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VIII ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE |

Apresentacdo

O VIII Encontro Virtual do Conselho Nacional de Pesquisa e Pos-Graduagdo em Direito
(CONPEDI), realizado entre os dias 25 e 28 de junho de 2025, sob a tematica “Direito,
Governanca e Politicas de Inclusdo”, reafirmou seu papel como espaco privilegiado para a
promocao do didlogo cientifico interdisciplinar na &reajuridica.

O Grupo de Trabalho 73 — Direito e Saude |, sob a coordenagdo dos professores Liton Lanes
Pilau Sobrinho (Universidade do Vale do Itgai), Luiz Geraldo do Carmo Gomes
(Universidade Estadual do Norte do Parana, Universidade Estadual de Maring4, Centro
Université&rio Cidade Verde) e Tereza Rodrigues Vieira (Universidade Paranaense —
UNIPAR), reuniu pesquisadores de diferentes regifes e instituicbes do pais para debater
temas atuais e sensiveis que atravessam o campo do Direito e da Salde.

Com um total de 14 artigos apresentados, 0 GT demonstrou ndo apenas a riqueza tematica do
campo, mas também o compromisso dos pesqguisadores com a construcdo de uma sociedade
mais justa, ética e atenta as vulnerabilidades humanas. Os trabalhos discutiram desde as
barreiras estruturais no acesso a salde até questdes de bioética, judicializacdo e os desafios
daregulacéo em tempos de inovagao tecnol dgica e crises sanitérias.

O primeiro artigo, “A (Im)possibilidade de Rescisdo Unilateral dos Contratos de Plano de
Salde: Consideragdes Juridicas a partir do Dever Legal de Protegdo”, escrito por Tatiane
Guimardes Lima Cajaiba, Ariel Ribeiro Régo e Rita de Cassia Simdes Moreira Bonelli,
abordou criticamente o desequilibrio contratual entre usuérios e operadoras de salde,
destacando o papel protetivo do Estado diante da vulnerabilidade dos consumidores.

Em seguida, Ura Lobato Martins trouxe uma valiosa contribui¢do ao discutir, em seu trabalho
“ Atuacio do Estado no Ambito da Salide Mental a partir da ADPF n° 635", os impactos
psiquicos sofridos pelos profissionais da seguranca publica e a necesséria atuagcdo do Estado
na protecdo da salide mental como dimensdo dos direitos fundamentais.

O artigo “Direito a Salde e o Ministério Publico: Atuacdo Ministerial em Defesa da Atencéo
Bésica’, de Jagueline Prazeres de Sena, Gustavo L uis de Moura Chagas e Robert Erik Cutrim
Campos, destacou a relevancia da atuagdo ministerial como instrumento de promogéo da
salide publica, sobretudo em contextos de negligéncia estrutural e ineficiéncia do Estado.



Ariane dos Santos Barreto da Silva e Giovano Eloi de Melo, no trabalho “Imunizagédo e
Equidade no SUS: Barreiras ao Acesso a Vacina do HPV para Mulheres Refugiadas no
Brasil”, lancaram luzes sobre as interseccdes entre salde, género, imigracdo e
vulnerabilidade, revelando lacunas importantes na cobertura vacinal de grupos
historicamente excluidos.

No campo dajudicializacdo da salde, dois trabalhos se destacaram por sua densidade tedrica
e atualidade. Lilian Benchimol Ferreira, Maria Cristina Almeida Pinheiro de Lemos e
Narliane Alves de Souza e Sousa, em “Judicializacdo da Salide e Autonomia do Executivo na
Gestdo do SUS’, abordaram os limites e possibilidades da atuagdo do Judiciario frente a
gestdo publica da salide. Ja Francisco Pizzette Nunes e Jorge Miguel Nascimento Guerra,
com “Judicializagdo da Saide: Uma Andlise do Ativismo Judicial Politico”, refletiram sobre
apolitizacdo das demandas judiciais e 0s riscos a separacao dos poderes.

No contexto da pandemia, Bruno Lima Barbalho e William Paiva Marques Janior analisaram
a ADPF n° 709 no trabalho “O Agravamento do Estado de Coisas Inconstitucional em Meio a
Crise Sanitaria’, destacando o papel do STF frente ao colapso do sistema prisional e ainércia
institucional.

Ainda no campo contratual, Marcelo Benacchio, Mikaele dos Santos e Renata Terra Manzan
propuseram, em “Obscuridade nas Clausulas dos Contratos de Assisténcia a Salude e a
Jurisprudéncia do STJ’, uma analise critica dos limites interpretativos e das falhas de
transparéncia nos contratos do setor.

Com sensibilidade e profundidade, Mariana Fernandes Barros Sampaio trouxe a tona a
urgéncia do enfrentamento a violéncia obstétrica e a importancia da formagdo médica critica
no artigo “Romper o Siléncio: A Violéncia Obstétrica e o Papel da Educacdo Superior em
Medicina na Construcdo de Politicas Publicas’.

A interface entre direito, salde e tecnologia foi tema do trabalho de Isadora Silvestre
Coimbra, intitulado “Inteligéncia Artificial e a Regulagio na Area da Saide’, em que a
autora discutiu os desafios regulatérios e 0s riscos éticos no uso de |A na area da salde.

Na seara bioética, Edith Maria Barbosa Ramos, Bruna Sousa Mendes Silva e Amailton
Rocha Santos exploraram os dilemas do fim da vida no artigo “Ortotanasia e Consentimento



Informado”, enquanto Joel Sousa do Carmo, em “Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
e 0 Acompanhamento Escolar Especializado”, problematizou a responsabilidade do custeio
das medidas de inclus&o.

A discusséo sobre igualdade de género e salde publica foi contemplada no artigo redigido
por Marlei Angela Ribeiro dos Santos e Thais Janaina Wenczenovicz, em “Politicas de
Igualdade de Género no Direito Administrativo Sanitario”, que apontaram os desafios para a
implementacdo efetiva dessas politicas.

Por fim, o artigo “Vulnerabilidade e Autonomia do Paciente: uma andlise da formacédo do
termo de consentimento livre e esclarecido a luz da bioética principialista e da legislacdo
vigente”, produzido por Rivanne Santos Lins e Ana Thereza Meireles Araljo, encerrou o rol
de apresentacfes do grupo, ressaltando a necessidade de reforcar a autonomia e o
esclarecimento no processo de decisdo terapéutica.

Coordenacdo do GT — Direito e Saude I:
Dr. Luiz Geraldo do Carmo Gomes

Realizou o terceiro estégio pés-doutoral, financiado pelo CNPg/FA — Fundacdo Araucéria, na
Universidade Estadual do Norte do Parana — UENP, desenvolvendo pesquisa sobre
Democracia das Sexualidades (2023/2024). Concluiu o segundo poés-doutoramento em
Ciéncia Juridica na Universidade Estadual do Norte do Parand — UENP (2020/2021) e o
Postdoctoral Research Fellowship in Law na School of Law da University of Limerick,
Irlanda (2019/2020). E Doutor em Funcéo Socia do Direito pela Faculdade Auténoma de
Direito de Sdo Paulo — FADISP (2014/2018) e Mestre em Ciéncias Juridicas pela
Universidade Cesumar (2012/2014), instituicdo onde também obteve a graduacéo em Direito
(2007/2011). Professor de Direito na Universidade Estadual de Maringd — UEM onde
também atua como pesquisador e editor gerente da Revista de Ciéncias Juridicas — UEM
(2023 - presente). Atua como coordenador do Centro de Gestdo Juridica e Seguranca e da
P6s-Graduacéo na area do Direito, docente e pesquisador bolsista no Centro Universitario
Cidade Verde — UniCV (2021 - presente), além de ser professor e editor-chefe da Revista
Juridica lvai, do Centro Universitario Fatecie - UniFatecie (2021 - presente). E lider dos
grupos de pesguisa "Direito, Estado e Bioética', da UENP, e "Pesquisas Empiricas em
Direitos Humanos e Justica’, da UEM. Suas éreas de investigacdo incluem sexualidades,
género e direitos. Autor do livro "Familias no Armério: Parentalidades e Sexualidades
Divergentes'. E-mail: Lgcarmo@icloud.com



Dra. Tereza Rodrigues Vieira

P6s Doutora em Direito pela Université de Montreal, Canada; Mestra e Doutora em Direito
pela PUC-SP/Doutorado Sandwish na Université Paris; Especialista em Bioética pela
Faculdade de Medicina da USP; Docente do Mestrado em Direito Processual e Cidadania e
dos cursos de Medicina e Direito na UNIPAR, Universidade Paranaense; E-mail:
terezavieira@uol.com.br .

Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho

Estégio pés-doutoral em Direito na Universidade de Sevilha - US (Espanha). Doutor em
Direito pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS (2008). Mestre em Direito
pela Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC (2000). Graduado em Direito pela
Universidade de Cruz Alta (1997). Professor titular da Universidade do Vale do Itgjai
(UNIVALLI). Professor e pesquisador no Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu em
Ciéncia Juridica (Mestrado e Doutorado) da Universidade do Vale do Itgai (UNIVALI).
Professor Colaborador no Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu em Direito da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai (URI) de Santo Angelo. Pesquisador
Galcho (Edital 09/2023). Secretario de Comunicacdo do CONPEDI. Membro da Comisséo
de Avaliacdo Quadrienal da CAPES (2013-2016). Pesquisador com énfase em Direito
Internacional Ambiental, Direito Constitucional, Direito do Consumidor, Governanca,
Sustentabilidade e Sustentabilidade Humanista. E-mail: litonlanes@gmail.com



VULNERABILIDADE E AUTONOMIA DO PACIENTE: UMA ANALISE DA .
FORMACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A
LUZ DA BIOETICA PRINCIPIALISTA E DA LEGISLACAO VIGENTE

PATIENT VULNERABILITY AND AUTONOMY: AN ANALYSISOF THE
FORMATION OF THE FREE AND INFORMED CONSENT FORM IN THE LIGHT
OF PRINCIPIALIST BIOETHICSAND CURRENT LEGISLATION

Rivanne SantosLins1
AnaThereza MerelesAraujo 2

Resumo

O presente artigo visa estudar as nuances que envolvem a formagdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido na relagdo meédi co-paciente, discutindo como essa agdo se
manifesta de forma que valide intervencbes médicas e cirdrgicas que afetem a sallde, vida e
dignidade do individuo. O consentimento informado, nessa perspectiva, constitui um pilar
essencial da pratica médica, uma vez que assegura o exercicio pleno dos direitos do paciente
sobre seu estado de salde de forma consciente esclarecida. Dessa forma, para aprofundar
essa andlise, utilizar-se-a dos conceitos que norteiam a bioética principialista, especialmente
aquel es relacionados a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, de modo que se
demonstre a forma de obtenc&o do consentimento e até quando se pode sustentar que ele se
caracteriza como valido e legal. Outrossim, se pretende utilizar dos conceitos de livre-arbitrio
e autonomia como critérios salutares na manifestacdo de vontade das pessoas submetidas aos
procedimentos e tratamentos médicos.

Palavras-chave: Consentimento, Bioética, Vulnerabilidade, Relagdo médico-paciente,
Autonomia

Abstract/Resumen/Résumé

This article aims to study the nuances involved in the formation of the Informed Consent
Form in the doctor-patient relationship, discussing how this action manifests itself in a way
that validates medical and surgical interventions that affect the health, life and dignity of the
individual. Informed consent, from this perspective, is an essentia pillar of medical practice,
as it ensures the full exercise of the patient's rights over their health status in a consciously
informed manner. Thus, to deepen this analysis, the concepts that guide principline bioethics
will be used, especially those related to autonomy, beneficence, non-maleficence and justice,
so that the way in which consent is obtained can be demonstrated and until when it can be

1 Mestranda em Direito pelo Programa de Pds-graduagéo da Universidade Catdlica do Salvador (PPGD-UCSA).
Pés-graduada em Direito Civil e Processo Civil pela UNIFACS. Membro do Grupo de Pesquisa em Rede
CEBIDUSBIOMED.

2 Pés-Doutora em Medicina pelo PGMS-UFBA .Doutora e Mestre em Direito pelo PPGD-UFBA. Professora da
UNEB, do PPGD-UCSAL e da Faculdade Baiana de Direito. Lider do Grupo de pesquisaem Rede
CEBIDJUSBIOMED.
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maintained that it is characterized as valid and legal. Furthermore, it is intended to use the
concepts of free will and autonomy as salutary criteria in the manifestation of the will of
people subjected to the medical procedures and treatments.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Consent, Bioethics, VVulnerability, Doctor-patient
relationship, Autonomy
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1 INTRODUCAO

O consentimento informado, na area da assisténcia a saude, deve consistir na expressao
de uma decisdo voluntaria, realizada por pessoa autobnoma e capaz, que manifesta seu direito a
autodeterminagdo nas relacdes médicas, em pesquisas cientificas e em praticas clinicas e
cirargicas. E imprescindivel, portanto, que a autorizagio seja mais do que uma mera
aquiescéncia do paciente, requerendo a compreensao substancial das circunstancias relevantes
do seu quadro clinico, para que sua declaracdo traduza concretamente os seus interesses €
valores. O consentimento ¢ essencial para legitimar, sob os olhares da bioética e da norma
juridica, os atos clinicos do médico, ja que deve revelar a manifestagdo genuina da vontade do
paciente.

Evidentemente, o exercicio da medicina consubstancia a pratica de uma atividade
estritamente técnica, cujo resultado do emprego do conhecimento operacionalizado pelo
médico ¢ experimentado pelo paciente, notadamente ao que se refere a restauracdo do bem-
estar ¢ da saude. Nesse contexto, ha de se salientar que os riscos sdo inerentes a pratica da
atividade médica, ademais, a falibilidade ¢ um fato inevitavel e indissociavel a propria natureza
do ser humano.

Nesta conjuntura, tendo em vista a protecdo central a pessoa humana e a sensibilidade
dos seus direitos fundamentais, especificamente a saude e a vida, o direito a informagao exige
mais do que a exposi¢do simploria dos aspectos que influenciam a condigdo clinica, ou seja,
como expressao do principio da autonomia da vontade, todo paciente tem o direito de saber do
diagnostico, progndstico, eventuais riscos, beneficios e alterativas terapéuticas, para que, assim,
possa manifestar seus interesses de forma livre e consciente.

A justificativa do tema assenta na necessidade de contribuir com o esclarecimento dos
parametros que deve orientar a obtencao e a formalizacdo do consentimento, dentro das praticas
clinicas e cirurgicas, com vistas a consolida¢cdo das decisdes tomadas e a contribuir com a
diminuicdo da judicializagdo da relagdo.

Por sua vez, o consentimento ¢ compreendido como um processo continuo, que cumpre
etapas € ndo apenas como uma mera e simples formalidade da assinatura do termo. Para que
seja efetivo, exige-se que as informagdes sejam efetivamente repassadas de forma clara e
acessivel ao paciente. Afinal, a plena compreensdo ¢ um elemento legitimador, haja vista que,
sem ela, o consentimento informado ¢ ineficaz. Desse modo, se estabelece a comunicagao
efetiva quando se trilha estratégias para alcancar uma linguagem clara, compreensivel e

adaptada a vulnerabilidade do paciente, sendo esta evidenciada pela auséncia de conhecimento
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técnico ou por interferéncias que atinjam o seu quadro de saude. Cabe ao médico, entdo, aferir
o consentimento e oficializd-lo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Na modernidade, a base principioldgica da bioética rege a relacdo entre o0 médico e o
paciente, contribuindo, ao longo das décadas, para o desenvolvimento de politicas em saude e
diretrizes que buscam promover o bem-estar do paciente. Além disso, legitimam e garantem o
exercicio de seus direitos nessa interagao.

O presente artigo tem como objetivo identificar a a relevancia do TCLE e do processo
de constru¢ao do consentimento, considerando a importancia de se conceber o dever de
informag¢do como uma obrigagdo mutua para se estabelecer uma relagao alicer¢ada na confianga
e boa-fé. Nessa esteira, objetiva-se demonstrar como o respeito a autonomia ganhou relevo na
¢ética médica e em que medida a bioética principialista pode ser importante vetor de orientagdo
ao processo de obtencdo do consentimento do paciente. Ademais, pretende-se estudar as bases
doutrindrias do que se entende por livre-arbitrio, sendo este um elemento integrador do
consentimento do paciente, visto que este se invalida quando influéncias externas
comprometem a autonomia da decisdo, a exemplo da manipulagdo ou indugdo indevida.

A abordagem metodoldgica pressupde o uso do método dedutivo, ao passo em que se
buscou analisar, através do processo interpretativo, as nog¢des elementares aptas a legitimar a
manifestagdo do consentimento de forma livre e esclarecida. A pesquisa ¢ bibliografica e tem
natureza teorica, tendo em vista estar substancializada no levantamento de artigos cientificos
publicados em periodicos qualificados, bem como obras paradigmaticas relacionadas aos

topicos centrais, além de legislacdo e resolucdes deontoldgicas.

2 AS CONTRIBUICOES DA BIOETICA PRINCIPIALISTA E DA LESGISLACAO EM
GERAL NA FORMACAO DO CONSENTIMENTO

A Dbioética, essencialmente interdisciplinar, ¢ uma area que engloba uma variedade de
correntes de pensamentos, questdes éticas e abordagens morais. Portanto, para compreender
cabalmente seu nascimento, ¢ imprescindivel considerar dois eventos marcantes na segunda
metade do século XX: o primeiro ocorreu em 1971, quando o oncologista Van Ressenlaer Potter
cunhou o termo “bioética”, em seu livro intitulado Bioethics: Bridge to the Future (Bioética:
Ponte para o futuro), sendo, portanto, o primeiro a usd-lo numa publica¢ao (Ferrer; Alvarez,

2005, p.60).
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Concomitante, o segundo marco se deu com a fundagao, pelo ginecologista e obstetra
André Hellegers, do primeiro instituto universitario dedicado ao estudo interdisciplinar da
bioética, nomeado como Kennedy, vinculado a universidade de Georgetown, na cidade de
Washington, nos Estados Unidos. Assim, Hellegers introduziu um novo campo de pesquisa ¢
estudo, bem como um poderoso movimento no mundo académico, no dmbito do governo e
meios de comunicagdo (Ferrer; Alvarez, 2005, p.63), assumindo, entdo, “o termo [Bioética]
como campo de estudo e como movimento social" (Garrafa e Prado, 2001, p.1489).

Nesse viés, no final da década de 1970, inicia-se a fase de consolida¢cdao da Bioética
pautada em principios norteadores para o deslinde dos desafios éticos emergentes na pratica
médica e pesquisas biomédicas, sob uma matriz que, posteriormente, foi denominada como
“principialista”. Destarte, os ideais principioldogicos remontam ao Relatorio Belmont, a
posteriori aprofundados por Tom Beauchamp e James Childress, quando desenvolveram as
bases dessa abordagem em sua obra Principles of Biomedical Ethics (Principios de Etica
Biomédica).

E importante assinalar que o Relatério se referia aos principios éticos fundamentais que
orientavam as pesquisas envolvendo seres humanos, nao oferecendo, portanto, analise
aprofundada acerca do campo da pratica médica. Por sua vez, “Beauchamp e Childress ampliam
o campo de a¢do dos principios, que ja ndo se limitavam ao ambito da pesquisa, mas a toda a
atividade biomédica” (Ferrer; Alvarez, 2005, p.123).

Atualmente, dentre as diversas formas de expressao da bioética, o paradigma dos
principios se difundiu e sedimentou nos meios cientificos tornando-se, entdo, a proposta de
fundamentagdo com mais influéncia no desenvolvimento da disciplina. Nesse viés,
“Beauchamp e Childress formularam quatro principios gerais fundamentais para orientar a
biomedicina. Esses principios sdo: 1) respeito pela autonomia, 2) beneficéncia, 3) nao-
maledicéncia e 4) justi¢a” (Ferrer e Alvarez, 2005, p. 120).

O primeiro dos principios, objeto do presente estudo, aponta o respeito pela autonomia
do paciente em face da tomada de decisdo na esfera biomédica, concentrando-se no
consentimento livre e esclarecido. Neste sentido, se estabelece ligagdo direta entre a atuagao do
profissional com o valor constitucional de maior envergadura - a dignidade da pessoa humana.
Por sua vez, a beneficéncia corresponde a obrigagdo moral de maximizacao dos beneficios em
todas as intervencdes realizadas. Ja a ndo-maledicéncia consiste no comprometimento prévio
de avaliar e coibir possiveis danos previsiveis. Por fim, o principio da justica deve ser
compreendido como expressdao da justica distributiva, no sentido de se procurar promover

sempre tratamento justo, equitativo e apropriado no campo da saide humana.
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Em linhas gerais, “ndo basta apontar os avancos tecnoldgicos em medicina para
compreender o surgimento da nova disciplina, ou subdisciplina. E preciso compreender todo o
contexto cultural que tornou possivel seu nascimento” (Ferrer; Alvarez, 2005, p.81). Nessa
sequéncia, as tensoes nas pesquisas cientificas e praticas clinicas sdo importantes no processo
de compreensdo, vez que os desdobramentos das ciéncias biomédicas se sustentaram em
experimentos antiéticos e desumanos, como os fatos ocorridos no decorrer da Segunda Guerra
Mundial.

Um dos acontecimentos marcantes na historia da ciéncia evolvendo seres humanos
como cobaias ocorreu durante o estudo de sifilis ndo tratada em homens negros, na cidade de
Tuskegee, nos Estados Unidos da América, entre 1932 e 1972. O aspecto mais alarmante deste
estudo foi que os pesquisadores, deliberadamente, ndo ofereceram proposta de tratamento aos
participantes com sifilis, mesmo quando a penicilina se tornou um tratamento eficaz na década
de 1940. Assim, afirma Bonfim (2010, p. 4-5), que a “inten¢do da experiéncia era observar a
evolucdo da sifilis, livre de tratamento. Todos os sifiliticos estavam com a doenga em estado
avangado quando o estudo comecou. No decorrer dos longos anos do estudo, os participantes
nao foram informados que tinham sifilis, nem sobre o que a doenga poderia causar”.

Posteriormente, como resposta as atrocidades praticadas na area das pesquisas e estudos
clinicos, foi instituido no ambito do direito internacional, o Tribunal de Nuremberg, que julgou
vinte e trés lideres nazistas, resultando em codigos, declaragdes e portarias nacionais e
internacionais. Surge, entdo, o Codigo de Nuremberg, que estabeleceu as diretrizes gerais para
a pesquisa em seres humanos, estabelecendo-se o TCLE, ao mesmo tempo que reconheceu sua
essencialidade.

O artigo primeiro do Cddigo (1947) estabelece que o consentimento voluntario do
sujeito humano ¢ inteiramente essencial. Isso implica dizer que as pessoas devem ser legalmente
capazes de dar o seu consentimento, exercendo o livre direito de escolha sem qualquer
intervengdo externa. Igualmente, devem ter conhecimento e compreensdo suficientes para
tomar uma decisao informada e esclarecida.

Assim, transformacodes significativas foram promovidas na ética médica, no campo
cientifico e na pratica clinica no mundo. No Brasil, a partir da anélise das Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina, demonstra-se o efetivo interesse em dotar plenamente o
paciente de autonomia.

No que diz respeito aos reflexos dos principios supramencionados no ordenamento
juridico brasileiro, o inciso VI do Codigo de Etica Médica (CEM) inclui o principio da

beneficéncia e ndo-maleficéncia, quando menciona que:
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VI - O médico guardara absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre em seu
beneficio, mesmo depois da morte. Jamais utilizara seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar tentativas contra sua dignidade e integridade. (Conselho Federal de
Medicina, 2018)

Sob esse ponto de vista, o artigo 22 do mesmo diploma legal, no capitulo que trata dos
direitos humanos, ¢ taxativo ao estabelecer vedacdo ao médico de ‘“deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento
a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”. (Conselho Federal de Medicina,
2018).

Nota-se que o paciente autdbnomo possui a liberdade de decidir, em ultima instancia, de
forma livre, informada e consciente, as propostas terap€uticas a serem empregadas. Nesse
dominio, sobre o consentimento, a Declaragao Universal sobre Bioética ¢ Direitos Humanos,

determina, em seu artigo 6°, n.1:

Qualquer intervengdo médica preventiva, diagndstica e terapéutica s6 deve ser
realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido,
baseado em informagdo adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser
manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer momento e por
qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou preconceito.

Por seu turno, o art. 24 do CEM veda expressamente que o médico deixe de garantir ao
paciente o exercicio do direito de deliberar livremente acerca de sua satide e bem-estar. De igual
modo, proibe exercer a autoridade inerente a profissdo para restringir ou limitar de qualquer
forma esse direito. Tal dispositivo harmoniza-se com o reconhecimento do direito do paciente
de participar ativamente das decisdes relativas as escolhas dos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, cabendo ao médico acatar a decisdo, desde que sejam adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas. Isso implica dizer que o profissional deve fornecer todas as
informagdes relevantes, incluindo beneficios e riscos dos tratamentos, para que o paciente possa
exprimir sua vontade.

Portanto, seguindo os mandamentos de ordem constitucional e infraconstitucional, o
Conselho Federal de Medicina elaborou a Recomendagdo n.1/2016, que dispde acerca do
processo de obtencdo do consentimento informado e esclarecido, sendo, na pratica médica,
ferramenta crucial para garantia da compreensdo dos procedimentos propostos, riscos
envolvidos e possiveis resultados, assegurando-se que o ato decisorio ocorra de forma
consciente e voluntaria.

Registra-se que a bioética principialista langou as bases da compreensdo da autonomia,

na medida em que apontou a necessidade de concebé-la a partir de trés pressupostos: a intencao
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de decidir; a inexisténcia de influencias externas na tomada de decisdo; a incidéncia da
compreensdo sobre as informagdes necessarias para decidir (Beauchamp; Childress, 2002).
Esses pressupostos devem ser adequadamente considerados quando aferida a real
condigdo de autonomia de um paciente, consolidada por meio do TCLE. Passa-se a
compreender quais diretrizes devem ser observadas na conformagdo desse processo de

formag¢ao do consentimento.

3 CONDICOES DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO NA
RELACAO MEDICO-PACIENTE

Multiplos fatores moldam intensas transformagdes na relagao médico-paciente, como as
influéncias culturais, avangos tecnoldgicos e pressdes econdmicas. Assim, as mudangas na
forma de pensar, agir e se relacionar da sociedade implicam em modifica¢des substanciais das
relacdes intersubjetivas, estando abarcada nesse cendrio a relagdo médico-paciente.

A transformagdo nos ideais que envolvem o pilar do dever de informacao na relagao
entre o médico e seus pacientes decorre da superagao de que a desinformagao deveria prevalecer
como regra. Essa mudancga deixa notorio que ja nao se pode justificar a omissao de informagdes
com base na eventualidade de o paciente ndo compreender plenamente o que lhe estd sendo
transmitido ou nas incertezas do proprio profissional, diante das suspeitas do diagndstico e/ou
procedimentos a serem adotados.

Imprescindivel, pois, compreender, que a regra ¢ a busca pelo fornecimento das
informagdes acerca das questdes que envolvem o quadro clinico do paciente, em prol da
obtencdo do seu consentimento. A excegdo, entdo, ¢ pensar na pondera¢do dos fatores
motivadores que “justifique nao conferir informagdes diretamente ao paciente auténomo,
relacionada a possibilidade de que as mesmas possam agravar o seu estado de saude, restando
a obrigagdo de que a informacao seja destinada aos seus familiares” (Meirelles, 2018, p.10).

A partir dos novos paradigmas que permeiam as relagdes em satude, ¢ notdrio que o
elemento “informac¢ao” ganhou contorno importantissimo. Por certo, a intervencao médica deve
ser plenamente compreendida e consentida pelo paciente ou seu representante legal, porém,
nem sempre foi assim.

A prética médica ao longo do tempo foi marcada pela tradicdo dos ideais éticos da
medicina hipocratica, herdando postura paternalista baseada na relagdo de dominacao do

profissional, que exercia a arte da medicina, segundo sua capacidade e juizo decisorio, sem
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considerar os desejos, crengas e anseios do paciente que, por sua vez, se encontrava em posi¢ao
de submissdo as imposic¢des terapéuticas.

Sob esse enfoque, Daniel e Mufioz e Paulo Fortes (1998, p.53-70) reconhecem que, ao
passo em que o Juramento de Hipdcrates evidencia o agir do médico calcado no exercicio da
beneficéncia absoluta, ha uma lacuna no que concerne ao livre arbitrio do paciente, pois o texto
hipocratico ndo contempla os seus direitos, especificamente no tocante a expressdo da sua
vontade. Havia, por conseguinte, uma tendéncia erroneamente empregada de pensar que o ser
em estado de sofrimento nao possuia capacidade de tomar a decisdo livremente, ja que a doenga
ndo apenas afetava seu corpo, como, também, a sua alma (Cortés, 1999, p.5).

Em suma, ao longo da histéria da civilizagdo do hemisfério ocidental, sobretudo ao final
do século XX, o exercicio da medicina era encarado, segundo Veatch (1972, p. 5-7), como
verdadeiro sacerdocio, onde o profissional ocupava posicao social de elevado destaque, tanto
em termos de status social quanto de respeito e autoridade. Logo, com base nessa visdao
paternalista atribuida ao médico, as decisdes junto ao paciente ndo eram uma pratica costumeira
e raramente eram submetidas a indagagoes.

Os estudos de Feinberg apontam diferentes abordagens do paternalismo, fornecendo
uma caracterizagdo multifacetada que permeia diferentes esferas da vida humana, desde a
politica até a pratica médica. Em sua andlise, essa intervencao paternal pode ser vista como
necessaria para se alcancar o melhor procedimento técnico do médico e, a0 mesmo tempo,
garantir o bem do paciente, podendo ser justificavel nos casos de exposi¢ao a significativo dano
evitavel ou se os beneficios da acao paternalista restarem superiores aos riscos. Assim sendo,
para Feinberg (1971), mesmo restringindo a autonomia individual do paciente, o agir
paternalisticamente mostrar-se-ia mais benéfico e adequado em algumas situacdes.

Paulatinamente, na medida em que o acesso a informacao ascende na sociedade, ha uma
reestruturacao no campo cientifico e social, incorrendo em mudangas na forma de se conceber
a relacdo médico-paciente. A ideia de que o paciente possuia direitos fundamentais inerentes a
sua condicdo de ser humano ganhou forgas a partir das Revolugdes Francesa e Industrial,
exsurgindo a necessidade de se humanizar e democratizar os atendimentos médicos.

Nesse passo, a Revolucao Francesa ocorrida entre 1789, apoiada na triade valorativa:
liberdade, igualdade e fraternidade, consagrou a concep¢do da autonomia da vontade,
notadamente nos contratos juridicos e no ambito patrimonial, refletindo anos depois na
medicina. Muda-se, entdo, o prisma sob o qual era analisado a relagdo médico-paciente: Se
antes o exercicio da medicina era orientado pela concepgao do tradicional paternalismo, onde

o médico detinha poder e autoridade exclusiva de decisdo, nos dias atuais, esse modelo se
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demonstra ultrapassado. O carater existencial da relagdo faz nascer entdo direitos e deveres
mutuos, onde ha, por dbvio, uma obrigacdo das duas partes em construir um elo calcado na
confianga e boa-fé, elementos condicionados a diligéncia do dever de informagao.

Pode-se dizer que, o dever de informagdo diz juntamente com os riscos do tratamento,
a ponderagdo concernente as vantagens e desvantagens advindas da hospitalizagdo “ou das
diversas técnicas a serem empregadas, bem como a revelacdo quanto aos progndsticos e ao
quadro clinico e cirurgico, salvo quando esta informagdo possa afetar psicologicamente o
paciente” (Tepedino, 2006, p.90).

O elemento da informagdo, por sua vez, precisa ser transparente e esclarecedor, assim
sendo, “o consenso livre ou esclarecido, ou consciente, apenas sera aceitavel se estiver
fundamentado na informagdo acessivel no nivel intelectual e cultural do paciente, na
competéncia, no entendimento e na voluntariedade” (Diniz, 2001, p. 537).

Jodo Vaz Rodrigues (2001, p.29) adverte que o consentimento informado,
indubitavelmente, “implica mais do que a mera faculdade de o paciente escolher o médico, ou
de recusar um tratamento médico indesejado, antes constitui garantia da prote¢do contra
invasdes na esfera de qualquer pessoa humana”. J4 Joaquim Clotet afirma que o consentimento
informado “é uma decisdo voluntdria, verbal ou escrita, protagonizada por uma pessoa
auténoma e capaz, tomada apds um processo informativo, para a aceitacdo de um tratamento
especifico ou experimentacgdo, consciente de seus riscos, beneficios e possiveis consequéncias”
(2000, p. 11).

Vale mencionar que, a nivel de responsabilizag¢ao na seara juridica, o ndo esclarecimento
junto ao paciente ou a insuficiéncia das informagdes prestadas fazem com que o consentimento
dado seja considerado inexistente, pois ¢ presumivel que, se o paciente tivesse sido melhor
instruido sobre o tratamento, talvez ndo tivesse consentido. “Mesma consequéncia juridica
haver4d quando constatada a presenga de vicio no consentimento (dolo, coagdo, simulacao ou
fraude)”. (Schaefer, 2002, p. 80).

Neste panorama, o dever de informar, quando prestado de forma satisfatoria,
possibilitard a manifestacdo dos interesses do paciente pela intervengao terapéutica de forma
livre e consciente, traduzida na instrumentalizagdo material do chamado termo de
consentimento livre e esclarecido, que, por sua vez, simboliza a expressdo do principio da
autonomia.

O TCLE ¢ um processo bastante complexo, ndo se tratando meramente de um formulado
que deve ser assinado. Mesmo que se reconhega a importancia de cada etapa, por vezes, €

complicado conseguir isso de forma simples e compreensivel, visto que alguns obices podem
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ser encontrados, como: extensdo dos formularios, sofisticacdo de informagdes a serem
fornecidas, termos técnicos e rebuscados, que inviabilizam a compreensao, entre outros.

A vista disso, quando o termo ¢ demasiadamente formal, se torna insensivel a condi¢cao
de vulnerabilidade do paciente, o que impossibilita a compreensao na medida em que ndo se
transmite as informagdes necessarias. Nesse molde, contrario ao real objetivo que se pretende
alcangar com o termo, a comunicagao ¢ estabelecida de forma tnica e unidirecional.

Nesse ponto, haja vista que a justificativa tedrica tradicional do TCLE esté fincada em
base principioldgica, impde-se a necessidade de prote¢ao da autonomia do paciente, de forma
que problemas epistemologicos eventualmente encontrados ndo podem ser vistos como
obstaculos intransponiveis.

O termo, portanto, ¢ importante na relagdo entre o médico-paciente e nas pesquisas, mas
nao ¢ um fim em si mesmo. Acima de tudo, ¢ fundamental que o processo de obtencdo do
consentimento seja cuidadoso e receptivo ao contexto em que o paciente ou sujeito da pesquisa

se encontra inserido, impondo-se a necessidade de prote¢do da autonomia do paciente.

4 A VULNERABILIDADE E O EXERCICIO DA AUTONOMIA DIANTE DA
FORMACAO DA COMPREENSAO

O estudo da vulnerabilidade no campo da dimensdo médica e juridica requer analise
interdisciplinar, na medida em que se pode constatar a sua inegdvel amplitude, por abranger
areas relacionadas a aplicabilidade €tica em praticas clinicas, de pesquisas € nas politicas
publicas (Macklin, 2004). Tal anélise ndo se limita apenas a compreensdo terminologica que
fundamenta, por exemplo, o sistema juridico consumerista, pois, quando avaliada em ambito
de questdes de natureza bioética, nota-se maior complexidade e singularidade.

Este exame se torna essencial para assimilar situacdes que surgem principalmente no
ambito da saude, além do fato da vulnerabilidade estar diretamente conectada, no prisma da
Constituicao Federal, as nuances da dignidade da pessoa humana, que, segundo Ingo Wolfgang
Sarlet, ¢ “a qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o faz
merecedor do mesmo respeito e consideragao por parte do Estado e da comunidade” (2012, p.
60).

Partindo dessa linha intelectiva, o traco dindmico da ideia de vulnerabilidade
acompanha a evolucao do pensamento bioético. Conforme aduz Maria do Céu Patrao Neves,

apesar da etimologia da palavra “vulnerabilidade” anunciar “susceptibilidade de ser ferido”,
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(2006, p.158), ¢ factivel que o termo seja aplicado em diferentes contextos, em sentidos
distintos, mas ndo necessariamente opostos.

Conceitualmente, a vulnerabilidade pode ser compreendida como “palavra de origem
latina, derivando de vulnus (eris), que significa “ferida”. Assim sendo, a vulnerabilidade ¢
irredutivelmente definida como susceptibilidade de se ser ferido” (Neves, 2006, p.158). Em
complemento, Kottow (2004, p.72) acrescenta que “ser vulneravel significa estar suscetivel a,
ou em perigo de, sofrer danos”.

Em continuidade, ao examinar os sentidos da vulnerabilidade sob a 6tica da bioética,
Patrdo Neves (2000) estabelece a distincdo em trés diferentes sentidos, sendo eles o da
caracteristica (numa fung¢do adjetiva), como condi¢do (substantivo) e como principio. Atenta-
se para o fato de que, na década de 1980, com o desenvolvimento da bioética na Europa

Continental, foi determinada alteracao substancial no entendimento acerca da vulnerabilidade:

Neste novo contexto geocultural a vulnerabilidade, corroborando ainda e sempre a
sua significacdo etimologica, ganha um novo sentido, mais amplo, decorrente da
reflexdo que filosofos europeus, como Emmanuel Lévinas e Hans Jonas, lhes
vinham dedicando desde o inicio da década de 1970 e que viria a ser assimilado pelo
discurso bioético apenas na década de 1990. (Neves, 2006, p.163)

A vulnerabilidade ¢, em verdade, uma condi¢do intrinseca a todos os seres, de modo que
“conviver com a morte € com a perda de funcdes que a doenca pode trazer ¢ central a vivéncia
de uma vida moral como ser humano” (Campbell, 2004, p.88). Decerto, em razdo dessa
condicdo, o ser humano ¢ sempre vulneravel, podendo ou ndo estar em situagdo de
vulnerabilidade. Portanto, trata-se de “uma situagdo de possibilidade para uma situacdo de
probabilidade, do ser vulneravel ao estar vulneravel. Estas oscilagdes acompanham todas as
situagdes que envolvem a Bioética” (Hossne, 2009, p.42).

A perspectiva dimensional da vulnerabilidade ¢ desenvolvida por Floréncia Luna, que
consagra a interpretacdo do conceito por meio da utilizacdo da metafora de capas. De acordo
com a autora, as vulnerabilidades sdo diversas e possuem fluidez e dinamismo, evidenciadas de
acordo com cada situacdo especifica (Luna, 2008, p.7-8). Assim, descortina-se as
vulnerabilidades como se fossem verdadeiras capas, que, por sua vez, criam camadas,
permitindo que alguém seja vulnerdvel simultaneamente em diversas dimensoes (Meirelles;
Lins-Kusterer; Verdival, 2022).

Por essa otica, ¢ possivel, por exemplo, encontrar. em uma mesma situacao, a camada
de vulnerabilidade no tocante a dificuldades de compreensdao do consentimento informado,

enquanto outra camada guarda relacdo direta com os aspectos sociais (Luna, 2008, p.10). Torna-
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se essencial, entdo, identificar a capa da vulnerabilidade presente antes de se tentar amenizar
essa condicdo, todavia, essa tarefa nem sempre ¢ desenvolvida com facilidade.

Para abordar adequadamente a incorporacao da vulnerabilidade ao Direito, Neves
(2017, p. 78) v€ na alteridade o caminho ético para direcionar condutas e posturas ao “Outro”,
enquanto sujeito diferenciado do “Eu”. Dessa forma, a figura do “Outro” deve expressar uma
dimensdo identitaria que ndo se repita, onde, somente com alteridade, consegue-se protegé-lo.
Ou seja, ¢ necessario compreender que ha em cada pessoa uma dimensao subjetiva que revela
a sua complexidade existencial e sua forma de compreender essa complexidade.

J4 no tocante ao que se entende como subjetividade e autonomia do paciente, ¢
necessario primeiramente pensar no conceito de livre-arbitrio, visto que este ¢ indissociavel do
ato de manifestacdo de vontade da pessoa. Tavares (1998, p. 78) observa que o livre arbitrio
possui um viés multifacetado, ndo podendo, ainda nos dias atuais, se afirmar categoricamente
acerca de sua existéncia ou inexisténcia. Entretanto, pode-se valer de alguns conceitos e
ensinamentos de pensadores que a0 menos definem este conceito, para que se possa utiliza-lo
como legitimador do consentimento do paciente.

Os teoricos que trabalham com a ideia do livre-arbitrio partem de proposi¢des que se
lastreiam no comportamento cerebral da pessoa, na tomada de decisdo sobre determinadas
acoes, sejam elas simples ou complexas. Quanto a isso, Miranda (2007, p. 9) sustenta que, para
compreender uma agdo livre, € necessario “supor que hd, nos seres humanos, um sistema de
decisdo capaz de representar agdes e sequéncias de agdes antes de sua execucdo, um sistema
que pode selecionar uma ou algumas entre elas [...]”, considerando que esse processo envolve
tanto fatores conscientes quanto inconscientes.

Nessa linha intelectiva, segundo o autor, nesse processo de tomada de decisdes, ndo se
pondera apenas as respostas diretas ao que acontece no mundo externo, mas, também, pelo
estado interno de uma pessoa no momento exato da decisdo, englobando uma combinagdo de
critérios pessoais e subjetivos, como observado nos valores morais. Além disso, essa escolha ¢
influenciada pelas metas e objetivos que se busca alcangar.

Miranda (2007, p. 6) também ensina que um ato voluntario também pode ser externado
de duas formas: ou como um ato que o sujeito sente ter sido causado por uma decisdo
consciente, ou como um ato decidido apds a consciéncia da intengdo de agir ou apds imagina-
lo conscientemente. O primeiro sentido remete a questdo da propria concepcdo de decisdo
consciente. Ja no segundo sentido, “ato voluntario” ¢ sindbnimo de “ato consciente”, propondo

o0 autor que se utilize a expressao “ato deliberado”, quando enfrentadas essas discussoes.
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Nos estudos envolvendo a responsabilidade penal, por exemplo, ja existem teorias que
buscam isentar os acusados da culpabilidade decorrente da pratica de crimes, visto que existem
estudos neurocientificos recentes que pdem em xeque o que se entende como livre arbitrio e ato
deliberado. Juarez Tavares (1998, p. 81) explica que o experimento utilizado como base para a

flexibilizagdo desse conceito foi conduzido por Benjamin Libet:

Com o objetivo de estudar esta questdo, Libet procurou, por um lado, aumentar ao
maximo, no procedimento experimental, a espontaneidade e a imprevisibilidade do
momento da execugdo do movimento. Com isto, obteve potenciais de prontidao mais
curtos, de cerca de 550 ms. Por outro lado, pediu aos seus sujeitos que indicassem o
momento da inteng¢do de agir. Eles olhavam um ponto luminoso que girava junto a um
mostrador de relogio, com velocidade de 0,39 giros por segundo, e deviam prestar
atengdo ao momento da decisdo consciente de fazer o movimento. Apds o mesmo,
indicavam em que ponto do mostrador de reloégio estava o ponto luminoso no
momento dessa deciséo.

A conclusdo dos experimentos de Libet levou alguns tedricos da dogmatica penalista a
sustentar a ideia de inexisténcia do livre arbitrio, entendendo que circunstancias alheias a
vontade do criminoso, em alguns casos, o instavam a cometer certo delito, inexistindo controle
consciente deste impulso pela pessoa, invalidando o critério da exigibilidade da conduta diversa
(Tavares, 1998, p. 83).

Entretanto, essa teoria ¢ rechagada por tedricos da area da psicologia, pelo fato de o
método utilizado por Libet carecer de elementos técnicos suficientemente seguros para a
difusdo de uma conclusdao que acarretaria a forma pela qual o préprio ser humano ¢é
compreendido nas searas socioldgicas, filoséficas e juridicas. Miranda (2007, p. 11) afirma que
esses experimentos ndo possuem o conddo de negar a existéncia do livre arbitrio, mas, ao
contrario, podem ser usados como mais um elemento integrador das compreensdes da mente
humana, a fim de que se desenvolva os estudos acerca da formacao da convicgao.

Realizadas tais consideragdes acerca do livre arbitrio, ao voltar o olhar para a pratica
médica, € possivel observar a complexidade das questdes envolvidas no processo da tomada de
decisdo do paciente, as quais nao sao determinadas exclusivamente por fatores externos, como,
também, por um compilado de elementos internos, incluindo o estado emocional no momento
da escolha e crengas pessoais.

Por essa razdo, para que o exercicio da livre decisdo seja legitimo no contexto médico,
o respeito a autonomia do paciente ¢ imprescindivel, cabendo a equipe médica proporcionar
todos os meios adequados para concretizagio da vontade de forma esclarecida e consciente. E
justamente nesse contexto que surge a evidéncia da importancia da cautela no preenchimento

do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Sob essa perspectiva, o processo da assinatura do Termo ndo se resume a uma garantia
de seguranca clinica ou a um simples formalismo juridico, ao contrario, engloba aspectos
emocionais, cognitivos € contextuais em que o paciente se encontra inserido € que precisam ser
cuidadosamente considerados, a fim de evitar a ampliacao de sua vulnerabilidade.

Esse estado de vulnerabilidade constitui um fator determinante na interferéncia do livre-
arbitrio, visto que, a depender da sua dimensdo, pode ter influéncia na forma como o paciente
assimila as informagdes transmitidas e manifesta a sua vontade. E certo que, ao buscar
atendimento médico, frequentemente, o paciente se encontra em estado de fragilidade fisica ou
emocional, circunstancia essa que pode comprometer a capacidade de avaliar criticamente as
opgoes terapéuticas apresentadas.

Diante desse cenario, o papel do médico na relagdo estabelecida com o paciente vai além
do emprego de técnicas e conhecimentos cientificos, exigindo uma abordagem voltada a
identificacdo e mitiga¢do das vulnerabilidades encontradas, atuando em prol de uma assisténcia
¢tica e mais humanizada.

Em vista disso, ¢ possivel chegar a conclusao de que o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido guarda consigo questdes subjetivas eminentemente ligadas a mente humana, ndo
se limitando a um ato mecanico de ciéncia e concordancia. Ela envolve muitos aspectos
neuroldgicos que merecem atencdo, de modo que as contribuigdes da psicologia e da
neurociéncia sejam levadas em considerag@o nos estudos acerca das hipoteses de validade deste

consentimento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As constantes e intensas mudangas na relacio médico-paciente culminaram na
necessidade de se repensar os seus pilares e pressupostos, para garantir que ela continue a ser
baseada em principios éticos consolidados, como autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e
justica. Isso inclui reconhecer e abordar os contornos que envolvem a compreensdo das
vulnerabilidades humanas, fator diretamente relacionado a legitimidade do consentimento no
ambito das relacdes assistenciais em saude.

A vulnerabilidade, entdo, deve representar um elemento a ser observado no ambito da
relagdo, ja que ela pode reunir elementos capazes de obstar a capacidade de compreensao do
paciente. Assim sendo, o dever de informacdo ndo pode restar desassociado da afericao
minuciosa de assimilacdo das condigdes pessoais, sociais e cognitivas do destinatario dos

elementos informativos repassados.
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A partir do exposto, ¢ essencial que se entenda o processo de obtengdo do consentimento
informado ndo apenas como um documento legal ou burocratico, mas, sim, como uma
expressao tangivel do respeito a autonomia e dignidade da pessoa humana. Logo, sua
elaboragdo deve ser norteada pela sensibilidade, alteridade e transparéncia, reveladas pela
preocupagdo com um processo de comunicacdo cuidadoso e atinente as condigdes de
compreensdo por quem esta dialogando.

Em ultima analise, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo deve simbolizar
a mera coleta da assinatura do paciente, vez que ¢ um simbolo do compromisso com a ética e
com a integridade na pratica médica. Decerto, quando o consentimento é verdadeiramente livre
e esclarecido em sua esséncia, ha o fortalecimento das condutas e decisGes concernentes ao

tratamento de saude escolhido.
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