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XXVII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI SALVADOR —-BA
BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacdo

Os artigos a serem apresentados nesta publicagcdo integraram o Grupo de Trabalho
“Biodireito e Direito dos Animais’, durante o XXVII Congresso Nacional do Conselho
Nacional de Pesquisa e P6s-graduacdo em Direito - CONPEDI, realizado em Salvador/Bahia,
de 13 a 15 de junho de 2018, com o tema “Direito, Cidade Sustentavel e Diversidade
Cultural”, em parceria com o Programa de Pés-Graduagdo em Direito da Universidade
Federal daBahia.

Os artigos apresentados apontaram discussdes de tematicas atuais, considerando abordagens
tedricas e praticas relacionadas as questdes do biodireito e dos direitos dos animais. Assim,

pode-se acompanhar os desafios das diversas linhas de pesquisa dos programas de pos-
graduagdo no pais, a partir da complexidade temética dos assuntos e da multiplicidade das
matrizes tedricas abordadas.

Nesta coleténea, estdo vinte e dois artigos, resultados de pesquisas desenvolvidas em diversos
Programas de PoOs-graduagdo em Direito, Mestrado e Doutorado, detalhadamente

selecionados, por meio de dupla avaliagdo cega por pares. O grupo foi coordenado pelos
professores doutores Ana Thereza Meireles Araljo, da Universidade do Estado da Bahia e
Universidade Catdlica do Salvador, Heron José de Santana Gordilho, da Universidade
Federal da Bahia, e Monica Neves Aguiar da Silva, da Universidade Federal da Bahia e
Universidade Catolica do Salvador.

O trabalho “A Contribuicdo dos sentimentos para a formagéo do profissional de Saide’, de
Jessica Hind Ribeiro Costa, teve como proposta a possibilidade de constru¢do de uma
intervencdo médica voltada a compreensdo, didlogo e acolhimento do sujeito, tendo como
paradigma fundante uma visdo sentimentalista da relagdo profissional-paciente.

Ana Thereza Meireles Araljo apresentou o trabalho “A Informagdo na relagdo medico-
paciente: o0 delineamento da obrigacdo mitua face ao argumento da vulnerabilidade’, que
teve como objetivo descortinar uma andlise adequada da funcéo e importancia da prestacéo
da informagdo adequada no curso da relagdo médico-paciente, a partir de uma perspectiva
gue observa uma obrigac&o de natureza mutua.



“A lei n°12.131/04 RS e a emenda constitucional n° 96/2017 diante dos cultos de origem
africana e do estado laico”, de autoria de Simone Alvarez Lima e Eduardo Leal Silva, propbs
uma analise sobre a possibilidade de uso e morte de animais em rituais religiosos,

considerando alel estadual galicha, bem como o entendimento do STF.

Amanda Souza Barbosa apresentou o trabalho “A licitude da gestacdo de substituicdo no
Brasil”, que teve como objetivo geral analisar a (i)licitude da gestacéo de substituicdo a luz
do ordenamento juridico brasileiro, a partir da dignidade da pessoa humana e do regime dos
direitos da personalidade.

O artigo “A teoria da libertacdo animal, bases, criticas e reais possibilidades apds quatro
décadas’, de Rogério Farinha Silva Nunes Baeta, buscou analisar as bases e principais
propostas da Teoria da Libertacdo Animal, do fil6sofo australiano, Peter Singer, apds quatro
décadas de sua publicacéo.

Lucia Helena Ouvernel Braz de Matos e Litiane Mottamarins Araujo, com o trabalho “As
desigualdades de acesso as técnicas de reproducdo humana assistida’, buscaram promover
uma andlise reflexiva em torno do plangjamento familiar, da medicalizacdo dainfertilidade e
infecundidade, bem como do acesso as técnicas de reproducdo humana assistida frente a
cultura do consumo.

O trabalho “As Dimensfes da autonomia do Direito Animal: Em direcdo a uma nova
disciplina juridica no Brasil”, de Heron José de Santana Gordilho e Fernando de Azevedo
Alves Brito, apontou as cinco dimensdes da autonomia que caracterizam o surgimento de
uma nova disciplina juridica (autonomias legidlativa, didatica, cientifica, jurisdiciona e
administrativa), destacando a necessidade da promulgacdo de uma Lei de Politica Nacional
de Protecdo Animal e da criacdo de varas especializadas em Direito Animal pelo Poder
Judiciario Brasileiro.

Lorena Saboya Vieira e Thayara Silva Castelo Branco, com o trabalho “ Avancos e desafios
da protecdo animal no Brasil: Anadlise 30 anos apés a Constituicdo Federal de 1988,
propuseram uma andlise juridica acerca da evolucéo dos direitos dos animais no Brasil, desde
a Constituicdo de 1988 até os dias atuais, estabelecendo os principais marcos e avangos
alcancados, bem como os desafios que impedem aintegral protecéo dos animais na sociedade
brasileira.

“Bioética e Biodireito na sociedade pdés-moderna: os direitos humanos como vetor dos
experimentos cientificos’, de autoria de Vanele Rocha Falcdo Cesar, teve por escopo analisar



as categorias bioética e biodireito na sociedade pés-moderna na qual vao surgir inUmeros
fenbmenos como reproducdo humana assistida, mapeamento do genoma, prolongamento da
vida mediante transplantes, ateracdo de sexo, clonagem, engenharia genética, entre outros,
contextualizando tais categorias no ambito do ordenamento juridico brasileiro e

internacional.

Roberto Henrigue Pérto Nogueira e Alexandra Clara Ferreira Faria, em “Consumo de
material bioldgico, vulnerabilidade e biobancos’, propdem investigar se ha relacdo de
consumo na disposicdo de material bioldgico humano para instituicdo de biobancos,
discussdo com acentuada relevancia por envolver a regularidade do avancgo de terapias e de
pesqguisas clinicas.

“Da (In)aplicacdo da concepcdo de “pessoa’ apresentada por Lucien Séve diante da esclerose
lateral amiotréfica’, de Fernanda Teixeira Saches e Denis Franco Silva, destina-se a analisar
a situacdo de pacientes tardiamente informados sobre o diagnoéstico de Esclerose Lateral

Amiotréfica, bem como objetiva criticar a concepcdo de “pessoa’ sustentada por Lucien

Seve, que repreende a prética do suicidio assistido.

A pesquisa intitulada “Direito dos animais e o controle da leishmaniose: Novas

perspectivas’, de Mery Chalfun e Francesca Odetta Santos Ribeiro Cosenza, tem por objetivo
destacar a doutrina do direito dos animais, e, sob este angulo, questionar eticamente a
eutanasia como forma tradicional de controle da leishmaniose, além de salientar a existéncia
de novas possibilidades e necessidade de implementacéo.

“Eutanasia versus a dignidade da pessoa humana: um direito na vida e na morte”, de
Gabriella Caroline Lima da Silva e Adriano Fernandes Ferreira, buscou analisar e conceituar
a eutanasia partindo de um comparativo sécio-juridico entre os ordenamentos pétrio e
estrangeiro, a partir da andlise do conceito de direitos fundamentais e das caracteristicas da
eutanasia.

“Liberdade religiosa e sacrificio animal em rituais religiosos. Ponderacdo entre o direito a
liberdade de culto e a pratica proibitiva de crueldade contra os animais’, dos autores Tagore
Trajano de Almeida Silva e Laura Cecilia Fagundes dos Santos Braz, analisa a relacdo entre
0s humanos e os animais, visando discutir, indiretamente, o processo de coisificacdo animal
e, diretamente, o sacrificio de animais em rituais religiosos de matriz africana.

Lauanda Queiroz Oliveira Marques e Daniela Davis Portela, em “Naufragos da soliddo: Um
didlogo entre a bioética e os cuidados paliativos’, buscam analisar a posi¢éo dos cuidados



paliativos no contexto médico-hospitalar e socia brasileiros, bem como propdem um olhar
sobre a necessidade de superacéo do paradigma estrito da cura, sem menosprezar os nitidos
avancos obtidos pela medicina moderna.

“O destravamento dos direitos dos animais pelo Judiciério”, de Thais Boonen Viotto e Karina
Sales Longhini, teve como proposta apresentar algumas decisdes que apontam para uma nova
forma de enxergar os animais no ambito dos Tribunais, considerando a abertura do legislador
constitucional, que incluiu a protecdo dos interesses dos animais na Constituicao.

Renata Oliveira Almeida Menezes e Silvio Romero Beltrao, com a pesguisa “ Os desafios
para a preservacao do principio da dignidade humana em face da revolugdo biotecnolégica’,
buscaram delinear quais desafios o principio da dignidade encontra na atualidade para
garantir a sua eficacia social perante o mundo biotecnol 6gico.

“Os limites da disposicdo do préprio corpo em pesquisas em humanos na perspectiva da
bioética’, de Mariana Mazuco Carlessi e Gustavo Silveira Borges, teve como proposta
analisar a necessidade da protegdo ética no que tange a realizacdo de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Marcio Eduardo Senra Nogueira Pedrosa Morais e Rafagla Candida Tavares Costa, com a
pesquisa “Protecdo deficiente e defesa dos animais: A condi¢do juridica dos animais e o
simbolismo juridico das normas que os protegem”, buscaram analisar a condicéo juridica dos
animais e sua defesa na legislacéo brasileira, a partir da hipotese de que 0s animais sdo
sujeitos de direitos por serem sencientes.

“Tensdo entre os saberes esguecidos dos povos autéctones latino americanos e 0 saber
hegemdnico eurocéntrico: Reformulacéo dos direitos dos animais ndo humanos’, de autoria
de Karen Emilia Antoniazzi Wolf, buscou estudar a conexdo entre os saberes autoctones e o
saber eurocéntrico, para estender direitos aos animais, tendo como justificativa de pesguisa a
nova concepcao de uma comunidade mundial de valores, calcada no bem viver e na paz de
humanos e ndo humanos.

Virginia Pimentel Santos Custddio e Joaguim Custodio da Silva Junior, com o artigo “ Teste
genético direto ao consumidor: Uma perspectiva entre autonomia e vulnerabilidade”,
buscaram discutir a utilizacdo de teste genético direto ao consumidor, sob a perspectiva da
autonomiado individuo e da sua vulnerabilidade.



Na pesquisa “ Tréfico de 6rgaos. Uma andlise do fendbmeno sob a perspectiva da legislacdo
brasileira’, Mariana Faria Filard e Thandra Pessoa de Sena buscaram analisar o tréafico de
orgaos a luz da legislacdo brasileira e suas implicacdo penais, bem como discorrer acerca da
doacdo de 6rgéos no campo pratico.

Registramos a valiosa contribui¢do de todos os pesguisadores do grupo e desejamos aos
leitores proveitosa leitura.

Coordenadores:

Profa. Dra. Ménica Neves Aguiar da Silva — Universidade Federal da Bahia/ Universidade
Catodlicado Salvador

Profa. Dra. Ana Thereza Meireles Araljo — Universidade do Estado da Bahia/ Universidade
Catolicado Salvador

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho — Universidade Federal da Bahia
Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacéo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



A INFORMA(}:&O NA RELACAO MEDICO-PACIENTE: O DELINEAMENTO DA
OBRIGACAO MUTUA FACE AO ARGUMENTO DA VULNERABILIDADE

INFORMATION ON THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP: THE
DESIGNATION OF MUTUAL OBLIGATION FACESTHE ARGUMENT OF
VULNERABILITY

AnaThereza MeirelesAratjo1

Resumo

Artigo destinado a andlise da funcdo e importancia da prestacéo da informacdo adequada no
curso da relacéo meédico-paciente, a partir de uma perspectiva gue observa uma obrigacéo de
natureza mutua. A relacdo meédico-paciente agrega riscos que podem ser minimizados
guando as partes envolvidas permanecam conscientes de que titularizam a obrigacéo de
informar mutuamente, desde de que sgja ela clara e compreensivel. A ndo informagdo ou a
informacédo inadequada potencializa as vulnerabilidades concernentes aos envolvidos e
deslegitima a obtencdo do consentimento para a consecucdo dos tratamentos sugeridos.

Palavras-chave: Relacdo médico-paciente, Informacéo, Consentimento, Vulnerabilidade

Abstract/Resumen/Résumé

An article intended to analyze the function and importance of providing adequate information
in the course of the doctor-patient relationship, from a perspective that observes an obligation
of mutual nature. The physician-patient relationship adds risks that can be minimized when
the parties involved remain aware that they have the obligation to inform each other,

provided it is clear and understandable. Non-information or inadequate information enhances
the vulnerabilities of those involved and delegitimizes obtaining consent for the achievement
of suggested treatments.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Doctor-patient relationship, Information, Consent,
Vulnerability

1 Doutora em Relagdes Sociais e Novos Direitos pela Universidade Federal da Bahia. Professora da
Universidade do Estado da Bahia, da Universidade Catdlica do Salvador e da Faculdade Baiana de Direito.



1 INTRODUCAO

A complexidade do estagio atual das possibilidades que emanam da Medicina, seja
por meio de procedimentos, tratamentos ou através de experimentos cientificos, aponta para a
tdo constatada, ao longo dos Ultimos anos, mudanca na relacdo médico-paciente. A motivagédo
para tal mudanca descortina uma gama de novas situacdes que envolvem aspectos éticos e
juridicos a serem considerados a partir de uma analise em torno das obrigacdes e dos direitos
que podem envolver tais relacdes.

Compreende-se de maneira razodvel o quanto a atuacdo do profissional da medicina
pode ser prejudicial ou benéfica, mas, a0 mesmo tempo, passa-se, também a admitir que o
paciente é participe direto na colaboracdo da construcdo de uma boa relagdo com o seu
médico. H4, por 6bvio, uma obrigacdo mutua de informacéo que deve envolver as duas partes
relacionadas, a fim de que se busque a melhor otimizagao dos resultados.

A néo informac&o ou a informacdo inadequada pode prejudicar significativamente a
relacdo, na medida que potencializa vulnerabilidades ja existentes, ou cria novas situacdes que
envolvem a condicdo de vulnerabilidade. Tanto o0 médico quanto o paciente sdo responsaveis
pela construcdo de uma relacdo alicercada na confianca e na boa-fé, elementos cujo alcance
pressupde a diligéncia do dever de informar.

Tem-se como pretensdo principal evidenciar a importancia de se conceber o dever de
informacdo como uma obrigacdo mutua e necessaria, tendo em vista que seu cumprimento
adequado contribui de maneira significativa para a diminuicdo de problemas relacionados aos
contratos de satde. A informacdo, adequadamente prestada e devidamente compreendida,
corrobora a boa préatica nos contratos e desponta como uma forma preventiva e eficaz de
gerenciar riscos.

Propbe-se um estudo analitico-discursivo em torno da relagdo existente entre a
autonomia do ser humano, a compreensdo como elemento necessario a manifestacdo dessa
autonomia, as possiveis condi¢fes de vulnerabilidade insitas a cada pessoa, bem como a
extensdo do dever de informar, pressuposto da coleta do consentimento. Os elementos e
conceitos apontados serdo referenciados por meio de levantamento bibliogréafico nacional e
estrangeiro, consoante a perspectiva da pesquisa qualitativa, que visa analisa-los em prol de

apontar a solugdo mais adequada ao problema proposto.

2 A NOVA RELACAO MEDICO-PACIENTE: A SUPERACAO DO PARADIGMA
PATERNALISTA E A ASCENSAO DA AUTONOMIA



A significativa mudanca na ideia que envolve a informagdo no curso da relagéo
médico-paciente pode ser sintetizada pelo fato de que ndo cabe mais ao médico pensar que a
regra € a ndo informacdo, seja porque 0 paciente possa ndo compreender, seja porque 0
proprio profissional possa ter incertezas quanto a suspeitas diagndsticas ou procedimentos a
serem adotados, ou por qualquer outra motivacdo antes comumente ponderada.

O que se quer dizer, entdo, € 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, entdo, € pensar que o médico
possa ponderar uma motivacdo que justifigue ndo conferir informacgdes diretamente ao
paciente autdbnomo, relacionada a possibilidade de que as mesmas possam agravar 0 Seu
estado de saude, restando a obrigacdo de que a informacéo seja destinada aos seus familiares.

Disso resulta que o reconhecimento efetivo do dever de informacéao representa uma
mudanga de paradigma importante. A histéria da medicina evidencia o seu carater
eminentemente paternalista, na medida em que pouco se admitia que 0 paciente participasse
do processo decisério que envolvia a sua propria salde, restando ao mesmo acatar o
aconselhado pelo profissional, que, pela sua capacidade técnica, detinha total condicdo de
saber 0 que de fato era melhor para a sua situacéo.

O paternalismo que impregnou a relacdo médico-paciente ao longo dos tempos
parte da ivestigacdo em torno da concepcdo da medicina hipocratica. Hipdcrates foi um
médico grego, historicamente considerado o “pai da Medicina”, que primeiro delineou
posturas, consagradas em seus escritos, com cortornos de natureza paternalista, e consolidou a
ideia, de uma maneira geral, de que caberia somente ao médico as decisdes relacionadas ao
paciente. O Corpus Hippocraticum contém obras que foram organizadas em volumes por
Ptolomeu, general das tropas de Alexandre, o Grande, para formarem a biblioteca de
Alexandria e também compreendem escritos posteriores de outros autores. Hipdcrates
também fez descricbes de varias doencas, discorreu sobre exames fisicos, diagndsticos,
procedimentos, cirurgias, além de ter identificado doencas relacionadas a psiquiatria e
psicologia (CORDEIRO DA SILVA, 2013, p.16).

A logica hipocratica de pensar a medicina esteve sempre associada a ideia de que a
mesma estava diretamente relacionada a filosofia. Assim, a diferenca entre medicina e
filosofia também ndo era grande, desde que todas as virtudes da filosofia estivessem presentes
também em medicina, como libertar-se da ganancia, ter modéstica na forma de vestir-se,

equilibrio mental, ter capacidade de tomar decisdes rapidas, ser honesto e ter um discurso
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l6gico e conciso, sabendo, inclusive, abordar as pessoas. Conceitos e metéforas filosoficas sdo
relatados em textos destinados aos estudos da obra de Hipocrates. O médico ndo poderia
ordenar o vento nem o mar, ele ndo planeja nada, quando em perigo, ele ndo pode fazer muito,
0 que exatamente ele pode € dirigir o barco para a seguranca em prol de reverter a situacdo
problemética (BULJAKOVA, 2001, p.119).

O pensamento filoséfico hipocratico consolidou 0s primeiros passos para o estudo
humanistico da pratica médica, que historicamente sempre esteve diretamente associada a
veia paternalistica. Acrescente-se que a medicina paternalista era baseada essencialmente no
principio da beneficéncia, onde cabia ao médico decidir isoladamente, na maioria dos casos,
sobre a atitude terapéutica apropriada para cada paciente. Havia, entdo, a tendéncia
equivocada de pensar que um ser em estado de sofrimento ndo era capaz de tomar uma
decisdo livre e clara, ja que a doenca ndo s6 afetou seu corpo, mas também sua alma
(CORTES, 1999, p.5).

Pode-se observar entdo que o paternalismo médico é referenciado como uma
realidade inerente a pratica da medicina e se consubstancia como uma espécie de poder de
interferéncia nas questfes que podem demandar uma tomada de decisdo importante. Tal poder
teve origem tanto no dominio técnico do conhecimento especifico quanto na legitimidade
social que reconhecia no médico a condi¢do para exercé-lo. Assim, o compartilhamento de
decisdes médicas junto ao paciente ndo era uma pratica habitual, revelando-se como um
principio absoluto de natureza beneficente (ALMEIDA, 1999).

Feinberg aponta tipos de paternalismo a partir da medida de capacidade das pessoas
de fazerem suas escolhas e determina diferentes abordagens na relacdo médico-paciente.
Assim, poderia o paternalismo ser interpretado entdo como necessario, considerando a busca
pelo melhor procedimento médico e o bem do paciente, como, por exemplo, quando 0s
beneficios da acdo paternalista restem evidentes e superiores aos riscos. Nestes casos, mesmo
em detrimento da autonomia do paciente, a acdo paternalista mostrar-se-ia mais benéfica e
adequada & melhora e/ou cura do enfermo (FEINBERG, 1971).

O paternalismo era moldado pela atribuicdo ao médico do poder de decidir sobre o
que possa ser melhor e mais adequado a cada paciente, justificando-se a comparagdo com a
relacdo de pais e filhos, onde sempre cabe aos mesmos as decisdes concernentes a vida da
prole. Durante tempos, essa foi “considerada a relacdo ética ideal, a despeito de negar ao
enfermo sua capacidade de decisdo como pessoa adulta. O médico tomava todas as decisdes
sem 0 paciente, a quem se dirigia para comentar o tratamento com vista a assegurar o seu

cumprimento” (BARBOSA, 2009, p.224). O alicerce do paternalismo esteve assentado na
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obrigacdo de reveréncia e reconhecimento aos profissionais da medicina, culturalmente
sabedores e dedicados ao estudo técnico e responsavel.

A mudanca da forma de se conceber a relacdo médico-paciente advém da nova
estrutura que possibilita 0 acesso ao conhecimento das pessoas em geral, do fomento de uma
transformacédo cultural consciente que busca o atingir de novos direitos humanos e da
reivindicacdo do cumprimento de perspectivas que coadunem as diferencas que podem residir
em cada individualidade. O acesso a informacdo pela sociedade em geral, seja por meio da
educacdo tradicional, por meio da internet ou por qualquer outra ferramenta contemporanea,
contribuiu de maneira expressiva para uma nova consciéncia em torno dos direitos
fundamentais.

Essa consciéncia sobre “o direito a ter direitos” reivindica o pleno exercicio da
autonomia, ou seja, s6 pode ser diretamente viabilizada quando se reconhece, de maneira
plena e incondicional, a liberdade das pessoas em exercer determinadas prerrogativas. A
ascensdo da autonomia, como um elemento insito a simples condi¢&o de ser humano, colimou
a relacdo médico-paciente de uma nova perspectiva. Pode-se, nesse liame, perceber que a
aceitacdo da medicina de carater paternal foi, aos poucos, revisitada a partir da formacéo de
uma nova consciéncia social relacionada aos direitos humanos, recpecionando um plano
normativo internacional, ou aos direitos de carater fundamental, para contemplar a ética
constitucional.

Semanticamente, a palavra autonomia ¢ proveniente do grego, “palavra formada
pelo adjetivo pronominal autos, que significa ao mesmo tempo ‘o0 mesmo’, ‘ele mesmo’ e ‘por
si mesmo’ ¢ nomos, que significa ‘compartilhamento’, ‘lei do compartilhar’, ‘institui¢ao’,
‘uso’, ‘lei’, ‘convengdo’”. Assim, ter autonomia é ter competéncia humana em dar-se suas
proprias leis. Em seu sentido filosofico, autonomia “indica a condigdo de uma pessoa ou de
uma coletividade, capaz de determinar por ela mesma a lei a qual se submeter. E seu
antonimo ¢ heteronomia” (SCHRAMM et al, 2014, p.3).

A partir da concepcdo kantiana, a autonomia passa a ser introduzida significamente
no cerne das reflexdes de natureza filosofica, o que influenciard as construcdes tedricas
modernas tanto bioéticas quanto juridicas. Através do imperativo categérico de Kant, pode-se
perceber a relevancia do reconhecimento do ser humano como fim em si mesmo e a dimensao
desse reconhecimento enquanto um vetor de orientacdo no desenvolvimento das relagdes
sociais (KANT, 2008).

A autonomia entdo € um pressuposto que deve ser reconhecido a todo individuo,

pois, somente por meio desse reconhecimento, pode-se alcancgar a razdo humana comum com
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0 objetivo de se identificar o que é um dever consistente e um dever inconsistente, ou seja,
qual caminho € o melhor na tomada do processo decisério (SCHNEEWIND, 2005, p.560).

No cerne da bioética, a autonomia esta relacionada diretamente a necessidade de
respeito as decisdes individuais no decorrer das relacbes médicas e dos processos cientificos.
Beauchmap e Childress, fundadores do principialismo bioético, consideram o conceito de
autonomia a partir de elementos essenciais: 0 governo da pessoa deve ser livre tanto de
interferéncias controladoras por parte de outros como de limitaches pessoais que podem
impedir a escolha expressiva da intencdo, como a compreensdo inadequada. Assim, uma
pessoa que tem autonomia reduzida €, ao menos em algum aspecto, controlada por influéncias
variadas ou incapaz de deliberar ou agir com base em sua propria vontade. E o caso, por
exemplo, de pessoas em carcere ou pessoas portadoras de deficiéncias mentais, pois, a
incapacitacdo mental restringue a autonomia dos portadores de deficiéncias, e a
institucionalizagdo coercitiva restringe a autonomia dos presos (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2002, p.138-139).

O estudo da autonomia privada representa complexa tarefa, posto que agrega
perspectivas historicas que influenciaram na construcdo da sua concepgao atual, consideracao
do importante viés de natureza constitucional e apropriacdo da evolugdo do Direito Civil. O
tema da autonomia privada representa, justamente, a comprovacgdo de que ndo se pode mais
imprimir ao direito privado qualquer tipo de interpretacdo que se desvincule dos aspectos
essenciais da pessoa, abracados pelo sistema de direitos fundamentais. Tradicionalmente, a
autonomia privada manifestou-se vinculada a concretizacdo de negdcios juridicos no Direito
Romano e no Direito Germanico e tornou-se reconhecida, mais adiante, quando da
consolidacdo do Direito Canbnico, associada as ideias de propriedade e patrimonio
(GLISSEN, 1995).

O sentido do Direito Civil contemporaneo, de uma maneira globalizada, pressupde a
apropriacdo do seu processo de constitucionalizacdo. O contetdo principioldgico da
Constituigdo alterou substancialmente o Direito Civil na medida em que transformou a tonica
qgue anteriormente o dominava. Passou-se a propugnar pelas situacbes existenciais em
detrimentos das patrimoniais, promovendo-se a repersonalizacdo das relagbes no plano
privado (MARTINS COSTA, 2002).

Assim, deve-se pensar que “o Estado moderno ndo é caracterizado por uma relacéo
entre cidaddos e Estado, onde um é subordinado ao poder, a soberania e, por vezes, ao arbitrio
do outro, mas por um compromisso constitucionalmente garantido de realizar o interesse de

cada pessoa”. Cabe ao Estado entdo “a tarefa de intervir e de programar na medida em que
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realiza os interesses existenciais e individuais, de maneira que a realizacao deles é, a0 mesmo
tempo, fundamento e justificacdo da sua intervengdo” (PERLINGIERI, 1997, p.54).

Conforme a Ordem Juridica, para que possa ter validade, a vontade deve ser
juridicamente autonéma. A autonomia é o espaco de liberdade reconhecido a pessoa para
desenvolver sua vida de acordo com seus interesses e valores e engloba tudo quanto as
pessoas naturalmente podem fazer, seja num prisma material, seja num prisma juridico. Logo,
“a autonomia privada deixa a liberdade humana a pratica de factos juridicos, portanto de
ocorréncias que, por integrarem previsdes normativas, desencadeiam efeitos de Direito”
(CORDEIRO, 2005, p.66). Assim também deve ser pensada a relagdo do paciente com o
meédico, calcada na possibilidade de manifestacdo livre e autbnoma das suas decisdes, com
vistas a determinar o contetido do contrato celebrado.

A autonomia na relacdo médico-paciente é plenamente manifestada pelo
consentimento informado. Este pressuporda que o paciente pode livremente consentir e
aquiescer a proposta emanada do profissional, conhecendo a totalidade dos efeitos, porque se
encontra numa situacdo que permite entender as suas reais condicdes, considerando o seu
estado de salde e as consequéncias de admitir ou ndo admitir o tratamento sugerido. “Solo si
el paciente conoce todas estas circunstancias, podemos hablar de la existencia de un
verdadero consentimiento entre las partes que intervienen en el acto médico” (OCHOA,
2018, p.2).

Reconhecer a autonomia como um elemento indispensavel a formacdo de uma
relacdo médico-paciente adequada € de extrema importancia. No entanto, identificar a
condicdo de autdbnomo num paciente evidencia uma dificil missdo, ja que aspectos diversos
podem influenciar a tomada de qualquer decisdo. Tais aspectos restam concretizados por meio
das vulnerabilidades, que possuem naturezas distintas e revelam causas também diferentes. A
afericdo da real autonomia de uma pessoa demanda, ao mesmo tempo, a afericdo de suas
presentes e potenciais vulnerabilidades.

Torna-se evidente que o conceito de autonomia reclama a tomada de consciéncia dos
elementos subjetivos que podem integra-lo. Ter autonomia, seja no que tange ao médico ou
no que tange ao paciente, pressupora o acesso a informacdes relacionadas a situacao da salude
em voga. O medico somente agira de maneira autbnoma caso tenha conhecimento das
informacdes que somente o0 paciente, enquanto titular da saude, podera fornecer. Da mesma
forma, a obtencdo legitima do consentimento do paciente, revelador da sua autonomia, esta
condicionada ao fornecimento das informacdes técnicas que compete ao médico esclarecer.

Conforme proposto nesta pesquisa, a informacdo deve ser claramente concebida
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como uma obrigacdo de natureza mutua, restando necessario o estudo das condigcbes de
vulnerabilidade que se relacionam com os envolvidos na relagcdo. Deve-se entdo compreender
que o exercicio da autonomia humana ndo pode ser aferido em desassociacdo a verificacao
das vulnerabilidades. O conceito de autonomia, em seu sentido ético e juridico, passa
demandar uma atualizacdo justificAvel, consoante pode-se perceber em situagcdes que

envolvem tomadas de decisoes relacionadas a saude.

3 A EXTENSAO DO DEVER DE INFORMACAO

A informacdo é um elemento imprescindivel a formacdo adequada da relagdo
médico-paciente, pois é propositora da capacidade de ponderacdo do paciente em perceber
beneficios ou prejuizos relacionados a sua condicdo de salde, e esclarecedora também ao
médico, cabendo ao paciente ndo esconder do profissional as informagdes concernentes a sua
situacdo de saude.

O dever de informacdo é capaz de apontar “os riscos do tratamento, a ponderagédo
guanto 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 cirdrgico,
salvo quando esta informacao possa afetar psicologicamente o paciente” (TEPEDINO, 2006,
p.90).

O dever de informar a ser cumprido pelo médico tem natureza instrumental e
possibilita o esclarecimento adequado do paciente, para que o mesmo tenha condicdo de
consentir, ou seja, autorizar o tratamento e/ou procedimento sugerido. A informacéo que gera
0 assentimento, entdo, possibilita a obtengdo do consentimento informado.

O surgimento do consentimento informado esta associado ao estudo da Bioética, que
se consolidou como uma resposta as situacGes sociais emergentes, acentuadas pela eclosédo
dos processos cientificos, muitas vezes especulativos e pouco responsaveis, que evidenciavam
a capacidade destrutiva, se praticados sem responsabilidade e consciéncia e sem respeito a
autonomia dos envolvidos. Consolidou-se a Bioética, entdo, como o campo de conhecimento
responsavel por conferir os contornos éticos em torno dos processos bioldgicos e médicos que
se relacionam com a vida (MEIRELLES, 2015).

Ha distintas matrizes ou paradigmas da Bioética, como o principialismo, a bioética
libertaria, a bioética das virtudes, do direito natural, a de base contratualista, a bioética do
cuidado e a antropoldgico personalista (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2005), que

naturalmente ndo podem ser cuidadosamente referenciadas nesta pesquisa.
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A principal delas, ou talvez a mais conhecida, € a bioética principialista, que surgiu
em decorréncia dos abusos praticados na realizagdo das pesquisas cientificas nos Estados
Unidos. A Comissdo Nacional sobre Protecdo dos Sujeitos da Pesquisa Biomédica e
Comportamental identificou trés principios éticos considerados basicos e necessarios ao
desenvolvimento das pesquisas com seres humanos: Respeito as pessoas, Beneficéncia e
Justica, criando o Relatério Belmont (FERRER; ALVAREZ, 2005). A partir deste
documento, Beauchamp e Childress, com a obra Principios de ética Biomédica (2002),
identificaram quatro principios gerais que devem ser observados na conducéo das decisdes em
torno das pesquisas cientificas que envolvem seres humanos: o respeito pela autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, criando a mais conhecida matriz bioética, o
principialismo, que passou a ganhar projecdo em diversas partes do mundo, apesar de
permanecer continuamente questionada, considerando a persistente dificuldade de resolver os
conflitos num &mbito prético a partir do contetido dos principios.

A consolidagao do principialismo, que reconheceu o lugar em destaque da autonomia
no ambito das relacdes entre médicos e pacientes, foi o preliminar ponto de partida para a
também reconhecer que a intervencao profissional precisava estar legitimada pela decisdo do
enfermo. Para que esta decisdo por sua vez pudesse também ter legitimidade, era necessario o
pressuposto da informacgdo como condicédo inasfastavel ao exercicio pleno da uma autonomia.
O consentimento informado nasce, entdo, do reconhecimento de que ndo pode haver exercicio
adequado da autonomia, manifestada pela emissdo do consentimento, sem que se tenha como
pressuposto o acesso a informacdo. Assim, pode-se de logo pensar que ndo pode haver
consentimento sem informacao.

Os pressupostos do consentimento informado sdo o tiular; o tempo; a forma; e o
objeto. O carater muito pessoal da relacdo em foco aponta para o fato de que € evidente que é
0 paciente ou usuario dos servicos de saude € quem detém o direito e quem deve consentir a
intervencdo médica, desde que detenha capacidade. Quanto ao tempo, 0 consentimento do
paciente deve ser dado antes do ato medico destinado a produzir efeitos e deve subsistir
durante todo o seu tratamento, de modo que o consentimento seja modulado ao longo de todo
0 processo terapéutico no caso de doencgas que requeiram tratamento em diferentes fases,
evidenciando uma relacdo de trato sucessivo ou execucdo continua e ndo trato Unico. O
consentimento do paciente é temporario e revogavel sem qualquer formalidade. A forma do
consentimento sempre esteve atrelada a proposta oral, mas, hoje, sabe-se da importancia de
repensar a dispensabilidade da forma escrita, considerando ser uma forma de protecdo aos

envolvidos, tendéncia normatizada pela maioria das legislacdes especializadas, incluindo os
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codigos de ética. O objeto do consentimento informado é constituido pelo tratamento médico-
cirtrgico ajustado, acompanhado pelo anincio dos riscos inerentes a ele, mas ndo inclui o
resultado, que é aleatorio, dada a incidéncia de mdaltiplos fatores enddgenos e exdgenos, nao
relacionados & intervencdo do médico e que podem prejudicar o fim perseguido (CORTES,
1999, p.5).

Acrescente-se que o consentimento informado estd, portanto, intimamente ligado ao
conceito de informacdo, que deve ser compreendida como um processo gradual, que avanca
progressivamente, ndo podendo ser reduzido a um simples documento escrito (QUINTANA
TRIAS, 1996, p.163). A reducdo do contetido do consentimento & forma escrita ndo é
suficiente para comprovar que a informacdo foi devidamente passada. O alcance da
informacdo ndo é promovido pela formagdo de um documento escrito, jA que é necessario
atentar para um outro elemento que integra um consentimento verdadeiramente informado: a
compreens&o.

O conceito de autonomia, pela proposta do principialismo, pressupde que o0 governo
da pessoa deve ser livre tanto de interferéncias controladoras por parte de outros como de
limitacGes pessoais que podem impedir a escolha expressiva da intencdo, como a
compreensdo inadequada. Assim, uma pessoa com autonomia reduzida é, ao menos em algum
aspecto, controlada por influéncias variadas ou incapaz de deliberar ou agir com base em sua
vontade. E 0 caso das pessoas institucionalizadas (presos ou portadores de deficiéncias
mentais), pois, a incapacitacdo mental restringue a autonomia dos portadores de deficiéncias,
e a institucionalizacdo coercitiva restringe a autonomia dos presos. Assim, a construcdo das
bases teodricas da autonomia deve partir da compreensdo sobre o que seja de fato uma acédo
autdbnoma. A escolha autbnoma é o ato de governar efetivamente e ndo puramente o
autogoverno, pois, mesmo as pessoas autbnomas com capacidades de autogoverno, podem
ndo governar a si mesmas em razdo de restrices temporarias impostas por doenca, pela
ignorancia, pela coercdo ou por condi¢cdes que restringem as opg¢des. Uma acdo autbnoma
pressupfe, entdo, intengdo, entendimento e auséncia de influéncias controladoras
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p.138-139).

A obtencgdo do adequado consentimento entdo precisa também considerar a ideia da
autonomia a partir da incidéncia da compreenséo.

A informacdo devida ao paciente deve abranger um plexo de dados relacionados a
sua condicdo de saude, envolvem riscos, beneficios e incertezas que circundam a decisdo por
determinado tratamento. A informacdo clara é aquela que cogita as consequéncias de aderir

ou de ndo aderir as possibilidades médicas, sem qualquer conduta coatora.

17



El deber de informar al paciente tiene sustento en el principio de la libertad
personal, el cual se expresa en el derecho a salvaguardar la propia integridad
psicofisica y en la autodeterminacion en cuanto a las decisiones que se asocian con
la propia salud. [...] Es decir, el deber de informacién se extiende al diagnéstico,
pronoéstico, las alternativas de tratamiento, las consecuencias sobre la vida
personal, profesional, de relacion en general y los riesgos previsibles. En este orden
de ideas, el paciente debe ser informado, por ejemplo, de la evolucion previsible de
su estado de salud, la naturaleza exacta del acto médico que va a practicarse, el
objetivo de la intervencién y los medios técnicos existentes para llevarla a cabo, las
consecuencias posibles, la duracion de la hospitalizacién, las precauciones que
debe tomar y el tiempo de convalecencia (MUNOZ, 2015, p.156).

A relacdo meédico-paciente, enquanto relacdo de consumo, conforme entendimento
prevalecente doutrinario e jurisprudencial, estda submetida a principios importantes. A
informacdo, que € direito basico do consumidor, nos termos do art. 6° Ill, do Cddigo de
Defesa do Consumidor, lastreia a formacéo da relacdo, na medida em que possibilita 0 acesso
aos elementos necessarios para uma conscientizacdo adequada do paciente em torno da sua
situacéo.

No entanto, a informacao ndo € um dever de méo Unica, trata-se de obrigacdo mdtua,
destinada tanto ao médico quanto ao paciente, que precisam, com sinceridade e consciéncia,
prestar os esclarecimentos pertinentes para um melhor resultado. O dever de informacao,
como uma obrigacdo mdtua, decorre do principio da boa-fé, pertinente a todas relacGes

contratuais.

4 A VULNERABILIDADE DO PACIENTE E DO MEDICO: A CONFORMAGCAO
ADEQUADA DA INFORMAGCAO COMO UMA OBRIGACAO MUTUA

A conformacdo de uma informacdo adequada tem como pressuposto a afericdo da
condi¢do de vulnerabilidade, insita as rela¢des humanas. “Vulnerabilidade é uma palavra de
origem latina, derivando de vulnus (eris), que significa “ferida”. Assim sendo, a
vulnerabilidade é irredutivelmente definida como susceptibilidade de se ser ferido”. Apesar
das maltiplas evocacgdes do termo, sua significacdo etimoldgico-conceitual é necessaria “tanto
na linguagem corrente como em dominios especializados, ndao obstante 0 mesmo poder
assumir diferentes especificagdes de acordo com 0s contextos em que € enunciado e com a
propria evolucgéo da reflexao e da préatica bioéticas” (NEVES, 2006, p.156).

Maria do Céu Patrdo Neves (2006, p.164), em estudo especifico sobre o assunto,
propde uma reflexdo aprofundada sobre a natureza da vulnerabilidade, levantando a discussé@o
sobre ser ela uma caracteristica, condicdo ou principio. Aponta para o fato de que o
desenvolvimento da bioética na Europa continental, que se inicia na década de 1980,
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determinou substancial entendimento na nocéo de vulnerabilidade.

De funcdo adjetivante, qualificadora de alguns grupos e pessoas, a vulnerabilidade
passa a ser assumida como substantivo, descrevendo a realidade comum do homem;
de caracteristica contingente e provisoria, passa a condi¢do universal e indelével; de
fator de diferenciacéo entre populagdes e individuos, passa a fator de igualdade entre
todos; da consideracdo privilegiada do dmbito da experimentacdo humana, passa
para uma aten¢do constante também no plano da assisténcia clinica e das politicas de
salde; de uma exigéncia de autonomia e da pratica do consentimento informado,
passa a solicitacdo da responsabilidade e da solidariedade (NEVES, 2006, p.166).

Historicamante, pode-se notar que a ideia de vulnerabilidade foi alcancando
significativa relevancia, a medida em que se potencializavam as relacdes envolvendo saude,
autonomia e vida humanas. A necessidade de um contingenciamento ético sobre as condutas
humanas foi corroborando a necessidade de que se contemplasse universalmente a ideia de
vulnerabilidade, considerando que pessoas desiguais precisavam ser tratadas na medida dessa
desigualdade. A ideia de vulnerabilidade parte justamente do pressuposto de que a
desigualdade nas condigdes e caracterisiticas das pessoas precisa ser vista e recepcionada
como um fator elementar ao agir ético.

Pode-se dizer que a nogdo de vulnerabilidade protagoniza dois sentidos: “o primeiro,
como caracteristica, numa funcdo adjetiva, € o mais restrito, comum e imediatamente
apreensivel; o segundo, como condi¢do, numa funcdo nominal, é o mais amplo e remete a
uma concepgdo antropoldgica como fundamento da ética”. Assim, a confluéncia destes dois
sentidos é testemunhada pelo artigo 8° da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, que determina a obrigatoriedade de “respeito pela vulnerabilidade humana e pela
integridade pessoal”, firmando que a “vulnerabilidade humana deve ser tomada em
consideragdo”, pois os “individuos e grupos especialmente vulneraveis devem ser
protegidos”. Assim, percebe-Se a vulnerabilidade normativamente considerada como um
principio insito a Declaracdo (NEVES, 2006, p.166-167).

Indepentemente da sua natureza, deve-se pensar ser indiscutivel a consubstanciacéo
da vulnerabilidade no &mago nas relacGes bioeticamente orientadas. Tornou-se, hoje, a
vulnerabilidade um pressuposto que extravazou o plano da bioética e passou a ser discutida na
esfera juridica, consoante ser capaz de contemplar situacdes que, sem qualquer davida,
interessam ao Direito.

O conceito de vulnerabilidade agrega diferentes elementos, entre eles, “risco,
estresse, suscetibilidade, adaptacéo, elasticidade (resiliéncia), sensibilidade ou estratégias para
lidar com o estresse (estratégias de enfrentamento)”. H4, no entanto, alguns elementos em
comum na maioria das definicdes de vulnerabilidade, s&o eles: 1) A definicdo de

vulnerabilidade é feita considerando algum tipo de ameaca, sejam eventos de origem natural,
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como secas, terremotos, inundagdes ou doengas, ou ainda ameacas decorrentes da conduta
humana, como poluicdo, acidentes, fome ou perda de emprego; 2) H& uma unidade a ser
analisada, que pode ser individual, relativa a uma casa ou a um grupo social, que é vulneravel
a ameaca especifica, ou, ainda, é vulneravel a uma situacéo de perda, que pode ser da saude
ou da renda; 3) A anélise da construcdo das vulnerabilidades é feita em dois momentos
diferentes: “en las condiciones que la unidad de analisis tiene antes de una situacion de
estrés, que le hacen mas o menos propensa a una pérdida especifica (susceptibilidad). Por
otro lado, estan las formas que desarrolla la unidad de analisis para enfrentar una situacion
de estrés /...] "(RIVERA, 2012, p.64).

Tratando a vulnerabilidade como um principio, pode-se perceber que, enquanto tal,
h& na sua proposta uma carga axiologica. O primeiro sentido de vulnerabilidade pode ser
aferido a partir da ideia de que todo ser humano é essencialmente vulneravel, havendo, entéo,
em toda a espécie, uma condicdo de vulnerabilidade enraizada e inerente, que se mostra
propia a existéncia humana. Sendo assim, pode-se assumir que ambos, tanto o médico, quanto
0 paciente, sdo essencialmente vulneraveis. Essa primeira no¢do de vulnerabilidade deve
funcionar como um standard ou estigma que deve ser lembrado quando celebrada a relagédo
de natureza médica. Pensar a vulnerabilidade como condigdo inerente a espécie humana é
também contextualiza-la, levando em conta que as relagdes que lidam com salde, integridade
e vida podem envolver riscos conhecidos e deflagrados pela medicina e ainda riscos
desconhecidos.

A vulnerabilidade comporta também diferenca importante, a vulnerabilidade
extrinseca (existente tendo em vista fatores externos, como falta de poder socioeconémico,
pobreza, falta de escolaridade ou caréncia de recursos e outros relacionados); e a
vulnerabilidade intrinseca (atinentes a caracteristicas relacionadas aos proprios individuos,
como doenca mental, doenca grave, deficiéncia de ordem mental, ou relacionadas a idade,
como no caso de criangas e idosos) (ROGERS; BALLANTYNE, 2008, p.32).

A vulnerabilidades extrinseca e intrinseca sdo por demais importantes a uma
adequada avaliacdo ética e juridica do exercicio da autonomia, que no Direito, manteve-se
tradicionalmente vinculada a ideia de capacidade. A capacidade juridica é a aptiddo atribuida
as pessoas, em geral, e a certos entes, em particular, para serem titulares de uma situagao
juridica (MELLO, 2014, p.116). Nem todos os entes sdo detentores, porém, da capacidade de
fato ou de exercicio, pois essa capacidade € a aptidao para pessoalmente o individuo adquirir
direitos e contrair obrigacGes, sdo as situagdes relacionadas a idade e ao estado de salde e de

consciéncia, concernentes a limitagcdes que recaiam sobre a pessoa. “E portanto a idoneidade
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para, atraves de atos proprios ou mediante procurador (representante voluntario), agir
juridicamente exercendo direitos e cumprindo obrigagdes, ou seja, praticar atos da vida civil.”
(RODRIGUES, 2002, p.31) A capacidade de fato é a expressao da capacidade de agir por si
préprio em todos os momentos da vida. Se o individuo é possuidor tanto a capacidade de
direito quanto da capacidade de fato, detém uma capacidade plena.

Disso resulta que a mera afericdo da condi¢do de capacidade a luz dos critérios
normativamente prescritos podem néo revelar um individuo autonénomo. Uma pessoa maior
de idade e saudavel, portanto juridicamente capaz, pode nédo ter condi¢cdes de exercer a sua
real autonomia por caréncia de compreensdo, o que pode ser justificada pela presenca de
algum tipo de vulnerabilidade extrinseca, como a falta de escolaridade.

A afericdo das vulnerabilidades naturalmente descortina um complexo de
motivadores de natureza subjetiva, consoante estarem relacionados a caracteristicas, a histéria
de vida, a elementos socio-econdmicos, que sao dificeis de serem identificados se feita uma
analise generalista e de cunho objetivo. Propfe-se que tais condi¢cGes de vulnerabilidade
possam ser singularmente consideradas, para que o processo de compreensdo de fato tenha
ocorrido. E relevante, em especial, considerando a tarefa do profissional, preocupar-se em ser
compreendido.

Oposta a uma viséo estanque ou hermética do sentido de vulnerabilidade, Floréncia
Luna propde considerar o aspecto dinamico e contextual do conceito como parte de seu
préprio contetdo. Somente a partir da proposta que contextualiza a ideia de vulnerabilidade, a
partir da dinamicidade, poderia se alcancar um sentido legitimo do que, de fato, deve-se
conceber como vulnerdvel. Assim, “la vulnerabilidad deberia ser pensada mediante la idea
de capas. La metdfora de las capas nos da la idea de algo mas “flexible”’, algo que puede ser
multiple y diferente, y que puede ser removido de uno en uno, capa por capa”. A autora
completa dizendo existir uma Unica e soOlida vulnerabilidade que consiga exaurir a
categoria, “pueden haber diferentes vulnerabilidades, diferentes capas operando. Estas capas
pueden superponerse y algunas pueden estar relacionadas con problemas del consentimiento
informado, mientras que otras lo estardn con las circunstancias sociales ”(LUNA, 2008, p.7-
8).

A proposta aportada pela autora facilita a constru¢éo de uma ideia de vulnerabilidade
voltada pela afericdo do contexto. Ou seja, cada situacdo demanda um refinamento
individualizado, a partir da percepcdo das condi¢des envolvidas. As vulnerabilidades nédo
devem ser interpretadas como categorias rigidas, que ndo sdo capazes de serem contornadas.

Naturalmente, a percepcao sobre a flexibilidade de uma condigéo aprioristicamente vulneravel
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ndo é um exercicio qualquer.

Consoante a relacdo em voga, comumente se percebe que 0 paciente esta em maior
vulnerabilidade que o médico. A condicdo de atécnico evidencia a sua posi¢do fragil na
relacdo. Cumpre, ainda, relembrar a original assimetria da relacdo médico-paciente,
naturalmente fincada no poder do discurso do médico sobre o enfermo. Essa tradicional
assimetria, na proposta atual, precisa entéo ser repensada.

A vulnerabilidade é descortinadora da necessidade de repensar a forma com que a
relacdo medico-paciente foi concebida. Manter a assimetria da relagdo, por meio de discursos
técnicos, incompreensiveis e excessivamente burocraticos, também vulnerabiliza o
profissional. Cabe ao médico conscientizar-se em plenitude sobre a importancia de aferir a
compreensdo do paciente sobre o discurso técnico. E da feitura do profissional bucar ser

compreendido, considerando os contextos de vulnerabilidades das multiplas naturezas.

5 CONCLUSAO

A transformacdo da relacdo médico-paciente tem como pressuposto o cumprimento
detalhado do dever de informar. A informagdo € condicionante & afericdo do exercicio
legitimo da autonomia, manifestada tanto nas decisfes do profissional quanto nas decisfes do
paciente. Este dever de informar revela uma obrigacdo que tem natureza mdtua, cabendo a
ambas as partes prestar quaisquer informacdes relacionadas ao estado de saude em voga.

Considerando a perspectiva do paciente, ndo compete ao médico cumprir o dever de
informacdo sem atentar para a compreensao de seu destinatario. A compreensao, intimamente
relacionada as condi¢fes de vulnerabilidade, é um elemento indispensavel a obtencdo
adequada da informacdo. A existéncia da capacidade, que pode sugerir a presenca da
autonomia do ponto de vista estritamente normativo, ndo é suficiente para que reste
configurada a compreensao.

Torna-se necessario atentar para as situac@es individuais, que diferenciam pacientes a
partir de seus contextos de vida, como as condic¢des sdcio-econdmicas, em prol de considerar
as vulnerabilidades relacionadas ao processo de compreensdo das informagdes deflagradas.

O consentimento verdadeiramente legitimo demanda esclarecimentos detalhados,
cujo o esforco deve ser reciproco. A preocupacdo em prestar o melhor esclarecimento
possivel dimensiona a ponderacdo das escolhas, que podem envolver a avaliagdo da real
condicdo de saude e consequentemente o melhor protocolo a ser seguido, bem como a

concepcao sobre o que o paciente entende ser mais benéfico a sua saude, vida e dignidade.
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