& CONSULTOR JURIDICO
WwWw.conjur.com.br

Paciente tem direito a infor macéo para decidir sobre melhor
tratamento

No ultimo dia 28 de marco, O Estado de S. Paulo publicou reportagem sobre as propostas de alteracéo
do Cadigo de Etica M édica. Entre as sugestdes discutidas ha ainclusio da obrigatoriedade de o paciente
assinar um documento em que atesta estar ciente dos procedimentos a que sera submetido, bem como
dos riscos e possiveis efeitos colaterais que podera sofrer, autorizando o profissional da sallde a adotar as
condutas médicas mencionadas no texto. A matéria jornalistica menciona que o documento poderia
“blindar” os médicos de acbes judiciais.

Para decidir sobre a propria vida, a prépria saide e, em Ultima andlise, sobre a propria morte, o paciente
deve ser ampla e objetivamente informado sobre os diagnosticos atingidos, os tratamentos
recomendados, 0s riscos envolvidos e os progndsticos esperados. Faz parte da no¢éo de cidadania e
dignidade o direito de o paciente ser informado sobre essas questfes. Trata-se de um requisito
imprescindivel para o exercicio, com responsabilidade, do direito constitucional a autonomia. SO
devidamente informado € que o paciente podera, livremente, prestar seu consentimento ou manifestar
sua recusa em relacéo aos procedimentos médicos sugeridos, tendo em vista sua propria dignidade.

O direito ao consentimento remonta, historicamente, a umadecisio inglesa, de 1767, no caso Sater
versus Baker & Sapleton[1]. O tribunal inglés responsabilizou dois médicos que, sem o consentimento
do paciente, quebraram um 0sso da perna de um enfermo paratratar de umafratura mal consolidada. No
inicio do século XX, o Poder Judiciério norte-americano passa a discutir a autonomia das pessoas no
tocante aos cuidados com a satde e, em 1914, no caso Schol oendor ff versus Society of New York
Hospital, fica assentada ailicitude do comportamento do médico — e a consequente possibilidade de se
pleitear indenizagdo —, no caso de adog&o, sem o consentimento do paciente, de um procedimento
cirtrgico[2]. Com o fim da Segunda GuerraMundial, as Constitui ¢gdes europeias proclamam o respeito a
dignidade da pessoa humana e, em 1947, surge no Codigo de Nuremberg o conceito de “ consentimento
voluntario”. Apesar de voltado adisciplinar os direitos das pessoas submetidas a experimentos, como
uma resposta as atrocidades cometidas por médicos nos campos de concentracdo nazistas, o Codigo de
Nuremberg € um marco narelacdo médico-paciente, na medida em que garante as pessoas o direito de se
submeter a um tratamento médico apenas se voluntariamente manifestar seu consentimento[3].

Mas a expressao “ consentimento informado” [4] foi utilizada, pela primeiravez, em 1957, nos Estados
Unidos da América, no caso Salgo versus Leland Sanford Jr. University Board of Trustees, quando um
tribunal da California decidiu que o médico deve revelar os fatos ao paciente para que ele preste um
“consentimento informado” . Segundo o juiz Bray, o médico ndo pode ocultar qualquer fato nem
minimizar os riscos inerentes a um procedimento médico, com vistas a obter o consentimento do paciente

[5].
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A Lei paulista 10.241 dispde, desde 1999, sobre o direito de o paciente, depois de devidamente
informado, poder consentir ou recusar procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, bem como impedir
tratamentos dol orosos ou extraordinarios paratentar prolongar a vida, além de escolher o local de sua
morte.

Em ambito nacional, o atual Codigo de Etica M édica— no capitulo que disciplina a relacio médico-
paciente intitulado “ Direitos Humanos” — impde ao profissional de salide o dever de prestar todas as
informacdes ao enfermo para que ele possa decidir livremente sobre si e seu bem-estar, ou sgja, para que
ele tenha o direito de consentir ou recusar os procedimentos propostos (artigos 46, 48, 56 e 59).

E de se notar que o referido Cadigo obriga o profissional da salide a prestar todas as informagdes ao
paciente acerca do diagndstico, do prognostico, dos riscos e objetivos do tratamento, prevendo apenas
duas excegdes. quando ainformagdo possa causar-lhe dano e no caso de iminente risco de vida

A expressdo “iminente risco de vida” deve ser entendida como caso de urgéncia ou emergéncia, em que
ndo houve tempo habil e, portanto, ndo foi possivel prestar ao paciente as informacdes e receber dele o
consentimento ou a recusa do tratamento.

Além disso, impedir que 0 paciente exerca sua autonomia e autorizar gue o profissional de salide
imponha um tratamento contra a vontade do enfermo, sob a alegacéo de que esté atuando de acordo com
o comando bioético da beneficéncia, € um equivoco, pois a beneficéncia deve levar em consideracdo o
interesse manifestado autonomamente pelo paciente e ndo pode ser imposta com base na nocdo de
beneficio que o médico imagina que trard ao paciente, diante de uma certa situacao.

Quanto a autorizacdo dada ao médico de ndo prestar informagdes ao paciente no caso em que a
comunicagao possa lhe causar danos, deve-se atentar para o fato de que elajamais pode ser invocada
pelo receio de que o paciente recusara o tratamento sugerido, caso tenha ciéncia dos fatog[6], porque, se
assim fosse, 0 médico estariainfringindo o artigo 48 do Cédigo de Etica, que o impede de exercer sua
“autoridade de maneiraalimitar o direito do paciente decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-
estar”. Mais do que isso, estaria desrespeitando um direito constitucional do paciente, que € o de ser
informado e, frente ainformacao recebida, decidir com autonomia acerca do caminho a seguir em
relacdo a sua salde, a suavida e a sua morte.

Ademais, o privilégio terapéutico do médico jamais deve servir de desculpa para poupar o paciente de
noticias desagradaveis, com base em um paternalismo injustificado[7]. A ocultagdo da verdade somente
deve ser admitida quando a adequada informac&o ao paciente puder, objetivamente, causar-lhe mais
danos do que beneficiog8]. Mas, ainda assim, a pessoa responsavel pelo enfermo ndo pode ser privada
da comunicacdo meédica acerca dos diagnosticos e progndsticos, tampouco dos tratamentos e riscos
envolvidos nos procedimentos relativos a saide do doente.

As informagtes devem ser prestadas de forma clara e precisa, sendo que o médico deve se certificar de
gue foram compreendidas pel o paciente. Nao é suficiente a assinatura de um termo com indmeras
disposicdesininteligiveis paraum leigo.
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Por fim, é importante mencionar que a autonomia do paciente autoriza-o também arenunciar ser
informado tanto do diagndstico e do progndstico, quanto dos tratamentos e dos riscos a que esta ou
estara submetido no trato de sua enfermidade][9]. Em outras palavras, o paciente tem ndo somente o
direito de ser informado, mas, se assim decidir, tem também o direito de ndo saber 0 que se passaem
relacdo a seu estado de salde e acerca dos cuidados que |he seréo ministrados.

Assim, mais do que um documento para eximir os médicos de eventuais responsabilidades, mais do que
blinda-1os de eventuais acdes judiciais, 0 termo de consentimento informado pode ser um eficaz
instrumento para garantir ao paciente o respeito a seus direitos fundamentais.
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