma
independente. Além disso, a capacidade por vezes é visualizada como um pré-requisito para a
autonomia, ja que sem certos conhecimentos ou habilidades, uma pessoa pode ndo ser capaz de
tomar decisdes efetivas ou agir de forma independente, sem que seja assistida ou representada
por outra pessoa.

No contexto das relagbes em salde, é evidente que a obtencdo do consentimento para a
execucdo de protocolos clinicos ou cirdrgicos é baseada exclusivamente na verificacdo da
capacidade. O critério etario estabelecido na norma é o Unico fator que limita a analise do
profissional responsavel ao avaliar o consentimento dado pelo paciente mediante os termos que
serdo assinados. Esse problema é consideravel, visto que determinar apenas a capacidade do

individuo ndo proporciona uma avaliagdo adequada de sua real autonomia.

2.2 AS DIMENSOES DA VULNERABILIDADE HUMANA

As dimens0es da vulnerabilidade humana referem-se aos diferentes aspectos e situagdes
cotidianas que podem tornar um individuo mais suscetivel a sofrer danos, tanto em termos
fisicos quanto psicolégicos.

O art. 8° da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH) disp&e
que:

A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracéo na aplicagdo e no avango
do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias associadas.
Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e a integridade
individual de cada um deve ser respeitada. (DUBDH, 2005, s.p.)

Na relacdo médico-paciente as dimensdes de vulnerabilidade referem-se aos diferentes
aspectos que podem gerar uma situacdo vulneravel dentro dessa relagdo. S&o cinco tipos de
dimens@es de vulnerabilidade, sendo elas: 1) Dimens&o fisica; 1I) Dimensdo psicoldgica; 111
Dimensao social; 1) Dimenséo cultural e a; V) Dimensao ética.

A dimensdo fisica refere-se a uma situacdo em que o paciente pode apresentar condi¢des
de salde que possibilita uma maior vulnerabilidade a danos fisicos ou a limita¢Ges que minam

a autonomia desse individuo, que por vezes assume um papel de sujeito passivo.
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A dimensdo psicol6gica ocorre quando o paciente apresenta um estado emocional
fragilizado ou sensivel, que pode afetar a capacidade de assimilar informacdes, tomar decisdes
ou lidar com situac6es consideradas estressantes.

A dimensdo social refere-se a situacdo em que 0 paciente apresenta uma posi¢do
socioecondmica desfavoravel ou hipossuficiente, que pode afetar 0 acesso a cuidados de saude
e a capacidade de tomar decisdes informadas sobre o tratamento ou procedimento indicado pelo
médico.

A dimenséo cultural refere-se a situacdo em que o paciente apresenta uma identidade
cultural que diverge da identidade do profissional médico, podendo afetar a comunicacao e
compreensdo de informacdes relacionadas a saude.

Ja, a dimensdo ética, refere-se a situacdo em que ha um conflito ético entre médico e
paciente, relacionado ao tratamento que esta sendo sugerido ou desenvolvido.

As condic¢des de vulnerabilidade dos individuos envolvidos na relagdo médico-paciente
fazem parte integrante do processo de obtencdo do consentimento em salde, cabendo ao
profissional, especialmente em sua posicao técnica, detectar a existéncia dessas condigdes, ja
que elas afetam o processo adequado de tomada de deciséo.

Diante de uma Otica contraria a perspectiva restrita da vulnerabilidade, tem-se a
abordagem proposta por Floréncia Luna, que enfatiza a natureza dindmica e contextual do
conceito como parte de seu préprio tema. Apenas ao considerar a proposta que contextualiza a
ideia de vulnerabilidade com base na dinamicidade, seria possivel alcangar uma compreenséo
legitima do que realmente significa ser vulneravel. A vulnerabilidade, portanto, deve ser
compreendida como um conjunto de camadas ou perspectivas. Dessa forma, diferentes
vulnerabilidades podem estar operando, sobrepondo-se ou relacionando-se a diversos
problemas distintos. A abordagem proposta pela autora facilita a construcdo de uma concepgéo
de vulnerabilidade que leva em conta o contexto de que trata a vulnerabilidade. Assim, a
vulnerabilidade ndo deve ser vista como uma categoria rigida e inflexivel que ndo pode ser
superada (LUNA, 2008).

Meirelles e Kusterer entendem que:

O desafio em reconhecer a necessidade de aferir condigdes de vulnerabilidade é
inerente ao adequado exercicio da autonomia, mas nao pode encampar justificativa
para anula-la, ou seja, ndo se deve conceber a vulnerabilidade como uma categoria
rigida, inflexivel e impeditiva, tendo em vista a possibilidade de torna-la dbice a
perspectiva de exercicio das vontades conscientes. Na esfera da relagdo médico-
paciente, este ¢ um desafio significativo. (MEIRELLES; KUSTERER, 2022. p. 108-
109)
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A primeira dimensao da vulnerabilidade trata da perspectiva de que o ser humano em si
mesmo € vulneravel, ou seja, a condicao de vulnerabilidade ¢ inerente ao ser humano. Na area
médica ou no ambiente hospitalar, existe um risco ligado diretamente a atividade que ¢
desenvolvida, onde muitas vezes ndo ha controle em relagdo aos riscos que acompanham as
decisdes médicas acerca dos tratamentos sugeridos e procedimentos cirirgicos.

Na otica do profissional médico, este por sua vez assume uma condi¢cdo de
vulnerabilidade que ¢ imposta ante a complexidade da ciéncia médica, da legislacdo em saude
vigente ¢ das necessidades que surgem com a evolucdo da sociedade, acentuando essa
exposicao do profissional.

Atualmente, a atividade médica ¢ disciplinada a partir de codigos de ética, resolucdes
do Conselho Federal de Medicina e instru¢cdes normativas, que por vezes nao trazem de forma
esclarecida as informacgdes, o que dificulta a compreensao por parte do profissional da area
médica.

Noutro giro, com a crescente utilizacdo de veiculos de informacao, principalmente a
ferramenta do google, o paciente passa a dispor de uma maior facilidade para obter informagdes
que em outro contexto ndo seriam de facil acesso. Por vezes, esse acesso a informacao por meio
de plataformas digitais gera o confronto entre os conteidos encontrados online em sites de
busca e a opinido técnica fornecida pelo profissional da area médica.

A condi¢@o de vulnerabilidade do paciente ¢ multifacetada, podendo ser determinada
por fatores subjetivos, como género, idade, escolaridade, situagdo socioeconOmica, entre
outros. O Direito diante do reconhecimento da existéncia dessas vulnerabilidades, busca por
meio de legislacdes especificas proteger grupos vulneraveis, através de leis como: a Lei Maria
da Penha, o Estatuto do Idoso, do Deficiente, a legislagdo indigena, o Cdodigo de Defesa do
Consumidor, o Estatuto da Crianca e do Adolescente. No ambito da relagdo médico-paciente, ¢
responsabilidade do profissional identificar esse potencial condi¢do de vulnerabilidade.

Quando se trata do direito de recusa, ¢ importante considerar os problemas que
envolvem a manifestagdo da autonomia de pessoas vulneraveis. O conceito complexo de
vulnerabilidade parte da premissa de que a simples participacdo de um ser humano em uma
relagdo que envolve riscos a sua saude e integridade, seja em uma relagdo médico-paciente ou
em uma pesquisa clinica, j& o coloca em uma situagdo de vulnerabilidade. E importante ressaltar
que, em alguns casos, a falta de acesso aos servigos de saude pode fazer com que a participagdo
em uma pesquisa clinica seja a Ginica forma de acessar esses servigos.

Nesse sentido, essas dimensdes de vulnerabilidade humana dentro da relagdo médico-

paciente podem gerar uma complexidade ética e moral, influenciando diretamente a tomada de
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decisdes, 0 respeito entre 0s sujeitos ativo e passivo dessa relagdo, bem como o didlogo. O
cuidado em saude deve observar essas dimensdes de vulnerabilidade existentes na relacdo
médico-paciente, buscando promover a justica e a equidade, bem como protegendo os direitos
e interesses do paciente, garantindo a prestacdo do servico em salde com mais ética e
seguranca.

2.2.1 Conceito de vulnerabilidade

A vulnerabilidade ¢ uma condi¢do presente em todo ser vivo, uma vez que a vida
biologica estd predisposta a constantes riscos de destruicdo. O cardter antropoldgico da
vulnerabilidade, destaca o reconhecimento do individuo vulneravel e a consciéncia desse
individuo de entender que ¢ uma condi¢do partilhada com os demais individuos existentes.

Para Maria do Céu Patrao Neves, a vulnerabilidade é constitutiva do ser humano,
irredutivel e inalienavel (NEVES, 2006).

Nesse sentido, conceitua Bruno Miragem:

A nogdo de vulnerabilidade no direito associa-se a identificacdo de fraqueza ou
debilidade de um dos sujeitos da relacéo juridica em razdo de determinadas condi¢fes
ou qualidades que Ihe s&o inerentes ou, ainda, de uma posi¢éo de forga que pode ser
identificada no outro sujeito da relagéo juridica (MIRAGEM, 2013, p.114).

Ainda, em relagdo ao conceito de vulnerabilidade, tem-se que:

A condi¢do humana é formada por inimeros elementos que influenciam distintamente
as nuances da existéncia pessoal. Sendo assim, ser vulnerdvel ¢ uma condi¢do que
pode se manifestar de multiplas formas, o que faz com que se possa falar em sentidos
da vulnerabilidade. Entretanto, mesmo diante dessa pluralidade de sentidos, a
capacidade de ser ferido parece despontar como um nicleo comum que une a
compreenséo dessa ideia (MEIRELLES; SA; VERDIVAL; LAGE, 2022. p. 5).

Assim, a vulnerabilidade surgiu como um conceito distante da perspectiva juridica,
estando mais direcionado ao ambito dos estudos em bioética, bem como na area da saude. A
palavra vulnerabilidade ¢ derivada do latim, que significa “ferida” ou a susceptibilidade de ser
ferido. “Esta significagdo etimologico-conceitual, originaria e radical, mantém-se
necessariamente em todas as evocagdes do termo, tanto na linguagem corrente como em
dominios especializados [...]” (NEVES, 2006, p.157).

Na relacdo médico-paciente, a vulnerabilidade refere-se a situacdo em que o paciente
apresenta uma maior probabilidade de sofrer danos ou ter sua autonomia limitada em
decorréncia de sua condi¢do de saude, posi¢do social, cultural, econémica ou a propria relagdo

assimétrica ainda existente na area médica.
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Ademais, ao adentrar no ambiente hospitalar, o paciente enfermo depara-se com
situacBes como a demora no atendimento, a superlotacéo, estrutura hospitalar precaria, falta de
medicamentos essenciais para tratamentos médicos. Nesse complexo cenario, aliado ao
conjunto de fatores que potencializam a vulnerabilidade do paciente, a autonomia sofre um
grande comprometimento, na medida em que a capacidade de discernimento e expressao de
vontades é reduzida.

Nesse interim, tem- se que:

O individuo hospitalizado para cirurgia esta fora de seu ambiente social e cultural,
afastado da rede social que lhe inspira confianga e seguranca. Além disso, 0
desconhecimento pode comprometer a sua capacidade de opinar sobre questdes
relacionadas a seu tratamento. Somando a esses fatores, 0 paciente esta submetido aos
cuidados de profissionais que ndo reconhecem sua histdria, suas experiéncias, seus
anseios e projetos de vida. Esses aspectos provocam medo, ansiedade e conflitos na
tomada de decisdo. A desinformacdo amplia o grau de incertezas e pode comprometer
a qualidade da assisténcia (SILVA, 2017, p. 31).

O ambiente hospitalar contribui para a ampliacdo da vulnerabilidade na relacdo médico-
paciente. H& duas modalidades de vulnerabilidade do paciente: 1) vulnerabilidade fatica e; 1)
vulnerabilidade técnica. A vulnerabilidade fatica decorre da postura usual assumida pelo
paciente, uma postura de fragilidade e submissdo perante o profissional médico. Por sua vez, a
vulnerabilidade técnica, dificulta a participacdo do paciente na tomada de decisdes, justamente
por se utilizar o profissional de técnicas que foram alcancadas ao longo dos anos de graduacéo
e especializacdo e que, ndo sdo faceis de apenas com explicacdes o paciente absorver e
compreender. Dai decorre a importancia do dever de informacdo do médico e do paciente e da
linguagem adotada pelo médico ao informar.

Ha situacdes especificas em que o profissional médico é vulneravel. As precarias
condicdes de trabalho dos profissionais da area de satude que lidam dia a dia com superlotacdes
de hospitais, a ampla falta de instrumentos e medicamentos, as condi¢des estruturais dos
hospitais defasadas, a parca contraprestacdo dos servicos e a carga horaria semanal exaustiva,
sdo exemplos de vulnerabilidades médicas existentes no ambito hospitalar. De um lado ha
condigdes precarias de trabalho e, de outro, a fragilidade emocional do paciente e suas
expectativas quanto ao tratamento médico para o seu caso.

O ambiente hospitalar € um fator contribuinte dentro da relacdo médico-paciente, para
propiciar situacdes vulneraveis. Ao procurar atendimento médico, em verdade, o paciente ja se
encontra fragilizado, ndo s6 por seu quadro clinico possivelmente alterado, mas pelo conjunto
de fatores que desencadearam a procura pelo servico de saude.

Nesse sentido, afirma Maristela Freitas Silva que:
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Pacientes em situacdo de internagdo hospitalar que enfrentam necessidade de se
submeter a procedimentos cirirgicos podem ser considerados vulneraveis nessa
situacdo em particular. Isso acontece em decorréncia de multiplos fatores, como a
prépria doenca, a falta de informacGes a respeito de seu estado de saude e das op¢oes
de tratamento e a falta de gestdo sobre seu proprio corpo e mente. Além disso, a
possibilidade de ser considerado incapaz de tomar decisdes que dizem respeito a sua
prépria vida e receber tratamento que vai de encontro aos seus projetos de vida
exacerbam a situacdo de vulnerabilidade (SILVA, 2017, p.31).

A participacdo ativa do paciente na tomada de decisGes quanto ao tratamento médico a
ser realizado e na construcdo do seu consentimento é um importante fator para que haja a
diminuicdo de situacdes vulneraveis para este individuo, que é o sujeito passivo na relacdo
médico-paciente.

O médico tem um importante papel na relacdo médico-paciente afim de evitar situacdes
vulnerdveis. Para que se reduza as chances de vulnerabilidade do paciente dentro do ambiente
hospitalar, deve o médico preferencialmente fornecer informacdes individualizadas sobre o seu
estado de salde, levando em consideracdo as peculiaridades do caso, o emocional do enfermo,
bem como a condic&o social e intelectual.

Maristela Freitas Silva, destaca que existem sensiveis diferengas entre ser vulneravel,
estar vulnerdvel e a condigcdo de vulnerado. Para ela, vulneraveis sdo aqueles sujeitos que
possuem vida bioldgica - ou, com relacdo aos seres humanos, projeto de vida — e que sdo
suscetiveis a intempéries ou outras eventualidades.

Nesse sentido, Fiuza e Nogueira, afirmam que certos fatores podem influenciar na

configuracdo da vulnerabilidade das pessoas:

Assim, pessoas podem ser ou estar vulneraveis em decorréncia de uma determinada
relagdo juridica desequilibrada, de fatores sociais (de sexo, raga, analfabetismo,
educacdo, formacdo ou classe social), fatores econémicos (patriménio, salério, falta
de moradia ou de poder econémico). Podem ainda, experimentar essa realidade por
causa de fatores naturais (de idade, de condicdo de salde ou mental). (FIUZA,;
NOGUEIRA, 2017, p. 11).

Apesar do quantum exposto, ndo pode a condi¢do de vulnerabilidade do paciente retirar
ou reduzir a autonomia do médico, principalmente em situac6es que o profissional se encontra
premido por dilemas de consciéncia, recusando-se a realizar certos procedimentos na area
médica.

Cotidianamente, o profissional médico lida com situagdes extremas, relacionadas a
salde, a doenca, a morte e a vida. Essas situacdes geram uma extrema fragilidade para o
paciente enfermo e para a sua familia, noutra perspectiva temos o médico com a
responsabilidade de tomar decisdes extremas diante da situacdo do enfermo. Situa¢des sensiveis
dentro do ambiente hospitalar e ambulatorial fazem parte da rotina diaria de médico, que pode
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ou ndo encontrar respaldo do paciente e de familiares do paciente acerca das decisdes que tomou
ou gue pretende tomar. O grande cerne da questdo ocorre quando o profissional se encontra em
situacdo de extrema urgéncia, que o impossibilita de respaldar-se em elementos volitivos.

Em situacGes de risco ou de urgéncia, deve o médico no exercicio de sua profisséo
avaliar e assumir a conduta de menor risco dentro do caso concreto, a fim de evitar situacfes
de vulnerabilidade profissional.

O Codigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n° 1.931/09, trata da relagdo médico-
paciente e familiares do paciente, dispondo que é vedado ao médico desrespeitar o direito do
paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de préaticas
diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso que haja iminente risco de morte do enfermo.
Assim, conclui-se que o codigo de conduta médica permite ao profissional afastar o livre-
arbitrio do paciente ou de seu representante legal, somente quando se evidencia o iminente risco
avida.

O médico confronta-se diretamente em diversas situacbes com o direito a vida,
consagrado no caput do art. 5°, da Carta Magna, bem como com os deveres legais previstos no
Codigo de Etica Médica. Ainda, o profissional médico, por estar na linha de frente da relagéo
médico-paciente, pode enfrentar problemas e ou agravamentos de salde do paciente,
relacionados a autorizacdo tardia do procedimento, podendo ser acusado de impericia ou
negligéncia.

Nesse cenario, 0 médico deve exercer a profissdo de forma cautelosa, pautando-se no
dever geral de cuidado e com prudéncia. O consentimento informado é uma das principais
ferramentas para a protecao e resguardo tanto do paciente, quanto do médico, mitigando assim
a vulnerabilidade preexistente.

Por vezes, 0 paciente, por estar em uma condicdo de vulnerabilidade social ou
enfermidade, pode apresentar dificuldades em compreender o diagnéstico ofertado pelo
médico, a efetividade dos tratamentos disponiveis para o quadro clinico e até mesmo as
repercussdes dos procedimentos médicos a serem realizados, havendo ainda a possibilidade de
0 paciente sentir-se coagido a aceitar o tratamento que o profissional médico propbe ou nédo
obter confianca para participar ativamente das decis6es que podem afetar a sua saude.

Em contrapartida, por vezes o médico, profissional detentor de conhecimentos técnicos
e cientificos, assume uma posi¢cdo de hierarquia e autoridade, reforcando uma relacéo
assimétrica dentro da relacdo medico-paciente, podendo gerar conflitos éticos e morais.

Assim, o conceito de vulnerabilidade na relagdo médico-paciente abrange ndo apenas as
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condicBes fisicas, sociais, culturais ou psicoldgicas do paciente, mas também a prépria
dindmica da relacdo e o poder assimétrico existente.

A bioética e o biodireito reconhecem que a vulnerabilidade pode afetar a capacidade de
uma pessoa na tomada de decisdes informadas e autbnomas em relacao a satde, bem como as
implicac@es éticas no cuidado em saude e no desenvolvimento de pesquisa cientifica. Diante
disso, busca-se promover a equidade e a justica na relacdo medico-paciente, visando garantindo
que este cuidado seja fornecido com respeito, pautado na ética e no comprometimento em

informar devidamente.

2.2.2 Tipos e classificacoes

Os tipos e classificagdes de vulnerabilidade na relagdo médico paciente sdo diretamente
influenciados pelas circunstincias que permeiam essa relagdo. H4 alguns tipos mais evidentes
de vulnerabilidade presente entre os sujeitos ativo e passivo dessa relacdo, como a: I)
Vulnerabilidade do paciente, que ocorre quando existe a probabilidade desse individuo sofrer
ou ter a autonomia limitada em decorréncia da condi¢do de saude, seja fisica ou mental; II)
Vulnerabilidade do profissional médico, quando ¢ evidenciada por fatores como pressoes
externas, falta de recursos no ambiente hospitalar, falta de suporte institucional, podendo afetar
a capacidade desse profissional na prestagao dos cuidados considerados adequados ao paciente
enfermo; III) Vulnerabilidade na comunicacdo, evidenciada quando a comunicagdo entre
médico e paciente € prejudicada por fatores linguisticos, econdmicos, culturais, morais, étnicos,
educacionais e religiosos, ocasionando a falta de confianga, ruidos e impasses na tomada de
decisdes compartilhadas e a; IV) Vulnerabilidade na tomada de decisdes, refere-se a situagao
em que a falta de informacdo adequada, a linguagem adotada pelo profissional médico, os
conflitos de interesses existentes dentro dessa relagdo e por vezes a falta de capacidade do

paciente podem levar a decisdes inadequadas ou consideradas como antiéticas.

2.3 O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O consentimento, conforme preceitua Miguel Kfouri Neto (2013, p. 46), é: “[...] o
comportamento mediante o qual se autoriza a alguém determinada atuagdo.”

Nessa perspectiva, entende-se o consentimento para o exercicio do ato médico como
uma permissao para que o profissional habilitado interfira na esfera fisico-psiquica do paciente,

com o proposito de melhoria da satide do enfermo. Assim, a exigéncia do consentimento ¢
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justificada a luz da protecdo do paciente e da finalidade da busca pela melhoria do quadro
clinico.

No ambito do direito, a necessidade do consentimento esclarecido € baseada na protecao
geral aos direitos da personalidade inerentes ao individuo, quais sejam o direito a autonomia, a
integridade fisica, o direito a informag¢do adequada, bem como a importancia da ética médica.

Para que haja uma autorizagdo valida, ¢ necessario a presenca de elementos basilares do
consentimento. Miguel Kfouri Neto (2013, p. 283), elenca quatro requisitos principais para o
consentimento valido no ato médico: “(1) ser voluntario; (2) dado por quem seja capaz; (3) ap6s
ter sido informado; e (4) encontrando-se esclarecido.”

O consentimento, por ser uma manifesta¢do externa da vontade subjetiva do individuo,
deve ser livre, ou seja, ndo pode haver vicios de vontade na autorizacdo, caso contrario, seria
passivel de anulagao, bem como ndo pode ser concedido por agente que ndo seja plenamente
capaz, considerando idade, patologia psiquidtrica ou até mesmo significativas diferencas
culturais. Assim, validade do consentimento dependerd do cumprimento do dever de
informacao do profissional e da vontade do agente capaz em consentir livremente, de acordo
com as informagdes que lhe foi prestada.

Flaviana Rampazzo, a respeito da configuracdo do consentimento no ato médico
descreve-o como um ato de natureza sui generis, pois ha diferencas entre a conotagdo
existencial, os modos de manifestacdo desse consentimento, da admissibilidade ¢ do conteudo,
bem como da finalidade para que ele se destina, podendo ser direcionado ao consentimento para
atos médicos ou consentimento para pesquisa. Assim, o consentimento trata-se de um ato
juridico no sentido amplo, por ser ato de vontade apto a produzir consequéncias juridicas,
podendo assumir contornos que ora o aproximam do negocio juridico, ora do ato juridico em
sentido estrito (SOARES, 2021).

A relacao obrigacional na prestacao de servigos médicos deve observar o tratamento
adequado, o consentimento do paciente, a documentagdo, o sigilo de informacdes e os dados
sensiveis. Ainda, o dever de informacao deve ser cumprido ofertando esclarecimentos acerca
do caso do paciente, ndo sendo admitido a informacao genérica.

Acerca do dever de informagdo vinculado ao consentimento, Soares indica que deve
haver a observancia de principios como: 1) da transparéncia; ii) da exatidao, que traz o dever
de fidedignidade das informagdes; iii) principio da finalidade, afirmando que as informagdes
devem ser repassadas para o atendimento de uma finalidade, evitando-se o excesso e a
insuficiéncia; iv) livre acesso, prevendo que o titular deve ter acesso irrestrito as informagdes

necessarias a uma adequada tomada de decisdo, bem como quanto aos dados pessoais ja
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coletados; v) precaucdo e da prevencdo; vi) principio da confidencialidade, pois as
informacoes relativas a saude do paciente, bem como os dados prestados ao médico sdo, em
regra, considerados como dados sensiveis e protegidos por meio do sigilo; vii) principio da
cooperagdo; e viii) principio da boa-fé objetiva (SOARES, 2021).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi introduzido na pratica médica na
década de 1950. Esse termo foi desenvolvido em resposta a preocupacdes €ticas sobre a
auséncia ou escassez de informagao fornecida pelos profissionais da area médica para os
pacientes, antes de concordarem com a realizacdo de procedimentos, tratamentos ou a
participagdo em pesquisas médicas.

No ano de 1947, estabeleceu-se a partir do julgamento de Nuremberg, que o
consentimento voluntario e informado dos participantes em pesquisa médica era indispensavel.
Em decorréncia disso, houve a implementacao de medidas para assegurar que os participantes
em pesquisas médicas soubessem de forma transparente com o que estavam concordando em
participar.

Ao avangar do tempo, na década de 1950, o termo de consentimento livre e esclarecido
foi desenvolvido por juristas e médicos, objetivando descrever o processo de tomada de decisao
em que um paciente ou participante de pesquisa médica passaria a ter acesso a informagdes
claras sobre o procedimento ou estudo, possibilitando a compreensdo das informagdes trazidas
e podendo posteriormente concordar de forma voluntaria, sem coer¢do ou pressao externa.

A primeira referéncia ao consentimento informado e a informacgao na relacao médico —
paciente dada de 1.767 na Inglaterra (KFOURI NETO, 2010).

Desde entdo, o termo de consentimento livre e esclarecido tornou-se amplamente
difundido na pratica médica e em pesquisas clinicas para descrever o processo de obtencao do
consentimento dos pacientes ou participantes.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), ¢ concretizado por meio de um
documento escrito, em que o paciente através da analise desse documento e posterior assinatura,
consente com a pratica médica assistencial, exercendo a sua capacidade de se autogovernar, ou
seja, a sua autonomia. Esse documento nasce pela necessidade de protecao dos direitos
inerentes ao paciente e para melhor regular a relacao médico-paciente, havendo a possibilidade
de ser utilizado como meio juridico protetivo e limitador da responsabilidade civil atinente ao
profissional médico e o hospital (SA; SOUZA, 2021).

O consentimento informado ou também chamado termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), possui duas finalidades a serem discutidas dentro da assisténcia a satde:

primeiramente tem uma funcdo de trazer esclarecimentos continuos na relagdo médico-
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paciente, resguardando a autonomia do paciente enfermo, assumindo uma postura ética a ser
seguida pelo profissional da area de saude. E em segundo plano, pode assumir uma fungao
juridica, apesar de o prontuario poder ser utilizado a titulo de esclarecimentos € prova em um
processo, o TCLE pode ser usado para uma eventual defesa do profissional médico.

Esse documento possui aplicabilidade na pesquisa com seres humanos, previstos nas
Resolucdes de n° 466/2012 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude - CNS, bem como na
relacdo médico-paciente, de acordo com o que preceitua a Recomendacdo de n° 1/2016, do
Conselho Federal de Medicina - CFM.

A Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, define o Termo de

Consentimento no capitulo 1, item 23, como:

I1. 23 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do paciente e/ou de seu responsavel
legal, de forma escrita, devendo conter todas as informacgdes necessarias, em
linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo
esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar; (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012, s.p.).

Levando-se em conta a importancia desse documento, importante também é, pois a
discursdo acerca de como ele deve ser redigido para a melhor compreensdo do paciente. A
complexidade das informacdes, a falta de objetividade, a clareza e 0 uso excessivo de termos
técnicos, sdo fatores que influenciam na ma compreensao do paciente em relagdo ao termo de
consentimento informado. E de suma importancia compreender como a linguagem adotada
pelos profissionais de assisténcia a saide podem influenciar na autonomia do paciente e como
0 TCLE é utilizado nessa area.

Conforme descreve Cavalieri Filho, a informacdo prestada deve conter o seguinte

conteldo:

O conteudo do dever de informar do médico compreende, segundo a unanimidade da
doutrina, todas as informacdes necessarias e suficientes para o pleno esclarecimento
do paciente quanto aos aspectos relevantes para a formacdo de sua decisdo de
submeter-se ao paciente, tais como os riscos, consequéncias do tratamento, chances
de éxito, efeitos colaterais e outros aspectos relevantes. (CAVALIERI FILHO, 2010,
p. 394)

Dentro dessa perspectiva, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), também
chamado de consentimento informado, promove uma participacdo ativa e autbnoma do
paciente, fornecendo informacgbes claras e apropriadas, com as ponderacdes dos riscos,
beneficios, consequéncias e alternativas terapéuticas, para a partir dessas informacfes o

paciente autorizar de forma esclarecida.
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Na assisténcia a salde o Consentimento Informado é um processo de trocas de
informacdes claras e precisas, sem ruidos na relacdo medico-paciente, promovendo a
participacao ativa deste ultimo em seu tratamento. Para que a decisdo do paciente seja dotada
de autonomia, é preciso que a equipe médica explique de forma objetiva e clara os beneficios e
riscos de cada procedimento. Portanto, esse documento visa garantir ao paciente a sua
autonomia e comprovacao de que as informacGes foram transmitidas devidamente, para que
assim o paciente contate todas as informacdes pertinentes ao seu caso clinico.

Maria Helena Diniz elenca os requisitos para que o termo de consentimento possa ser

validado:

O termo de consentimento livre e esclarecido devera conter em suma, 0s seguintes
elementos essenciais: a) ser feito em linguagem acessivel; b) conter: os procedimentos
ou terapéuticas que serdo utilizados, bem como seus objetivos e justificativas; os
desconfortos e riscos possiveis e 0s beneficios esperados; métodos alternativos
existentes; a liberdade de o paciente recusar ou retirar seu consenso sem que lhe
aplique qualquer sancéo punitiva ou sem que haja prejuizo a sua assisténcia médico-
hospitalar; assinatura ou identificacdo dactiloscépica do paciente ou de seu
representante legal. (DINIZ, 2006, p.676-677).

O Superior Tribunal de Justica (STJ), entende que a falta do Termo de Consentimento
Informado é uma violacao ao dever de informar do médico, pois cabe a ele a transmissdo de
informac&o do caso clinico do paciente, sendo-lhe imputada responsabilizacéo civil.

Neste sentido:

RESPONSABILIDADE CIVIL. Médico. Consentimento informado. A
despreocupacdo do facultativo em obter do paciente seu consentimento informado
pode significar — nos casos mais graves — negligéncia no exercicio profissional. As
exigéncias do principio do consentimento informado devem ser atendidas com maior
zelo na medida em que aumenta o risco, ou o dano. Recurso conhecido. (BRASIL,
2002, s.p.).

O termo de consentimento livre e esclarecido ndo deve ser um documento considerado
como excludente de responsabilidade, ja que a aceitacdo do paciente a realizar o procedimento
médico ndo significa que o profissional da area de salde esteja escuso de responder legalmente
por quaisquer danos que possam vir a acontecer. Na pratica, a aplicacdo desse termo de
consentimento traz beneficios para ambas as partes. Para o profissional da saude pode ser
considerado um documento probat6rio em caso de litigio, além de confirmar que a informacéo
foi prestada ao paciente corretamente. Para o paciente, garante o seu direito a liberdade,
integridade fisica e moral, dignidade, acesso a saude e autonomia. Portanto, pdde-se constatar

que esse documento encontra um amplo respaldo no ordenamento juridico brasileiro.
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Na pratica médica assistencial, o TCLE é obrigacdo ética do profissional médico
(capitulo 1V, art. 22 do Codigo de Etica Médica), devendo atender ao direito salvaguardado do
paciente de obter orientacdes, informacOes e esclarecimentos acerca da sua saude, para que
assim possa decidir livremente sobre o procedimento ao qual serd submetido.

Dentro dessa perspectiva do consentimento informado na pratica médica assistencial, €
possivel verificar a existéncia de duas vertentes: a) a primeira é ligada a medicina defensiva,
onde defende-se a importancia do documento assinado pelo paciente, tendo como objetivo
principal constituir provas futuras em caso de eventual judicializacdo ou conferencia da ética
médica adotada; b) a segunda tem uma visdo do termo de consentimento como um processo
continuado da relacdo médico-paciente, buscando trazer maiores informacdes e
esclarecimentos, que evidenciam prioritariamente a protecdo do paciente e do respeito a
dignidade humana.

O consentimento consiste no ato de decisdo do paciente ou de seu representante legal,
em aprovacdo e concordancia, apds ser informado devidamente pelo médico a respeito dos
procedimentos e diagndsticos que sdo indicados para o caso.

No Brasil, o consentimento do paciente tem sido coletado através do termo de
consentimento livre e esclarecido. Esse termo tem sido amplamente utilizado por profissionais
da medicina como uma forma de pratica defensiva, ao passo que se constitui provas para uma
defesa posterior em um processo judicial de responsabilidade civel médica, caso venha a ser
judicializado. Contudo, verifica-se um desvirtuamento do que deve ser ou deveria ser o
consentimento informado. O consentimento informado foi criado para ser um mecanismo de
manutencdo de uma alianga terapéutica produtiva e de confianca, entre o médico e o paciente.
O maior objetivo é demonstrar que o médico, no exercicio pleno de sua profissdo cumpriu com
o0 dever de informar, de forma clara e sem ruidos.

O ato medico, independente de intencionalidade profissional, deve seguir a rigor regras
de responsabilidade civil, ética e penal. O médico deve compreender que a melhor maneira de
se resguardar profissionalmente, evitando possiveis judicializa¢des, é conhecer amplamente 0s
seus deveres de conduta, atuando com profissionalismo, ética e responsabilidade social. O
prontuario médico € um importante documento comprobatorio para o profissional, sendo este
bem elaborado e indispensavel para descrever as condutas médicas adotadas em cada caso.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2016, publicou a Recomendac¢do CFM n°
1/2016, acerca do consentimento livre e esclarecido na assisténcia medica. Nessa recomendacgéo
ha a sugestdo do medico dissolver da relacdo com o paciente o carater paternalista que por

muito tempo definiu essa relacdo, propondo uma relacdo mais proxima e empatica. Portanto,



35

seria respeitado a autonomia do paciente, sujeito detentor de direitos e que deve estar ciente de
diagnosticos, prognosticos e tratamentos indicados a serem realizados. O objetivo € que as
informagdes mais claras e objetivas garantam uma maior seguranca ao ato médico,
possibilitando ao paciente consentir ou declinar da conduta proposta com maior objetividade.

A Recomendacdo do CFM n° 1/2016 é uma das poucas recomendagdes normativas
brasileiras que de forma detalhada disp6e sobre o processo de obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do paciente. No predmbulo da Recomendacdo CFM 1/2016,
“consentimento livre” ¢ definido como o ato de decisdo, concordancia e aprovacdo do paciente
ou de seu representante, apos a necessaria informacao e explicacdes do médico, a respeito dos
procedimentos que Ihe sdo devidamente indicados.

Assim, o termo de consentimento livre e esclarecido € um documento crucial para
garantir que os individuos possam tomar decisdes informadas sobre sua salde e participacao
em procedimentos médicos e pesquisas. Tratando-se, portanto, de uma protecdo fundamental
para os direitos do paciente e da sua autonomia, fornecendo informacgdes claras sobre 0s riscos,
beneficios e op¢des alternativas de tratamentos. Por isso, é importante que os profissionais de
saude e pesquisadores sigam rigorosamente as normas e regulamentos relacionados ao TCLE,
a fim de salvaguardar a seguranca e bem-estar dos pacientes e participantes de pesquisa no

ambito da saude.
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3 O DIREITO DE RECUSA TERAPEUTICA

O impasse que surge com a opcao de individuos de negar cuidados médicos tem sua raiz
no desafio de delimitar o significado do termo vida e na questdo de como conferir-lhe valor e
preservacao.

A observacdo de que a vida, em termos de sua origem, composicao e fim, ndo pode ser
completamente elucidada por principios puramente cientificos, evidencia a controvérsia acerca
de uma unica ideia ou perspectiva. Esse primeiro pressuposto é crucial para entender as
circunstancias que podem envolver a importancia existencial e a dignidade do ser humano, que
estdo diretamente relacionadas & nogdo de independéncia (MEIRELLES; AGUIAR, 2018).

O direito de recusa terapéutica ganhou forca no Brasil a partir da década de 1980,
guando o movimento de defesa dos direitos do paciente comecou a ser discutido. A relacdo
médico-paciente naquela epoca era marcada pela cultura paternalista, presente na formacéo dos
profissionais de salde, que por sua vez tomavam todas as decisdes em relacdo ao tratamento do
paciente, desconsiderando a autonomia e a capacidade desse paciente em tomar decisbes
informadas.

No passado, o paternalismo na sua versdo mais extrema ndo permitia que o paciente
recusasse ou expressasse a sua vontade caso fosse considerado prejudicial para a sua saude.
Isso pode ser interpretado sob a ética do Estado e do médico, que buscavam proteger a salde a
todo custo, fundamentado no principio da beneficéncia (WANSSA; 2011).

O direito a recusa de tratamento é reconhecido pelo Cédigo Civil brasileiro como um
dos direitos da personalidade, ou seja, um direito titularizado por toda e qualquer pessoa, em
razdo da condicdo de ser pessoa humana (VASCONCELOS, 2005). Assim, por se tratar de um
direito da personalidade, a recusa dependerd de condigdes objetivas, ou seja, dependera de
critérios juridicos que conferem capacidade civil ao sujeito.

A recusa terapéutica, portanto, permite que um paciente recuse um determinado
tratamento médico, mesmo que este tratamento seja considerado necessario pelos profissionais
de salde que acompanham o caso na linha de frente.

Noutro giro, a recusa ofertada pelo paciente pode prevenir litigios judiciais e negligéncia
médica, haja vista que se 0 paciente é informado sobre os riscos e beneficios do tratamento e
decide recusa-lo, este assume a responsabilidade pela decisdo tomada, havendo uma diminuicéo
do risco de o profissional de salde ser processado posteriormente.

Em relacéo a recusa terapéutica, Bruno Torquato e Maria Fatima Freire de S4, defendem

que o direito de recusa é uma extensao do direito a autonomia do paciente e por isso deve ser
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respeitado pelos profissionais de satde, desde que o paciente esteja em condigdes de tomar uma
decisdo informada e consciente. Também ¢é ressaltado a importancia de garantir que o paciente
tenha acesso a informacdes claras e precisas sobre os riscos e beneficios do tratamento, para
que possa tomar uma decisio informada (SA; NAVES, 2021).

O direito de recusa terapéutica ndo é absoluto e pode ser limitado em algumas situacgoes,
como em casos de emergéncia médica ou quando a recusa do tratamento pode colocar em risco
a saude de outras pessoas. As limitacGes existentes para que se possa ofertar a recusa giram em
torno de principios éticos e juridicos, considerando que o profissional médico deve buscar
respeitar & autonomia do paciente e agir com observancia a obrigacdo de agir em beneficio da
salde publica.

A recusa é uma prerrogativa do paciente, fundamenta em principios constitucionais
como: dignidade da pessoa humana, valorizagdo da vida e a autonomia da vontade. O Codigo
de Etica Médica, preceitua que é vedado ao médico, desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou
terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Conforme a Resolugédo n° 2.232/2019 do Conselho Federal de Medicina, em casos de
situacOes consideradas como urgéncia e emergéncia, podendo caracterizar iminente perigo a
vida do paciente, o0 médico deve adotar todas as medidas necessarias e reconhecidas para

preservar a vida do paciente, independentemente de ter sido ofertada a recusa terapéutica.

3.1 O DIREITO DE RECUSAR TRATAMENTO MEDICO A LUZ DO ART. 15 DO
CODIGO CIVIL

Ao tratar do direito de recusa a tratamento terapéutico, o art. 15 do cédigo civil, através
desse dispositivo, protege a autonomia do paciente em escolher se quer ou ndo ser submetido a
cuidados através do tratamento ofertado pelo medico. Porém ha uma ressalva quanto a presenca
do risco de vida.

Na hipétese de haver perigo de vida, percebe-se que o legislador escanteia o principio
da autonomia, pois a vontade do paciente ndo podera prevalecer, mesmo havendo a previsdo no
Caodigo Civil de 2002. Verifica-se, portanto, a existéncia de uma contradicdo normativa que
possibilita uma inseguranca juridica aos pacientes, pois 0 médico, ao seguir o dever previsto no
cbdigo de ética médica, no juramento de Hipdcrates, e a nova resolucdo, sofre uma imposicéo
de agir, mesmo ndo possuindo o consentimento do paciente enfermo (MACEDO,;
MEIRELLES, 2018).
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Assim, o direito de recusa a tratamento terapéutico do paciente é flexibilizado, podendo
ser ofertado quando o sujeito exerce de forma plena, consciente e dotado de suas faculdades
mentais, ndo havendo o iminente perigo de vida.

O dispositivo em questdo ndo especificou as doengas em que a recusa a tratamento seria
pertinente, sugerindo que a decisdo pode ser tomada, mesmo que iSs0O represente um risco a
salide do enfermo. Logo, esse artigo ndo preconiza a preservacao da vida a todo custo. Em vez
disso, ele respeita a escolha pessoal, que pode ser baseada na perspectiva de uma sobrevida ou
no temor da perda de consciéncia e autonomia moral. Nesse interim, pode-se interpretar o
dispositivo como uma confirmacdo adicional de que o ordenamento juridico brasileiro ndo trata
o valor da vida humana como absoluto, mas o considera subordinado a escolhas existenciais
especialmente relevantes para cada individuo (BARROSO, 2017).

Ainda, esse dispositivo confirma que ninguém pode ser constrangido a tratamento
médico ou a intervencdo cirurgica, mesmo que essa recusa possa ocasionar o agravamento da
salde. O legislador, ao estabelecer isso, deixou evidente o respeito a dignidade humana,
trazendo a baila a liberdade de escolha, bastando que para isso a vontade seja ofertada de forma
livre, consciente e autbnoma (VIEIRA, 2017).

Em discordancia ao ja descrito, 0 médico, de forma compulséria, deve agir para salvar
a vida em risco, caso contrario, na situacdo de descumprimento pelo profissional, podera haver
responsabilidade civil e penal, como o crime de omissdo de socorro, positivado no artigo 135,
do Codigo Penal. Assim, ndo serd o médico enquadrado no crime de constrangimento ilegal
(artigo 146, 83°, I, CP), no caso de ser cumprido por este, 0s escopos previstos em lei. O médico,
portanto, tem o dever de proteger a vida do enfermo.

Segundo o Enunciado n° 533, da VI Jornada de Direito Civil, do CJF, o paciente, quando
capaz, poderd tratar sobre todos 0s pontos pertencentes ao tratamento médico que Ihe possa
gerar risco de vida, independentemente deste ser mediato ou imediato, ressalvados 0s casos de
emergéncia ou em meio a procedimentos cirirgicos onde ndo ha chances de serem suspensos.
(DADALTO; CAMARGO, 2017, p.165)

3.2 0 DIREITO DE RECUSA TERAPEUTICA NA RESOLUCAO DO CFM

A Resolucdo n° 2232/1019 do Conselho Federal de Medicina foi criada com o objetivo
de buscar uma relagdo mais harmonica entre o medico e o0 paciente, baseando-se em principios
da bioética e do direito médico. Entretanto, embora a resolucdo seja um avanco nesse sentido,

ainda ndo oferece maior seguranca juridica, haja vista que permite ao médico intervir em casos
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que ha risco de vida, mesmo diante da recusa terapéutica expressa pelo paciente.
(RESOLUCAO CFM n°2232/2019)

Em seu artigo 1°, a Resolucdo trouxe a conceituacdo da Recusa Terapéutica como
sendo “um direito do paciente a ser respeitado pelo médico, desde que esse o informe dos
riscos e das consequéncias previsiveis de sua decisdo.” (RESOLUCAO CFM n° 2232/2019)

O direito de recusa terapéutica eleva a autonomia e o direito a dignidade humana,
promovendo a dignidade do paciente. A violacao desse direito, na hipotese de o paciente poder
exercé-lo, caracteriza uma acdo médica de agir e salvar, que viola principios éticos e afasta a
possibilidade de o sujeito decidir sobre a sua propria vida, ou seja, hd uma supressdo da
autonomia desse sujeito enfermo em favor de salvaguardar o bem juridico vida.

A Resolugéo, em seu artigo 2°, consagra que “é assegurado ao paciente maior de idade,
capaz, lucido, orientado e consciente, no momento da decisdo, o direito de recusa terapéutica
proposta em tratamento eletivo, de acordo com a legislagao vigente”, esclarecendo ainda que
“o médico, diante da recusa terapéutica do paciente, pode propor outro tratamento quando
disponivel.” Essa resolucdo impossibilita que o profissional médico atenda a recusa do paciente
quando este for menor de idade ou adulto que “ndo esteja no pleno de suas faculdades mentais,
independentemente de estarem representados ou assistidos por terceiros”, evidenciando que,
em caso de discordancia com a pessoa que 0 assiste, 0 representante ou os familiares, deve o
profissional comunicar o fato as autoridades competentes a fim de garantir o melhor interesse
do enfermo (RESOLUCAO CFM n° 2232/2019).

E importante ressaltar que a Resolu¢do nio tem poder para criar normas juridicas,
devendo estar em conformidade com a perspectiva constitucional vigente, que reconhece o
direito de recusa a tratamento terapéutico como uma dimensao alargada da dignidade humana.
Portanto, essa resolucao ndo tem papel de limitar o exercicio deste direito, mas sim de regular

as condutas dos profissionais, de acordo com as leis ja estabelecidas.

3.3 OS LIMITES JURIDICOS DA ADMISSIBILIDADE DA RECUSA TERAPEUTICA

A admissibilidade da recusa terapéutica e os limites juridicos geram grande
complexidade no ambito do direito da salde e bioética, sustentando muitos debates, pois
envolve a protecdo da vida e da salude do paciente, bem como o respeito a autonomia e a
liberdade individual de cada ser.

De acordo com a legislacdo brasileira vigente, a recusa terapéutica é admissivel em

alguns casos, desde que observados os limites juridicos. Assim, é importante analisar quais s&o
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esses limites e em quais situacGes a recusa terapéutica pode ser devidamente admitida e
ofertada.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé o direito a vida e a autonomia do paciente como
uns dos direitos fundamentais, sendo esses direitos protegidos pelo Estado. Nesse sentido, é
verificavel que a admissibilidade da recusa terapéutica esta ligada diretamente a autonomia do
paciente, sendo essa recusa admitida desde que o paciente disponha de plena capacidade de
discernimento, sendo capaz de compreender as informacdes fornecidas pelo profissional
médico e assim, possa tomar uma decisdo livre de ruidos e de forma consciente.

Um dos limites juridicos mais importantes a serem observados € a de que a recusa
terapéutica ndo pode colocar em risco a vida ou a salde do paciente ou de terceiros, ou seja,
caso o tratamento seja necessario para evitar um risco iminente de morte ou lesdo grave a vida,
a recusa ndo sera admissivel.

Em conferéncia, Nelson Nery Junior afirmou que:

Entendo a posicdo do médico, que fez o juramento de Hipdcrates para salvar vidas e
teme ser processado por omissdo de socorro, mas nas situagdes em que o paciente se
recusar, conscientemente, a ndo se submeter a determinado tratamento, o profissional
estara apenas respeitando a vontade daquele a quem assiste. (NERY JUNIOR, 2021, p.
20).

Além disso, é indispensavel que o paciente tenha acesso a todas as informagdes
necessarias sobre o tratamento, 0s procedimentos e seus possiveis efeitos colaterais, sendo essas
informacdes ofertadas de forma clara, precisa, com uma linguagem dispensando termos
médicos literarios, para facilitar a compreensao do paciente. Assim, a recusa terapéutica so pode
ser admitida, na hipétese de o paciente ter recebido todas as informacdes necessarias, para que
proceda com a tomada de deciséo consciente.

Os limites juridicos da admissibilidade da recusa terapéutica no Brasil, perpassam pela
capacidade mental, por tratamentos considerados como obrigatérios, pelos direitos humanos e
pela menor idade.

Em caso de o paciente ndo possuir capacidade para tomar decisdes informadas, a recusa
terapéutica podera ser considerada invalida. Nessa hipdtese, o0 médico devera obter a
autorizacdo por meio do representante legal do paciente ou seguir com as orientacGes contidas
nos protocolos legais, para por fim, tomar decisdes em nome do paciente.

A hipétese de tratamentos obrigatorios, sdo aqueles tipificados por lei, a exemplo dos
casos de doengas infectocontagiosas. Havendo essa possibilidade, a recusa terapéutica nesse
caso poderd representar riscos a salde publica, podendo ser considerada invalida e por

conseguinte, o tratamento sendo imposto por lei.
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Ainda, a recusa terapéutica ndo pode sob nenhuma circunstancia violar os direitos
humanos dos pacientes ou de terceiros. Em casos que vdo de encontro com os direitos humanos,
podera o tratamento também ser imposto por lei.

Os pais ou responsaveis legais pelos menores de idade possuem direito de tomar
decisdes em relacéo ao tratamento médico em nome de criangas menores de idade, no entanto,
havendo a possibilidade de a recusa terapéutica representar um risco significativo para a vida
ou a saude da crianca, o tratamento podera ser imposto pelo que preceitua a lei brasileira.

Portanto, os limites juridicos da admissibilidade da recusa terapéutica envolvem a
protecdo da vida e da satde do paciente, bem como o respeito a sua autonomia e liberdade
individual, ndo sendo possivel a sua utilizacao no Brasil para a pratica de suicidio ou eutanasia,

pois sdo praticas veemente combatidas pelo ordenamento juridico brasileiro.

3.4 PONTOS FUNDAMENTAIS DA RECUSA DIANTE DA RELAQAO MEDICO -
PACIENTE

Na area da salde a relagdo entre médico e paciente é considerada umas das relagdes
mais importantes e basilares, sendo a comunicacdo clara e livre de ruidos um passo
indispensavel para uma confiangca mutua, possibilitando que haja uma relacdo que traga
beneficios ao paciente e ao médico.

Existem pontos fundamentais dentro da recusa terapéutica que sdo observaveis, como:
0 consentimento informado, a autonomia do paciente, as crencas pessoais, desejo de controle,
falta de confianca e questdes pessoais. Esses fatores sdo os que mais influenciam os pacientes
a decidirem por ofertarem a recusa.

No momento em que é chegado ao conhecimento do médico a vontade do paciente em
recusar o tratamento médico ofertado, deve o profissional coletar todas as comprovacdes
atinentes a recusa, certificar-se de que a hipotese preenche os requisitos de validade previstas
pelo ordenamento juridico brasileiro em relacdo a manifestacdo da vontade e de prontiddo
evoluir a situacdo fatica no prontuario medico, bem como informar ao diretor técnico da
unidade médica, para que este possa adotar todas as medidas e providéncias cabiveis
(RESOLUCAO CFM n°2232/2019, arts. 6° e 9°).

Sempre que possivel, a recusa terapéutica deve ser ofertada por escrito, firmada pelo
paciente que ofertou a recusa e por duas testemunhas que possam comprovar a veracidade da
conduta. O documento escrito, reconhecido em tabelionato e autenticado € 0 meio mais seguro
e capaz de conferir confiabilidade, porém, outros meios podem e sdo admitidos como
declaracio de vontade do paciente (RESOLUCAO CFM n° 2232/2019, art. 12).
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Para que a renuincia ao recurso terapéutico ofertado pelo paciente tenha validade juridica
é necessario atender a requisitos como: ter sido prestada por paciente que tenha capacidade
plena para realizar todos os atos da vida civel, ndo podendo essa vontade ser declarada por
representante legal; ser uma manifestacdo livre, consciente e esclarecida; e, que diga respeito
exclusivamente ao proprio paciente que ofertou a recusa.

Diante da recusa terapéutica, é dever do profissional médico apresentar outros tipos de
tratamentos e propor ao paciente, para que assim, este possa obter a possibilidade de exercer a
sua autonomia e escolher o que melhor Ihe convier (RESOLUCAO CFM n° 2232/2019, art. 2°,
paragrafo Unico).

Portanto, é obrigacdo do médico tomar todas as cautelas, a fim de certificar-se que o
paciente, no momento da manifestacdo da vontade, esta consciente, lucido, capaz de
compreender o0 seu ato de recusar tratamento, e acima de tudo que foi orientado acerca dos

riscos e consequéncias da sua conduta.

3.4.1 O papel da informacéo

A construcdo de processos decisérios autbnomos adequados € essencialmente baseada
na informacdo. Ao fornecer informagGes, o profissional médico pode revelar as opcgoes
terapéuticas disponiveis, os riscos envolvidos no tratamento, ponderagdes sobre as vantagens e
desvantagens dos tratamentos, da hospitalizacdo ou técnicas utilizas, progndsticos e estado
clinico, bem como qualquer outra informacao que esteja relacionada ao quadro do enfermo.
Noutra perspectiva, quando um paciente fornece informagées, também é fundamental para a
tomada de decisbes e sugestBes médicas apropriadas. Portanto, dentro da relacdo médico-
paciente, é dever reciproco o fornecimento de informacdes detalhadas sobre histérico clinico,
sintomas, tratamentos, procedimentos cirargicos realizados anteriormente, bem como quaisquer
informacdes pertinentes sobre a condicao de saude do paciente. O dever de informacao entéo,
assume uma posicao crucial para estabelecer uma relacdo autbnoma e segura.

A construcdo da relacdo meédica na contemporaneidade diferencia-se das relagdes
médicas paternalistas do passado, se antes essa relacdo era assimétrica, onde a regra era a ndo
informac&o, seja pela dificil compreenséo do paciente, pela incerteza do diagndstico ou até
mesmo por outra motivacao, atualmente o cenario é de buscar informar o paciente, esmiucando
0 caso, para melhor compreensdo do sujeito passivo dessa relagdo. Portanto, ndo cabe mais ao
médico deixar de conferir informacGes diretamente ao paciente autbnomo, em nome do

principio da beneficéncia.
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O paternalismo durante muito tempo norteou a relagdo médico-paciente, confirmando
assim a concepgao da medicina hipocratica. Hipdcrates, considerado como o “pai da medicina”,
médico grego, foi um dos pioneiros na descricdo e consolidacdo da natureza médica
paternalista, descrevendo em seus escritos que, caberia apenas ao profissional médico as
decisGes que fossem relacionadas ao paciente.

A medicina paternalista era baseada essencialmente no principio da beneficéncia, onde
cabia ao médico decidir unilateralmente, sobre o tratamento terapéutico apropriado para cada
paciente. Com esse modelo de medicina, havia uma tendéncia, errnea de pensar que o paciente
enfermo ndo era capaz de tomar decisGes livres e claras, j& que a doenga ndo s6 afetou seu
corpo, mas também a alma (CORTES, 1999, p.5).

Na relacdo medico-paciente, a informacdo nao pode ser dispersada do elemento fatico
que rodeia essa relacdo, que é a assimetria (CAPRARA; RODRIGUES, 2004). Ainda
atualmente, mesmo que de forma mais discreta, 0 médico assume uma posicdo de poder em
relacdo ao paciente, fundamentado na técnica e no conhecimento médico cientifico. O dever de
informar deve ser uma preocupacao do profissional, conduzido por uma preocupacao ética,
objetivando uma pratica médica mais humanizada, profilatica e preventiva.

Ana Thereza Meirelles e Lyellen Silva Fernandes, acerca do dever de informagdo como

elemento fundamental, entendem por ser:

O fornecimento de informacgdes equivocadas ou a ndo informacdo tem o conddo de
viciar a relacdo médico-paciente, que deve ser fundada no dever de informar. Informar
é uma obrigacéo do médico, como também do paciente, e agrega a tarefa de fornecer
todos os elementos possiveis e necessarios em prol da obtencdo de um resultado
exitoso. (MEIRELLES; FERNANDES, 2021. p. 8)

O acesso a informacdo, seja por meio da internet, veiculos de informacGes
contemporaneos ou através da educacdo tradicional, possibilita que haja mais consciéncia dos
direitos fundamentais salvaguardados a cada individuo, além de trazer uma nova perspectiva
para a relacdo médico-paciente (MEIRELLES; FERNANDES, 2021).

O dever de informagao possibilita que o paciente tenha acesso a informagdes sobre “os
riscos do tratamento, a ponderagdo quanto as vantagens e desvantagens da hospitalizacdo ou
das diversas técnicas a serem empregadas, bem como a revelagdo quanto aos progndsticos e ao
quadro clinico e cirargico, salvo quando esta informacdo possa afetar psicologicamente o
paciente” (TEPEDINO, 2006, p.90).

O direito a informacdo adequada e clara é regulamentado pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC), no artigo 6°, inciso I11, estabelecendo os direitos do consumidor em relacéo

a diversos produtos e servicos, portando especificacdo de quantidade, caracteristicas, qualidade,
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preco e composicdo, bem como os riscos que possa vir a apresentar. Também é um direito
fundamental salvaguardado pela CF/88, no artigo 5°, inciso XIV; além disso, esse direito irradia
para toda a legislacao infraconstitucional Brasileira.

O direito a informacdo é um direito fundamental, presente na Constituicdo Federal
Brasileira, que estipula de que forma é assegurado o direito de informar, de obter informacéo e
de ser informado, possibilitando o livre acesso a informacdo publica e privada que sejam de
relevancia para a populagdo. Importante destacar que, o sigilo a fonte é resguardado, caso seja
necessario para o exercicio profissional do sujeito.

De acordo com Sérgio Cavalieri Filho:

0 dever de informar do médico deve abarcar todas as informacfes suficientes e
necessarias para que o paciente, diante dessas informagdes transmitidas com pleno
esclarecimento pelo médico, possa tomar sua decisdo consciente dos possiveis riscos,

efeitos colaterais, consequéncias do tratamento a que deve ser submetido e as chances
de obtenc&o de éxito (CAVALIERI FILHO, 2010, p. 394).

No que tange o interesse social quanto a relacdo médico-paciente e direito a informacéo
adequada, € necessario salientar que na assisténcia a salde, a transmissdo de informacdes
dotadas de veracidade e sem ruidos, garante ao paciente uma maior seguranca quanto ao
conteddo informativo clinico que esta sendo transmitido. A falta desse esclarecimento traz para
a relagdo médico-paciente um prejuizo, pois impossibilita que o paciente dentro da sua
autonomia possa decidir acerca das possibilidades de abordagens e tratamentos possivel a sua
enfermidade.

Na bioética, o principio da autonomia, que € um dos pilares, que esta relacionado ao
direito do paciente de possuir informacdes adequadas. Um paciente autbnomo tem liberdade de
fazer escolhas racionais, bem como o direito de se autodeterminar. Para que seja considerado
um sujeito autbnomo, é essencial ao paciente que haja a colaboracdo do profissional da area
médica, fornecendo informacgdes adequadas e suficientes, facilitando a tomada de decisdes
conscientes. Assim, a informac&o é considerada como uma aliada importante para as decisdes
autébnomas do paciente, fazendo com que este sujeito possa participar ativamente do processo
da tomada de deciséo.

Nesse sentido, afirma Meirelles:

O que sequer dizer, entdo, é que, agora, a regra é buscar informar o paciente, com
cuidado e detalhamento, sobre todas as questdes que podem envolvé-lo, o que pode
incluir as incertezas e probabilidades concernentes ao caso. A exce¢do, entéo, é pensar
que o médico possa ponderar uma motivacao que justifique ndo conferir informagdes
diretamente ao paciente autbnomo, relacionada a possibilidade de que as mesmas
possam agravar o seu estado de salde, restando a obrigacéo de que a informagéo seja
destinada aos seus familiares. (MEIRELLES, 2018. p. 8 - 24)
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Portanto, quando o medico deixa de fornecer a informacdo adequada ao paciente,
restringe a possibilidade de escolha. Entendendo a importancia da informacéo adequada nessa
relacdo e uma base solidificada entre o meédico e paciente, transmitindo confianca e
profissionalismo, possibilita ao sujeito que esté ciente de sua situacdo, a tomada de decisdes
com mais seguranga, além de evitar uma possivel judicializagao no futuro.

Posteriormente, com 0s avangos do acesso a informagdo de forma mais ampla por
veiculos de informacGes abrangentes, a transformacdo da linguagem e a globalizagéo,
trouxeram a necessidade de modificacdo da relacdo médico-paciente que anteriormente era
considerada uma relacdo dispare. Os valores éticos sofreram uma ascensdo elevada na
sociedade, diante da necessidade expressa de regular as pesquisas que anteriormente eram feitas
em humanos sem documentos que pudessem recolher o consentimento esclarecido do paciente
que passaria pelos testes.

Documentos de grande importancia para regulamentar e fundamentar a necessidade do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram elaborados. O Cédigo de Nuremberg foi
um dos primeiros documentos a ser criado em agosto do ano de 1947, por juizes norte-
americanos com o intuito de acabar com a pratica de pesquisas realizadas em seres humanos
sem o devido consentimento. Por conta das atrocidades cometidas por médicos na Segunda
Guerra mundial, realizando experimentos frequentemente fatais, da-se a importancia da criacdo
do Codigo de Nuremberg. Visando eliminar os abusos cometidos por médicos durante a
Segunda Guerra Mundial, foi promulgado o relatério de Belmont em 1978.

O Cddigo de Defesa do Consumidor em 2013, passou a fortalecer o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), buscando evidenciar o procedimento médico sob
uma analise diferente. A nova perspectiva elucidada pelo CDC, no artigo 14, busca colocar o
procedimento médico como um servigo empresarial, ou seja, como uma relagdo de consumo.

Na relacdo médico-paciente, muito se discute sobre a aplicacdo do Cédigo de Defesa do
Consumidor, pois para a maioria da doutrina essa relagdo configura um contrato de prestacéo
de servico em que séo estabelecidas obrigagdes entre as partes, direitos e deveres. Tem-se como
uma relacdo contratual de prestacdo de servicos, pois o profissional médico, ao fornecer
assisténcia a saude do paciente, utilizara de todos 0s meios necessarios para reestabelecer a
salde do paciente, bem como os cuidados a serem direcionados para a melhora do quadro
clinico dele.

Para Maria de Fatima Freire de S& (2005, p. 34-35), a relacdo médico-paciente
estabelece entre as partes um vinculo contratual, caracterizado como um ato juridico perfeito,

com obrigacg0es de resultado ou de meio. Os deveres do médico em relacdo ao paciente devem
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ser pautados em principios éticos e sempre em respeito ao paciente, pois trata-se muito mais do
gue um contrato, e sim de um bem juridico vida.

Segundo o Cadigo de ética Médica (CFM, 2009), a relacdo entre o médico e o paciente
ndo deve considerada como uma relagéo de consumo, afirmando que a natureza personalissima
da atuacdo do profissional médico ndo pode ser caracterizada como relacdo de consumo.
(CAPITULO | — Principios Fundamentais — XX). Atualmente, a doutrina e jurisprudéncia
seguem uma linha de entendimento divergente ao que é adotado pelo Codigo de Etica Médica.
Essa parte da doutrina e jurisprudéncia, entende que a relagdo médico-paciente é consumerista,
devendo ser levada em consideracdo que a classe médica enquadrasse como profissionais
liberais, e, portanto, tal entendimento segue a linha da boa-fé contratual das relacdes, garantindo
a isonomia das partes em um possivel litigio.

Nesse sentido o artigo 14, 84°, do Codigo de defesa do Consumidor diz que:

O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestagdo dos
servicos, bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e
riscos.

[...] §4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada mediante
a verificagdo de culpa.

Na relacao de consumo o dever de informagao cumpre um papel importante, fornecendo
ao consumidor que por vezes assume um papel de vulnerabilidade na relacdo, informacgoes
sobre o produto e servigos, para garantir uma melhor seguranga ao mesmo.

Quanto ao direito a informacdo, Lobo afirma:

O direito & informacéo, no &mbito exclusivo do direito do consumidor, é direito a
prestacdo positiva oponivel a todo aquele que fornece produtos e servigos no mercado
de consumo. Assim, ndo se dirige negativamente ao poder politico, mas positivamente
ao agente da atividade econdmica. Esse segundo sentido, préprio do direito do
consumidor, cobra explicacdo de seu enquadramento como espécie do género direitos
fundamentais. (LOBO, 2011, p. 598)

Segundo o artigo 6°, inciso III do CDC, “Sao direitos basicos do consumidor: III — a
informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com especificacdo correta
de quantidade, caracteristicas, composicdo, qualidade e preco, bem como sobre os riscos que
apresentem”. Esse artigo e inciso, trazem a perspectiva de uma obrigatoriedade do fornecedor
de oferecer uma informacdo clara, sem ruidos e eficiente acerca do produto ou servico que esta
sendo oferecido. Bem como todas as especificacGes necessarias para que o consumidor esteja
livre de abusos e lesdo.

As informacdes a serem fornecidas ao paciente devem atacar os motivos pelos quais o

médico optou por tal procedimento ou conduta; a apresentagdo de todas as técnicas que podem
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ser abordadas no caso concreto; as responsabilidades do paciente antes, durante e depois do
procedimento; 0s riscos que podem vir a ocorrer; as consequéncias; os benéficos; a explicacdo
clara e precisa da doenca em que o paciente foi acometido e os motivos da abordagem mais
indicada.

Em situacBes que o paciente ndo esta apto a decidir por si, é determinado que um
responsavel legal tome a decisdo pautado nas informacdes fornecidas pelos profissionais da
salde, porém, de acordo com o que preveé o artigo 1V, paragrafo 6° da recomendacdo do CFM,
deve ser garantido o respeito a dignidade do ser humano.

O acesso a informacao pelo paciente é um direito constitucionalmente assegurado. Todo
paciente tem o direito de acesso ao seu prontuario médico, bem como de ter ciéncia da sua
situacdo clinica. Observa-se que os direitos do paciente derivam do direito basico do
consumidor e do direito constitucional a dignidade da pessoa humana.

O art. 34 do Codigo de Etica Médica, esclarece o direito que o paciente tem de saber a
verdade, consagrando o direito a informacdo. O conhecimento da real situacdo do quadro de
salde pelo paciente, as opcdes terapéuticas e o prognostico sao informagGes essenciais para que
0 sujeito possa exercer o direito a tomada livre e consciente de decisfes, portando autonomia
para tanto. Desta forma, o profissional de salide assume nessa relacdo uma posicao de dever de
fornecer informacdes das quais o paciente precisa ter ciéncia. O médico tem o dever de prestar
informacdes de maneira ampla, clara e objetiva, evitando informar através de uma linguagem
rebuscada, ou seja, de dificil compreenséo.

Na relacdo médico-paciente, o dever de informar € uma obrigacdo. A nao informacao,
ou a informac&o equivocada possibilita que haja ruidos nessa relacdo que por natureza deve ser
baseada no dever de fornecer a informacdo adequada para o deslinde eficaz do tratamento
médico.

O paciente, dispondo de sua autonomia tem o dever de fornecer ao profissional médico
toda e qualquer informagéo que possa ser relevante para uma tomada de decisdo eficaz sobre
as opcdes disponiveis com relacdo a sua patologia. De igual maneira, o paciente possui o direito
de consentir ou recusar propostas que possuam cunho preventivo, terapéutico ou diagnésticos
que afetem ou possam vir a afetar a sua integridade fisico-psiquica ou social.

Recepcionando as informacg6es devidamente fornecidas pelo paciente, o profissional da
medicina deve estudar o tratamento mais adequado, para que assim possa haver mais chances
exitosas no caso. E de competéncia indelegavel do paciente informar adequadamente ao
médico, detalhando exaustivamente os sintomas, para que assim o médico opte pelo tratamento

mais adequado e benéfico ao enfermo.
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3.4.2 O dialogo cuidadoso entre os sujeitos envolvidos

A linguagem presente na relacdo médico-paciente tem se mostrado um tema cada vez
mais relevante e importante de ser debatido, uma vez que a necessidade de humanizacdo da
medicina evidencia uma aproximacao e transmissao de seguranca na relacdo médico-paciente.
As mudancas na forma de comunicagdo no mundo atual e as variacgdes linguisticas presente nas
relacGes precisam estarem adaptadas também ao ambiente médico, para que garanta uma
linguagem clara e respeite o principio da autonomia do paciente.

O diélogo cuidado na relacdo médico — paciente € fundamental para a manutencao de
uma relacdo saudavel e confiavel. Através da comunicacdo clara e adequada, € possivel
estabelecer um ambiente que possibilite ao paciente um conforto em expressar preocupacoes e
duvidas, referentes a condicdo de satde que Ihe é acometida.

Imaginando os perfis caracteristicos dos sujeitos envolvidos na relacdo médico-
paciente, é possivel identificar as principais dificuldades de comunicagdo encontradas dentro
dessa relagdo. O profissional médico vive imerso em um universo de termos técnicos, onde
durantes longos anos de sua formacdo possui acesso a livros cientificos com linguagens
rebuscadas e informac6es por vezes muito pragmaticas. A ciéncia médica possui um campo de
investigacdo que ndo exige do sujeito reflexdes sociais aprofundadas (MAGALHAES;
GOMES; NICOLAU, 2017).

Em contrapartida, o perfil do paciente presente nessa relacdo é muito mais flexivel que
o perfil do médico, partindo do pressuposto de que 0 paciente ndo estéa inserido em apenas um
grupo, mas em realidades dispares. O sujeito passivo da relagcdo pode ter um maior ou menor
nivel de instrucdo educacional, assumindo posicdes de analfabetismo, semianalfabetissimo,
alfabetizado, graduado e pos-graduado. Os termos médicos sdo confusos e por vezes
intraduziveis, unindo esses estereotipos a individuos que ndo pertencem a esse meio dos grupos
médicos e a individuos que ndo tiveram um maior acesso & educagéo.

Do ponto de vista da compreensdo pelo paciente a luz da perspectiva da linguagem
adotada pelo médico, é necessario que essa linguagem traga uma maior viabilidade para que o
didlogo junto ao paciente aconteca de forma clara, ndo havendo comprometimentos
posteriormente na relagdo entre os sujeitos da agéo.

Nesse sentido, a comunicacdo ndo violenta baseia-se em habilidades de linguagem e
comunicacdo para fortalecer a capacidade dos seres humanos de continuarem humanos ao se

comunicar, mesmo em condicdes adversas:
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O objetivo é nos lembrar do que ja sabemos — de como nés, humanos, deveriamos
nos relacionar uns com os outros — e nos ajudar a viver de modo que se manifeste
concretamente esse conhecimento. A CNV nos ajuda a reformular a maneira pela qual
nos expressamos e ouvimos o0s outros. Nossas palavras, em vez de serem reacGes
repetitivas e automaticas, tornam-se respostas conscientes, firmemente baseadas na
consciéncia do que estamos percebendo, sentindo e desejando. A CNV nos ensina a
observarmos cuidadosamente (e sermos capazes de identificar) os comportamentos e
as condi¢des que estdo nos afetando. Aprendemos a identificar e a articular claramente
0 que de fato desejamos em determinada situacdo (ROSENBERG, M. B. 2010, s.p.).

Roxana Cardoso Brasileiro Borges, afirma que hd uma busca no meio médico pela maior

humanizagdo da profissdo, nesse sentido ela escreveu:

No meio médico tem-se buscado uma maior humanizacdo da medicina. Um reflexo
dessa tentativa é a consideracdo do paciente como cliente. A troca das expressdes é
significativa. Ao tratar o doente como cliente e ndo como paciente, aquele é elevado
a sujeito, deixando de ser meramente aquele que espera, COmo a expressdo paciente
significa.

[...] Assim, o cliente — e ndo mais 0 paciente — decide se quer o tratamento oferecido
pelo médico e, estando na duracdo desse tratamento, pode também decidir se vai
continuar neste mesmo tratamento (BORGES, 2000, p. 296).

A linguagem adotada pelo médico faz toda a diferenca no momento de melhor informar
0 paciente acerca das possibilidades de tratamento, considerando que o profissional da area da
salde é o mais provido de possibilidades linguisticas, deve sempre partir da premissa de
transmitir a informacéo ao paciente de forma simples e eficaz, evitando uma linguagem mais
técnica e rebuscada.

Na relacdo médico-paciente, a autonomia das partes envolvidas é a base ética e juridica
da legitimidade, devendo-se considerar sempre o dialogo, a compreensdo, a escolha e a
cognicdo critica de cada individuo. O médico e o paciente possuem responsabilidades paralelas
na estruturacdo de uma relacéo segura, garantindo a informagao e a compreensdo, bem como a
confianga e a boa-fé, que em conjunto, todos esses elementos possuem como pressuposto o

dever de informar.

3.4.3 A compreensao pelo paciente

Ao tratar de compreensao, Piaget descreve-a como o segundo estagio do conhecimento,
que ocorre quando o sujeito se apropria da informacéo (JACOB, 2005). Assim, a compreensado
do paciente sobre a sua condicao de saude é fundamental para a tomada de decisdo informada
e para uma maior aderéncia ao tratamento sugerido pelo profissional da area médica.

Dentro dessa perspectiva, é necessario observar as condi¢es socioecondmicas, 0 grau
de escolaridade, os contextos de vida que permeiam o paciente, bem como todas as condi¢fes
que possam evidenciar vulnerabilidades relacionadas ao processo de compreensdo das
informac6es que estdo sendo fornecidas pelo profissional médico. A condic¢do de informar e
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compreender é uma via de mao dupla na relagdo médico-paciente, a fim de evitar ruidos e riscos
de ndo compreensao.

Andrea Caprara (CAPRARA, 2004. p. 139-146), ao tratar da tematica, concluiu que
“39,1% dos médicos nao explicam de forma esclarecida e compreensiva a realidade fatica ao
paciente, bem como em 58% das consultas, 0 médico ndo verifica o grau de entendimento do
paciente acerca do diagnostico fornecido. Além disso, em 53% das consultas, os profissionais
da area médica ndo verificam a compreensdo dos pacientes sobre as indicacdes de tratamentos
terapéuticos aliados ao caso clinico.”

A compreensdo do paciente em relacdo a recusa terapéutica é fundamental para que o
médico possa respeitar a autonomia do paciente, ao passo que possa garantir que este receba 0s
cuidados adequados a sua situacdo enferma. Quando um paciente recusa um tratamento, o
médico deve fazer o possivel para entender os motivos por tras dessa decisdo tomada pelo
paciente e buscar ofertar outros meios terapéuticos.

Ao entender os motivos por trds da recusa terapéutica ofertada pelo paciente, o
profissional médico pode buscar, juntamente o enfermo, um tratamento que respeite sua
autonomia e garanta que este receba os cuidados necessarios para manutengdo da sua saude e
bem-estar. Além disso, a compreensdo do paciente pode propiciar um bom fortalecimento na
relacdo médico-paciente, promovendo confianca e colaboracdo, fazendo com que o médico
passe a fornecer informacdes dotadas de mais clareza, precisdo e objetividade sobre 0s riscos e
beneficios de cada tratamento sugerido, bem como ofertar meios alternativos que sejam mais
aceitaveis para o paciente.

A0 passo em que a compreensdo pelo paciente em relagdo ao que a conduta de recusar
tratamento terapéutico pode gerar ao seu quadro clinico e a informacéo adequada sdo presentes,
diminuem as ac@es judiciais que envolvem médicos e pacientes. Portanto, dentro da relacéo
médico-paciente, a compreensao e o dever de informar devem protagonistas na obtencéo de

sucesso dentro dessa relagéo.
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4 PARAMETROS DE ADEQUAGCAO DA ATUACAO DO PROFISSIONAL MEDICO
DIANTE DA RECUSA

Ante a complexidade trazida da recusa a tratamento terapéutico ofertada pelo paciente,
incumbe ao meédico estar capacitado para lidar com as possiveis consequéncias advindas da
recusa de um tratamento sugerido e se adequar a nova realidade, buscando oferecer um meio
alternativo de tratamento ao enfermo.

Antunes e Torquato (2018, p. 36) afirmam que "a recusa terapéutica é um direito
assegurado ao paciente, reconhecido pelo ordenamento juridico e pelos conselhos de ética
médica, em razdo da sua autonomia e liberdade de escolha.”

Nesse sentido, é fundamental que o profissional médico busque atuar pautando-se em
parametros éticos e legais, que sdo estabelecidos. Alguns parametros devem ser observados,
como: 1) informacédo adequada; 11) consentimento informado; I11) avaliacdo da capacidade da
decisdo ofertada pelo paciente; 1V) respeito a autonomia do paciente; V) busca de novas
alternativas de tratamentos e; VI) o registro adequado.

Em qualquer circunstancia, dentro da relacdo médico-paciente, o profissional médico
deve buscar fornecer ao paciente informag6es dotadas de clareza e precisas sobre o diagnostico
clinico, o progndstico, as opcdes terapéuticas disponiveis, 0s riscos e beneficios de cada opcao
de tratamento, bem como as consequéncias em caso de recusa ao tratamento terapéutico
ofertado. Esse tipo de conduta do profissional garante que o paciente tenha acesso as
informagdes adequadamente e possa tomar as decisdes de forma consciente.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), “a informagao ao paciente deve
ser clara e completa, permitindo a livre escolha e a tomada de decisao” (CFM, 2010, p. 3).

Dentro dessa perspectiva, 0 paciente somente fornece o consentimento informado se
compreender as informacdes passadas pelo médico, prosseguindo com uma tomada de deciséo
livre e esclarecida sobre o tratamento sugerido.

Segundo o CFM, “o médico deve obter o consentimento do paciente ou de Seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o diagnostico, prognoéstico, natureza, finalidade e
riscos do tratamento proposto, assim como sobre 0s riscos e as consequéncias da ndo realizacdo
do tratamento” (CFM, 2018, p. 1).

A avaliacdo da capacidade de decisdo é um parametro indispensavel a ser observado,
pois 0 médico deve avaliar se o paciente tem condicGes de entender as informacdes trazidas, de
optar pelos tratamentos disponiveis e por fim tomar a sua decisdo pautada na autonomia. Em
caso de o paciente ndo ter capacidade de decisdo, 0 médico prontamente deve procurar um

representante legal ou tomar medidas para proteger o paciente de danos graves e irreversiveis.
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De acordo com o CFM, “o médico deve verificar a capacidade de discernimento do
paciente para a tomada de decisdo quanto ao tratamento proposto” (CFM, 2018, p. 2).

O respeito a autonomia do paciente deve prevalecer diante dessa relacdo, ou seja, 0
médico deve respeitar a decisdo do paciente de recusar o tratamento, desde que essa decisdo
seja livre de ruidos, esclarecida e ndo implique em risco grave e iminente a vida ou a saude do
paciente ou de terceiros.

O codigo de ética médica preceitua em seu artigo 31 que € vedado ao médico
“desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a
execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte™.
(CFM, 2019; art. 31)

Segundo o CFM, “o médico deve buscar solugdes alternativas e, se possivel, apresenta-
las ao paciente, visando sempre a promocao da satde e do bem-estar” (CFM, 2010, p. 4).

Além disso, diante da recusa, o profissional deve buscar alternativas terapéuticas que
sejam aceitaveis para o paciente e que atendam as necessidades médicas e éticas, bem como
deve registrar as informagOes relevantes sobre o diagnostico, as opcdes terapéuticas, o
consentimento informado e a recusa do tratamento, para garantir a continuidade da assisténcia
e a protecdo legal para ambas as partes.

Ressalta-se a importancia do dialogo entre 0 médico e o paciente. E fundamental a
presenca de um canal de comunicacgdo entre esses sujeitos, para que se possa encontrar solugoes

que atendam as expectativas do paciente e as exigéncias éticas e legais da pratica médica.

4.1 AS POSSIVEIS VULNERABILIDADES MEDICAS

A vulnerabilidade esta trelada a condicdo de fragilidade e da suscetibilidade a danos,
estes podem ser fisicos, emocionais ou danos sociais. Embora a atuacéo do profissional médico
diante da recusa terapéutica esteja pautada em parametros éticos e legais, existem possiveis
vulnerabilidades que podem afetar a sua atuacdo dentro desse campo.

A condicdo de vulnerabilidade médica pode ser desencadeada por fatores como
exposicao a riscos, a pressao psicoldgica inerente ao ambiente de trabalho e a profissédo, a
escassez de suporte e protegdo adequada na unidade de saude, conflitos éticos e morais
existentes na relacdo medico-paciente, condi¢Bes de trabalho inadequadas e propensdo a
judicializagcdes (AMORIM, 2018, p. 39-43)

A todo tempo, no exercicio da atuagcdo médica, o profissional estd exposto a diversas
doencas infecciosas no ambiente de trabalho, tais como: tuberculose, HIV, hepatite e entre

outras. Podendo ainda, ser submetido a uma carga excessiva de pressdo psicoldgica,
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especialmente em situagdes de urgéncia ou emergéncia, em que o quadro clinico do paciente
enfermo é grave. Essa pressdo exercida no profissional com o tempo, pode levar ao
desenvolvimento de depressao, ansiedade, sindrome traumatica e estresse (AMORIM, 2018, p.
39-43).

Médicos que exercem a profissdo em locais que possuem condigdes de trabalho
inadequadas, como a falta de recursos estruturais, recursos medicamentosos e instrumentais,
excesso de trabalho ou auséncia de apoio dos colegas e superiores, também podem estar sujeitos
a estresse, fadiga e outros problemas de satde.

Em algumas especialidades médicas, como a cirurgia geral, 0 médico pode estar
susceptivel a riscos fisicos, como lesdes por contusbes ou cortes, infeccdes e lesbes por
movimentos repetitivos.

Ainda, no ambito da atuacdo médica, o profissional pode enfrentar situacbes que
cologuem em xeque as suas crengas pessoais, morais e valores éticos, como em casos de
tratamento de pacientes em estado terminal, transfusdo sanguinea em testemunhas de Jeové e 0
proprio aborto.

Por fim, os médicos estdo a todo momento expostos a serem processados por suas
condutas, sejam estas, por erros médicos, negligéncia, imprudéncia e impericia, 0 que pode
levar a consequéncias legais e financeiras significativas.

Portanto, o médico pode ser considerado vulneravel em diversas situacBes em sua
pratica profissional. E indispensavel que os profissionais da area médica recebam o suporte
necessario para enfrentar essas situacdes e minimizarem os riscos de danos fisicos, psicologicos

e emocionais.

4.2 A OBJECAO DE CONSCIENCIA MEDICA DIANTE DA RECUSA

No ambito da ética e do direito médico, a objecdo de consciéncia médica diante da
recusa a tratamento, tem se mostrado um tema de grande complexidade. A objecdo de
consciéncia € um direito assegurado ao profissional médico de se recusar a realizar um
procedimento ou tratamento que contrarie suas convicgdes morais ou religiosas, desde que
respeite 0s principios éticos e legais inerentes a profisséo.

Diante da recusa do paciente, a objecdo de consciéncia médica pode se tornar uma
questdo complexa, ja que pode haver conflito entre o direito do paciente a autonomia e o direito
do médico a liberdade de consciéncia. Segundo Dadalto (2018, p. 58), a objecao de consciéncia
médica deve ser entendida como uma "forma de exercicio da autonomia do médico e de respeito

aos valores e crengas que orientam sua pratica profissional™.



54

Mascarenhas (2017, p. 84) destaca que, embora a obje¢éo de consciéncia seja um direito
legitimo do médico, é necessario que ela seja exercida de forma responsavel e com base em
critérios eticos e legais bem definidos. Assim, a objecdo de consciéncia ndo pode ser utilizada
de forma arbitraria ou discriminatoria, devendo ser fundamentada em razfes objetivas e
coerentes com 0s principios éticos e legais, inerentes a profisséo.

Antunes e Torquato (2018, p. 38) apontam que a objecdo de consciéncia médica pode
se tornar um problema quando hé risco grave e iminente a vida ou a saude do paciente, pois
nesse caso 0 médico pode estar desrespeitando o seu dever de prestar assisténcia adequada.
Dentro desse cenario, é importante que 0 médico avalie cuidadosamente a situacao e adote as
medidas necessarias para garantir a seguranca do paciente, sem desrespeitar 0s seus valores e
crengas.

Freire de Sa (2017, p. 118), elucida que a objecdo de consciéncia médica ndo pode ser
utilizada como justificativa para impor valores e crengas pessoais ao paciente, mas sim como
uma forma de proteger a liberdade de consciéncia do médico e garantir o respeito aos direitos
do paciente. Dai, surge a importancia de o profissional estar preparado para lidar com situacoes
em que o conflito ético esteja presente e assim, possa fazer o uso da objecdo de consciéncia
médica de maneira responsavel.

Segundo Dadalto (2016, p. 29), "a objecdo de consciéncia € um direito fundamental do
profissional médico, reconhecido pela Constitui¢do Federal e pelos conselhos de ética médica,
que visa proteger a sua liberdade de escolha e a sua autonomia profissional.” Nesse sentido, é
importante que o médico possa recusar a realizagdo de um procedimento ou prescricdo de
medicamento que V& contra suas convicgdes pessoais, desde que ndo haja prejuizo para a satde
do paciente e sejam observados 0s demais parametros éticos e legais, pois quando o médico age
de acordo com a objecéo de consciéncia, também esta exercendo a sua autonomia.

Mascarenhas (2017, p. 141) destaca que "a objecdo de consciéncia médica deve ser
exercida com responsabilidade, ética e respeito aos direitos do paciente, garantindo a
continuidade da assisténcia e 0 acesso a outras opcdes terapéuticas disponiveis." E fundamental
que o médico informe claramente ao paciente sobre as suas limitacfes e possibilidades,
encaminhando-o para outros profissionais caso nao possa realizar o procedimento ou prescricdo
solicitada.

Antunes e Torquato (2018, p. 38) afirmam que "a objecéo de consciéncia médica ndo
pode ser utilizada como um instrumento de discriminagdo ou preconceito contra determinados

grupos sociais, como as mulheres, 0s homossexuais, 0s transexuais ou 0s usuarios de drogas."
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Portanto, é importante que 0 médico respeite as diferencas individuais e culturais do paciente,
garantindo o seu acesso aos cuidados de satde de forma igualitaria e sem preconceitos.

Por fim, Sa (2019, p. 39) destaca que "a objecdo de consciéncia médica deve ser
entendida como um dialogo constante entre 0 médico e o paciente, pautado pela ética, pelo
respeito mutuo e pela busca do bem-estar do paciente." Nesse sentido, é fundamental que o
médico esteja aberto ao didlogo e ao esclarecimento de duvidas do paciente, garantindo que a

recusa ou a adocdo de outras opgdes terapéuticas seja feita de forma consciente e informada.

4.2.1 Notas conceituais sobre objecdo de consciéncia médica

Ao médico, também € ofertado o direito de objecdo de consciéncia, ou seja, de exercer
através da sua autonomia privada a objecdo, a recusa em atender certo paciente ou realizar
procedimentos que considere desnecessario, tecnicamente inapropriado ou contrario a sua
consciéncia, sem que isso seja considerado uma conduta ilicita. Porém, essa autonomia privada
do medico, é flexibilizada, considerando que em algumas situa¢des a vontade do profissional
néo pode ser levada em consideracéo.

O atual Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 1.931/2009), em seu capitulo 1,

que trata dos principios fundamentais, estabelece a autonomia do médico.

O médico exercera sua profissdio com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje,
excetuadas as situacdes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a saude do paciente. (CFM,
2009, s.p.).

Ao conceder ao médico o direito de objecio de consciéncia, o Cdigo de Etica Médica,
estabeleceu os limites do seu exercicio: i) em caso de urgéncia ou emergéncia; ii) auséncia de
outro médico no estabelecimento de saude e; iii) quando a recusa médica possa trazer danos a

salide do paciente.

Linha semelhante de acomodac&o entre direitos e responsabilidades foi proposta pelo
novo Codigo de Etica Médica, que reconhece o direito & objeco de consciéncia, mas
impde restri¢des ao seu exercicio: 0 médico "ndo é obrigado a prestar servi¢os que
contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as
situacOes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa pode trazer danos a satide do paciente”. Assim, o Codigo de Etica Médica
procura, como Brock, garantir aos médicos o direito a objecdo de consciéncia,
combinada com o compromisso normativo de ndo realizar obstrucdo ativa para, por
exemplo, impedir as mulheres de abortar. (DINIZ, 2011, p. 982).

Ainda, em caso de haver objecédo de consciéncia, pode esta ser caracterizada como direta

ou indireta. A objecdo direta, ocorre quando se dirige a conduta em si que € imposta ao objetor,
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ja a indireta, ocorre quando a conduta é recusada pelo profissional médico, por ligar-se
instrumentalmente a outra conduta ou fato repelidos por este individuo.

Os exemplos mais corriqueiros de objecdo de consciéncia na area da medicina séo: i) a
negativa da préatica de interrupcdo voluntaria de gestacdo, nas hipdteses legalmente
disciplinadas; ii) a realizagdo de pesquisas com embrides; iii) 0 uso de técnicas de reproducao
humana assistida; iv) a esterilizacdo voluntaria e; v) a gestacdo por substituicdo.

A objecdo de consciéncia constitui uma modalidade de exercicio da liberdade de
consciéncia e da liberdade de pensamento, onde ha o direito de manifestar as suas préprias
convicgdes e de agir de acordo com estas, e a possibilidade de se recusar a agir de modo
contrario as suas convicgoes.

O Conselho Federal de Medicina — CFM, ndo permite o exercicio da objecdo de
consciéncia em condi¢des primarias como: i) quando ndo ha outro profissional médico para
realizar o atendimento ao paciente; ii) quando o quadro clinico do paciente demandar
atendimento de urgéncia ou emergéncia (arts., 7° e 33) ou; iii) se a recusa por objecdo de
consciéncia puder resultar danos a saude do paciente.

Apesar disso, hd duas possibilidades em que o CFM regula o aceite a objecdo de
consciéncia médica: i) quando a instituicdo publica ou privada ndo prover condigdes de trabalho
dignas; ii) quando ndo oferecer condi¢cGes adequadas ao desenvolvimento do exercicio
profissional ou ndo remunerar digna e justamente.

Ademais, ndo pode o médico que esteja na direcdo de uma instituicdo, em razao da sua
crenca religiosa, ou convicc¢do filosofica, politica, interesse econémico ou qualquer outro meio
que ndo seja técnico, cientifico ou ético, impedir que outros médicos utilizem as instalacOes e
recursos para a pratica de atos com os quais o objetor discorda.

O médico, ao ser contratado para integrar o quadro de profissionais do estabelecimento,
pode mencionar aspectos relacionados a objecdo de consciéncia em seu contrato a ser firmado
com a clinica ou hospital, para que assim possa 0 estabelecimento se prepara previamente para
esse tipo de ocasido. Agindo com organizacdo, eficiéncia e boa-fé, indica-se ao médico objetor
gue emita a objecdo de consciéncia por escrito, haja vista que sdo fundamentais para que se
possa atingir os licitos interesses dos pacientes e as necessidades das estruturas de atendimento
em salde. A mera conveniéncia pessoal ou o simples oportunismo do profissional ndo podem
ser utilizados para manifestar a objecdo de consciéncia, devendo esta ser invocada por quem
detenha discernimento, capacidade civil e seja pessoa natural.

No Brasil, a objecdo de consciéncia € prevista na Constituicdo Federal de 1998, em

decorréncia do que prevé o art. 5% inciso VI, quando declara ser inviolavel a liberdade de
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consciéncia. Para José Carlos Buzzanelo, a liberdade de consciéncia € o nucleo basilar de
fundamentacdo da objecdo de consciéncia no Brasil, jA que estad reflete a liberdade de
pensamento e de crenga. Ainda em seu art. 5°, inciso VIII, a Constituinte Brasileira veda a
privagdo de direitos em decorréncia de crencas pessoais, sejam elas de cunho religioso,
filosofico ou cientifico.

Objetar caracteriza-se como 0 ato de ndo realizar exercicio obrigatério dentro da
profissdo, pois este exercicio ofenderia algum principio de crenca pessoal do profissional que
é obrigado efetivamente a pratica-lo, para evitar eventuais puni¢des ou judicializagdes.

Mario Antbnio Sanches, conceitua a objecdo de consciéncia da seguinte forma:

(...) a objecdo de consciéncia é direito da pessoa e salvaguarda principios morais
inalienaveis: o respeito a autonomia plena e consciente da pessoa e a sua liberdade.
Essa valorizagdo da objecdo de consciéncia ndo pode esconder, nem se fundamentar
em caprichos pessoais, subjetivismos nem intransigente obstinagdo. Por isso ela
precisa ser temperada pela apresentacdo dos valores em questdo, explicitagdo dos
motivos pessoais e criativa abertura ao didlogo. (SANCHES, 2018, s.p.)

Em outro &mbito, a objecdo de consciéncia médica pode ser compreendida como uma
expressdo da liberdade profissional que é assegurada pela Constituicdo federal (art. 52, inciso
XIII), como direito fundamental.

No direito Constitucional Brasileiro, a objecdo de consciéncia entdo € uma conduta
admissivel, seja em razéo do principio da legalidade, seja em face da propria liberdade e até
pela perspectiva dos direitos fundamentais. Assim, a objecdo de consciéncia € indagada como
0 exercicio da liberdade de consciéncia e de pensamento, garantindo o direito de manifestacéo
do profissional sobre as suas proprias convicgdes e a possibilidade de recusar agir em

determinadas situacOes que se distanciem das crencas desse mesmo profissional.

4.2.2 (In) admissibilidade da objecdo: pontos de esclarecimento

O ordenamento juridico brasileiro reconhece a objecéo de consciéncia como um direito
fundamental, que se caracteriza pelo direito de o individuo ofertar a recusa a realizacdo de
determinada conduta em virtude de suas convicgdes éticas, morais, filosoficas ou religiosas. No
entanto, a objecdo de consciéncia médica em relacéo a recusa terapéutica do paciente tem sido
objeto de debates e controvérsias, ante a sua complexidade.

Segundo Luciana Dadalto, "a objecé@o de consciéncia, apesar de ter seu fundamento no
direito a liberdade de consciéncia, ndo € um direito absoluto e deve ser balizada por outros
valores, tais como o direito a saude, o direito a vida e a autonomia do paciente” (DADALTO,

2017, p. 155). Dessa forma, a objecdo de consciéncia médica em relacdo a recusa terapéutica
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do paciente deve ser analisada caso a caso, de acordo com os valores em conflito e as
especificidades, para verificar se sera admissivel ou nao.

De acordo com Maria Fatima Freire de S&, "a objecdo de consciéncia ndo pode se
sobrepor aos direitos do paciente, especialmente o direito a satde e a vida, bem como nédo pode
servir de justificativa para o abandono do paciente" (SA, 2018, p. 113). O médico deve agir em
observancia das boas praticas médicas e garantir que o paciente tenha acesso aos tratamentos
necessarios para preservar sua saude e sua vida.

O médico que se recusa a realizar um determinado procedimento tem o dever de fornecer
uma informacéo clara ao paciente, explicando o motivo pelo qual ndo realizara o procedimento
e encaminhéa-lo a outro profissional que possa realizar o procedimento ou tratamento, a fim de
garantir que o paciente tenha acesso aos cuidados necessarios. Dessa forma, 0 médico pode
exercer seu direito de objecdo de consciéncia, mas sem prejudicar o direito do paciente a satde
e avida.

Por outro lado, por se tratar de uma forma de protecdo do médico contra imposicédo de
condutas que julgar serem contrarias as suas convicgdes éticas e morais, a objecdo dever ser
admitida quando a realizagdo desse procedimento possa macular ou violar uma dessas
convicgdes pessoais do profissional.

A objecéo de consciéncia médica ndo pode servir como um obstaculo ao acesso a saude,
mas sim como um meio de proteger a integridade moral do profissional que por vezes se
encontra em situacGes conflituosas, sem comprometer a assisténcia devida ao paciente. Em
Gltima analise, é preciso equilibrar os interesses e direitos postos, ndo perdendo de vista o
respeito a dignidade humana e a autonomia do paciente, bem como a responsabilidade ética e

profissional do médico.

4.2.3 Os efeitos da conduta objetora médica

A conduta objetora médica pode ter diversos efeitos, tanto para o proprio médico quanto
para o paciente e o sistema de saude como um todo. Considerando que o profissional médico
opte pela conduta objetora, em alguns casos essa conduta pode gerar desconforto ou
desconfianca por parte do paciente. Este, por sua vez, ao tomar ciéncia da conduta adotada pelo
médico, pode se sentir lesado, prejudicado ou desamparado pelo médico que optou por ndo
realizar determinado procedimento que iria de encontro as suas crengas.

Por vezes, a conduta objetora pode afetar a relagdo médico-paciente e prejudicar a
efetividade do tratamento, haja vista que a confianga € um elemento fundamental para a ades&o

do paciente as recomendagfes médicas. Além disso, a conduta objetora pode gerar atrasos no
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acesso ao tratamento, especialmente em casos de urgéncia ou emergéncia, podendo ocasionar
em sobrecarga de trabalho de outros profissionais de saude, que passam a assumir toda
responsabilidade pelo paciente que antes era assistido pelo médico objetor.

Ainda, a objecéo de consciéncia pode gerar mais disparidades no acesso a salude, uma
vez que nem todos os pacientes possuem a mesma capacidade de buscar atendimento em outros
locais ou de arcar com os custos de um tratamento alternativo.

Por outro lado, a objecdo de consciéncia medica pode ter um efeito positivo na
preservacdo da autonomia e da integridade moral do profissional, evitando que este seja
obrigado a realizar procedimentos que vao contra seus valores e principios éticos. Além disso,
a objecdo pode levar a uma reflexdo mais profunda sobre os valores em conflito e estimular o
didlogo entre profissionais de salde e pacientes, contribuindo para uma compreensdo mais
ampla e respeitosa das diferencas e diversidades.

A conduta objetora médica permite que o profissional exerca, de acordo com a sua
liberdade de crenca, consciéncia e religido, sem estar obrigado a realizar procedimentos que
vao contra os seus valores. E, embora possa limitar o acesso do paciente a determinados
tratamentos ou procedimentos, também pode ajudar a promover a autonomia do paciente,
permitindo que ele tome decisdes informadas e escolha um profissional de salde que esteja
alinhado com as suas proprias crencas.

Por fim, com a oferta da objecdo pelo médico, pode haver o estimulo a busca por
tratamentos alternativos, incentivando de forma inconsciente a inovacdo medica, para oferecer

novas opcdes de tratamentos que sejam adaptaveis a situacdo enferma do paciente.

4.3 A NECESSIDADE DE CLAREZA DA LEGISLAGAO EM PROL DA PROTECAO DO
PACIENTE E DO MEDICO

A relacdo entre o paciente e 0 médico €é abstrusa, muitas vezes, podendo gerar conflitos
de interesse, principalmente quando se trata da recusa terapéutica por parte do paciente e da
objecéo de consciéncia do médico. Por isso, é fundamental e indispensavel que a legislacdo seja
a mais clara e objetiva possivel, a fim de garantir a protecdo dos sujeitos envolvidos nessa
relacdo quais sejam, o paciente e 0 médico.

A auséncia de clareza na legislacdo pode gerar inseguranca juridica, dificultando a
tomada de decisGes pelos profissionais da satde. A auséncia de normas claras e precisas sobre
a recusa terapéutica e a objecdo de consciéncia, geram tanto para o paciente, quanto para o

médico, a sensacdo de desamparo, por ndo saberem como devem agir diante de determinadas
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situagdes pode levar o médico a se sentir desamparado, sem saber como agir em determinadas
situacoes.

Além disso, a falta de clareza na legislac@o pode ocasionar prejuizos a saude do paciente,
pois na hipotese do médico se recusar a realizar um tratamento ou procedimento sem
encaminhar o paciente a outro profissional, ele colocara em risco a salde do paciente e podera
ser responsabilizado por isso. Havendo, portanto, prejuizos para o paciente e para o médico que
devera ser responsabilizado.

Em casos de oferta da objecdo de consciéncia meédica, a falta de clareza da legislacédo
em relacdo aos limites e obrigagcdes do medico objetor, fazem com que esse profissional esteja
suscetivel a responder a processos éticos-profissionais ou judiciais, prejudicando
consequentemente a sua reputacao e a sua carreira. Assim, a legislacéo brasileira deve ser capaz
de balancear os direitos inerentes ao paciente e 0 médico, como a autonomia e a liberdade de
consciéncia, garantido o minimo de protecdo para os individuos envolvidos na relagéo.

Além disso, é de suma importancia que a legislacdo seja alvo de um amplo e irrestrito
debate entre as partes interessadas, incluindo organiza¢bes médicas, entidades de defesa do
paciente e especialistas em direito medico. Para que assim, através do debate, seja possivel
garantir uma legislacéo justa e equilibrada.

A necessidade de clareza na legislacdo e fundamental para garantir a protecdo tanto do
paciente quanto do medico diante da recusa terapéutica, pois a omissdo legislativa gera
inseguranca juridica e acarreta prejuizos a saude publica, aos médicos e aos pacientes.

Como afirma Freire de Sa (2016, s.p.), "a falta de orientacdo precisa na legislacao pode
colocar o medico em situa¢des de risco, tanto juridico quanto ético, podendo gerar processos e
san¢Oes disciplinares". Por outro lado, a falta de clareza também pode prejudicar o paciente,
pois pode dificultar 0 acesso a tratamentos necessarios e adequados.

Portanto, é importante destacar que a clareza da legislacdo ndo € suficiente para resolver
todos os conflitos de interesse presentes na relagdo médico-paciente. E fundamental que haja
um didlogo aberto e respeitoso entre as partes envolvidas, a fim de encontrar solu¢bes que
atendam as necessidades de todos os envolvidos.

Por fim, é fundamental que a legislacdo seja clara e objetiva em relacéo aos direitos e
deveres do médico e do paciente, possibilitando uma maior seguranca juridica e ética em casos
de recusa terapéutica. Além disso, é importante que a legislacdo esteja alinhada com os

principios éticos da medicina, para garantir a protecdo do paciente e do médico.
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5 CONCLUSAO

A constante mudanca da sociedade possibilitou alteracdes significativas na relacdo
médico-paciente, trazendo a necessidade da presenca de principios éticos capazes de nortearem
e regularem essa relagdo. Com a evolucdo histérica da construcdo da relacdo entre 0 médico e
0 paciente, a assimetria que antes direcionava todo o campo dessa relagdo, pautada no
paternalismo e no principio da beneficéncia, perdem posicdo para a garantia de direitos
fundamentais do paciente, como o direito a autonomia e o poder decisorio.

O profissional da area médica passou da figura que decide tudo em prol do principio da
beneficéncia, para o sujeito prestador de servigos e 0 paciente saiu da posi¢do de sujeito passivo,
assumindo o direito de decidir sobre a sua prépria vida e o seu tratamento, sendo chamado entao
de consumidor.

O direito de recusa a tratamento terapéutico no brasil € um tema de ampla complexidade,
por tratar do respeito a autonomia do paciente, permitindo que ele decida sobre os tratamentos
que deseja receber ou ndo e, noutra perspectiva, aborda o dever que 0 médico tem de preservar
a vida e a saude do paciente, podendo ser responsabilizado por omissdo caso ndo atue
adequadamente.

Nesse contexto, é fundamental que o médico atue com base em parametros éticos e
técnicos adequados, utilizando o conhecimento cientifico disponivel para orientar sua préatica
clinica. Além disso, é importante que haja dialogo e esclarecimento entre médico e paciente, de
forma a garantir que a recusa terapéutica seja feita de forma consciente e informada.

O direito de recusa terapéutica deve ser exercido com responsabilidade, levando em
conta os riscos envolvidos e a gravidade da situacdo clinica. Em casos de emergéncia, por
exemplo, a recusa pode ndo ser aceita e a intervencao médica pode ser necessaria para preservar
a vida do paciente.

Assim, como é positivado pela legislacdo brasileira, o direito de recusa a tratamento
terapéutico é um direito legal, devendo ser respeitado e cumprido, dentro dos parametros
previstos por lei. Como evidenciou-se, através da resolugdo do Conselho Federal de Medicina
— CFM, n° 2232/19, mesmo nao possuindo a forca de uma lei, esta tem uma funcédo de grande
importancia na esfera da relacdo médico-paciente

A autonomia do paciente € um valor fundamental, mas ha situacGes em que a recusa do
tratamento pode ter consequéncias graves e até mesmo fatais. Nesse contexto, é essencial que
os profissionais médicos conhecam os parametros éticos e legais que orientam sua atuagao em

relacdo ao direito de recusa terapéutica.
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Ao longo deste trabalho monogréafico, foram discutidos diversos aspectos relacionados
ao direito de recusa terapéutica, incluindo sua fundamentacao ética e legal, as situagdes em que
a recusa pode ser considerada legitima, as implicacGes da recusa para 0 paciente e para o
profissional médico, e os limites da autonomia do paciente.

Além disso evidenciou-se a importancia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a realizacdo de procedimentos médicos que tenham o consentimento efetivo e
esclarecido do paciente. Trouxe a perspectiva da linguagem como pilar das interacGes sociais e
da construgdo social, ja que é por meio da linguagem que ha uma maior viabilidade para que a
comunicagdo humana aconteca, bem como para que exista uma comunicacao clara e direta, sem
haver comprometimentos no dever de informar.

Do ponto de vista da compreensao pelo paciente a luz da perspectiva da linguagem
adotada pelo médico, evidenciou a necessidade de adotar uma linguagem que possibilite uma
maior clareza na comunicacgdo junto ao paciente, para que aconteca a comunicagéo de forma
clara, ndo havendo comprometimentos na linguagem e posteriormente nesta relacao.

Preliminarmente ao que foi relatado, é possivel identificar que uma das principais causas
que impedem o consentimento do paciente diante de um procedimento médico é a auséncia de
compreensdo dos termos e variagdes médicas utilizadas pelo profissional de saude. Deve o
médico observar o nivel de compreensao do paciente, para assim moldar a sua linguagem, a fim
de tornar a informacéo clara e acessivel ao paciente. A ética médica é pautada nesse sentido, ao
tornar a informacdo acessivel ao paciente, 0 médico promove a dignidade e autonomia deste.

Diante disso, da-se a importancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), j& que o termo esclarece os beneficios e 0s riscos que a intervengéo pode trazer para a
salide do paciente, garantindo que ele faca a op¢do por meio da autonomia, se quer realizar ou
ndo o procedimento. Esses documentos garantem que o paternalismo médico, pautado no
principio da beneficéncia médica seja paulatinamente dissolvido da rela¢cdo médico-paciente e
da sociedade, assegurando uma maior representatividade e voz ao sujeito passivo dessa relagéo.

Nesse sentido, os pardmetros de adequacdo da atuacdo do profissional médico em
relacdo ao direito de recusa terapéutica incluem a observancia da informacdo adequada, o
consentimento informado, a avaliagdo da capacidade da deciséo pelo médico em relagdo ao
paciente, o respeito a autonomia do paciente, a busca de tratamentos alternativos e o registro
adequado da recusa ao tratamento, a fim de evitar a¢des judiciais em nome do profissional.

Em suma, a atuagédo do profissional médico no direito brasileiro deve estar pautada por
critérios éticos e teécnicos, garantindo a preservacao da vida e da salde do paciente, a0 mesmo

tempo em que respeita sua autonomia e direito de recusa terapéutica.
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Restou claro que o direito de recusa terapéutica é um direito fundamental do paciente,
que deve ser respeitado e garantido pelos profissionais médicos. No entanto, esse direito ndo é
absoluto e deve ser equilibrado com outros valores e interesses relevantes, como a preservacao

da vida e a prevencgéo de danos.
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