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RESUMO: A pratica médica, por vezes, apresenta ques-
toes ndo previstas pelo ordenamento juridico. Verdadeiros dile-
mas de ordem bioética podem surgir quando o determinado por
lei, contraria, ou se mostra inadequado aos princz’pios regentes
da medicina, fazendo com que o profissional se veja obrigado a
escolher entre cumprir cegamente a lei, ou adotar prdticas que
sejam benéﬁcas ao paciente. Um destes casos se dd justamente
na impossibilidade de obten¢do de um consentimento informado
para a ado¢do de praticas terapéuticas, quando o paciente se
mostra um ana!f&betofunciona], incapaz de compreender o que
lhe ¢ dito, e portanto, de decidir sobre os rumos de seu tratamen-
to. Este problema assume propor¢ées extremamente relevantes no
contexto social brasileiro, sendo necessdrio repensar a adequa—
¢do do fato bioético a norma juridica.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia. Consentimento. Bioé-
tica. Analfabetismo funcional.

ABSTRACT:The medical practice, Sometimes,faces issues
not properly regulated by the legal system. Bioethical dilemmas
may rise when the principles of medicine do not match what
is determined by legal rules, obliging the healthcare provider
to choose between following the rules by the book, or adopt-
ing other measures to benefit the patient. One of these issues
appear exactly in those cases when it is impossible to obtain a
proper informed consent from the patient, because of functional
illiteracy, and he/she is unable to understand the consequences
and possibilities ofbis treatment, and thus, decide which option
will meet his/her best interests. This problem assumes relevant
proportions when analyzed under the Brazilian social context,
making it mandatory to rethink how can legal rules be adapted
to the bioethical reality.

KEYWORDS: Autonomy. Consent. Bioethics. Functional
illiteracy
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RESUMEN: La practica médica presenta en ocasiones
cuestiones no cubiertas por el ordenamiento juridico. Los ver-
daderos dilemas bioéticos pueden surgir cuando lo determina-
do por la ley contradice o resulta inadecuado a los principios
rectores de la medicina, obligando al prqfesional a elegir en-
tre cumplir ciegamente la ley o adoptar prdcticas beneficiosas
para el paciente. Uno de estos casos se da precisamente en la
imposibilidad de obtener el consentimiento informado para la
adopcién de practicas terapéuticas, cuando el paciente aparece
como un analfabetojimcional, incapaz de comprender lo que
se le dice y, por tanto, de decidir el rumbo de su tratamiento. .
Este problema asume proporciones extremadamente relevantes
en el contexto social brasilefio, haciendo necesario repensar la
adecuacién del hecho bioético a la norma juridica.

PALABRAS CLAVE: Autonomia. Consentir. Bioética.
Analfabetismo funcional.

1. Introducdo. 2. Breve panorama sobre o analfabetismo fun-
cional no Brasil. 3. Entre a realidade e a bioética: capacidade
juridica para consentir. 4. Aspectos praticos da transmissao de
informagdes para pacientes com dificuldades de compreensao. A
autonomia limitada. 5. Conclusées. 6. Bibliografia.

1. Introducao

Nos primeiros anos do Século 21, a medicina
amplia o movimento no sentido de desprender-se
de um arraigado e milenar paternalismo em sua re-
lagado com o paciente, comegando a assumir e adotar
um novo respeito por sua autonomia. Neste sentido,
novos padroes de atuagao para garantir a dignidade
do paciente estao sendo criados e adotados — em um
reconhecimento de que os profissionais de saude nao
devem ser os inicos responsaveis na escolha das pos-
sibilidades terapéuticas, e que o caminho pode estar
no processo compartilhado de tomada de decisdes.
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O conceito de autonomia, aplicada a atividade
medica, pode ser muito bem resumida nas palavras
de Rachel Sztajn'":

A idéia de autonomia implica o reconhecimento ao respeito in-

dividual. Isto ¢, admitir que cada pessoa pode escolher, definir

seus objetivos de vida. Ou seja, cada ser humano ndo tem au-
toridade nem deve ter poder sobre qualquer outro ser humano,
ndo pode coagir outrem, limitar suas atividades ou impor sua
vontade. Reconhecer a autonomia significa reconhecer o poder
de decidir sobre o que acontece com o corpo, com a 1‘1‘1forma;:50

sobre a prépria vida, os segredos, tomar decisoes, enfim, ter di-

reito de autodeterminagdo, observados a moral, os bons costumes

e as normas cogentes proprias do convivio em sociedade.

Essa necessidade de respeito ao principio bioe-
tico da autonomia do paciente nao surge do nada,
nem ¢ fruto meramente de boas inten¢Ges de pro-
fissionais de satide e pesquisadores: nas tltimas
decadas, criou-se o consenso de que intervengGes
nao comunicadas — sejam elas terapéuticas ou em
pesquisa —nao poderiam ser realizadas.

Hoje, a maioria dos organismos medicos in-
ternacionais ¢ guiada por declaragoes e convénios,
que estabelecem o respeito a vontade do paciente,
e a obrigatoriedade de o mesmo ser previamente
informado e esclarecido dos riscos, efeitos e con-
seqliéncias de seu tratamento®.

O ordenamento juridico brasileiro, por sua vez,
acolhe este dever de informacio, realcando a obri-
gatoriedade de o paciente — usuario de um servigo
de saude — ser esclarecido por seu cuidador, em res-
peito a sua liberdade, e atendendo aos seus melho-

! “A Responsabilidade civil do médico: visio bioética.” In Revista
de Direito Mercantil, Industrial, Econdmico e Financeiro, v. 108, ano 36, (nova
série), out-dez 97, p. 97.

2 Cite-se, apenas a titulo exemplificativo, a Declaragio

de Nuremberg, a Declaragio de Helsinque, a Declaracio Ibero-
Latinoamericana sobre FEtica e Genética (Manzanillo, 1996), a
Declaragao Universal sobre Genoma Humano e os Direitos Humanos
(Unesco, 1997, Paris), ¢ o Convénio dobre Direitos Humanos e
Biomedicina (Convénio de Oviedo, Conselho de Europa, 1997)
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res interesses®. Da mesma forma, o Codigo de Etica
Meédica, em varias de suas passagens, deixa clara a
necessidade/obrigatoriedade de esclarecimento e
consentimento prévios do paciente, para a realiza-
¢ao de qualquer procedimento ou intervengao, salvo
aqueles efetuados nos casos cuja inagao implique pe-
rigo imediato de morte.

Este direito/dever tem, na relagdo medico x pa-
ciente, sua expressio maxima consubstanciada no
processo de obtengao do consentimento informado,
processo este no qual —em tese — se operaa troca de
informagoes, a exposi¢ao clara e precisa de riscos a
serem assumidos, opgoes possiveis para tratamento,
bem como analise de suas possibilidades de sucesso
e efeitos colaterais.

Advogando na mesma diregao, se encontra Gil-
son Matos®:

O dever de informar significa que o médico necessita estabelecer

um relacionamento aberto ao didlogo com seu paciente, infor-

mando-o da gravidade da doenga, dos exames necessarios a com-

PT@EUSEO de sua extensﬁo ou grau de avango, os djVCTSDS tratamen-

tos possiveis e o desenvolvimento de cada um (o quanto é invasivo

e doloroso cada tratamento), os bengﬁ'cios possivelmente alcan-

¢ados, bem como os riscos dos procedimentos. Bernstein define os

principais elementos que devem ser informados para a obten¢do
do consentimento: a) Naturaleza de la decisién o del procedi-

miento; b) Alternativas razonables a la intervencion propuesta; c)

Riesgos, beneficios e incertidumbres mds importantes relacionados

com cada alternativa; d) Evaluacién de la capacidad de entendi-

miento del paciente; e) Aceptacion de la intervencion por parte
del paciente.

E ndo se engane quem pensar que este dever do
profissional de satde (e em dltima analise, direito
do paciente) se constitui em um 6nus para aquele

> Neste sentido, vide Eduardo Dantas, in “Diferencas entre o

consentimento informado e a escolha esclarecida, como excludentes de
responsabilidade civil na relacio médico x paciente”. Iz Lex Medicinae
— Revista Portuguesa de Direito da Saude, v. 08, 2007, Coimbra Editora,
pp. 115-134.

* Aspectos juridicos e bioéticos do consentimento informado na

pratica médica, p. 199
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primeiro: ao contrario, um processo de obtengao
de consentimento, quando bem realizado, ¢ um dos
principais elementos de defesa, em um eventual
processo ético ou judicial. O compartilhamento das
responsabilidades, tanto na escolha quanto no cui-
dado ao longo do tratamento ou pos-intervengao, ¢
essencial ao conceito moderno de servigos medicos.

Toda esta complexa e delicada relagao, toda-
via, pressupoe capacidade — juridica e formal — do
paciente, para compreender e decidir (consentin-
do ou recusando-se). Impde-se ao profissional de
saude, portanto, o seguinte dilema: como cumprir
com a imposicao legal e o dever bioetico® de infor-
mar e obter consentimento, com pacientes incapa-
zes de compreender informagoes basicas, os chama-
dos analfabetos funcionais?

2. Breve panorama sobre o analfabetis-
mo funcional no Brasil

O analfabetismo funcional refere-se a situacio
em que uma pessoa, embora saiba reconhecer le-
tras e nimeros, ler e escrever palavras ou até mes-
mo frases simples, ndo consegue compreender,
interpretar ou utilizar informagoes escritas em ati-
vidades cotidianas de forma a atender as demandas
sociais e profissionais de sua vida. Dito de outra

5 Sobre textos legais e principios, uma interessante ¢ pertinente
distin¢ao ¢ trazida por Gilson Matos (Op. Cit., pp 197-198): “Conforme
preleciona Hertel acerca da diferenca entre principios e regras, ambos
sao classificados como espécies de normas, mas os principios tém
contetdo axiolégico mais abrangente e, ainda que em aparente conflito
com outro principio, nao perdem o seu campo de aplicacio: “nio se
confundem os principios, as regras e as normas. Na verdade, principios
e regras sao espécies de normas. A distingdo entre regra e principios,
portanto, ¢ uma distingdo entre dois tipos de normas. Os principios sao
normas de grau de generalidade alto e as regras sao normas de grau
relativamente baixo de generalidade. Os principios estao mais proximos
da nocio de justica, enquanto as regras podem ter um conteido apenas
formal. No conflito entre regras, uma regra exclui a outra. Os principios,
de outro lado, nio se excluem. Na verdade, apenas preponderam uns
em relacio aos outros em determinados casos. As regras ou sio validas
ou nio; ja os principios, ao contrario, podem ser ponderados”.

Lex Medicinae, Ano 21, n.° 41 (2024)
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forma, ¢é a incapacidade de fazer uso competente
da leitura e da escrita em situagbes que requerem
essas habilidades.

As informagdes recentemente divulgadas pelos
meios de comunica¢io®, nesse sentido, sdo pertur-
badoras: Apenas 25% dos brasileiros acima dos 15
anos tém dominio pleno das habilidades de leitura
e escrita. Ainda conforme esta pesquisa (aplicada
desde 2001 pelo Instituto Paulo Montenegro, em
parceria com o Instituto Brasileiro de Opiniao Pua-
blica e Estatistica (IBOPE)”, em amostragens de
2.000 sujeitos dos mais diversos estratos sociais),
38% dos brasileiros podem ser considerados anal-
fabetos funcionais, sendo 8% absolutamente anal-
fabetos, e 30% possuidores de um nivel extrema-
mente baixo de capacidade cognitiva.

Tais testes, ressalte-se, utilizam temas do coti-
diano, noticias, bilhetes, pequenos textos etc., para
mensurar a capacidade de leitura e escrita (bem
como sua efetiva compreensao) nos mais basicos
niveis de convivéncia social.

Esta preocupante constatagdo ¢ corroborada
por outros estudos, conforme dados expostos por
Andréa Prieto®, e transcritos abaixo:

A UNESCO define analfabeto funcional como toda pessoa que
sabe escrever seu prdprio nome, assim como I¢ e escreve frases
simples, efetua calculos basicos, porém ¢é incapaz de interpretar
o que Ié e de usar a leitura e a escrita em atividades cotidianas,
impossibilitando seu desenvolvimento pessoal e profissional. Ou
seja, o ana]fabetofuncional ndo consegue extrair o sentido das
palavras, colocar idéias no papel por meio da escrita, nem fazer

¢ Agéncia Folha Online: “Analfabetismo funcional atinge 38%

em pesquisa”. Disponivel em http://wwwl.folha.uol.com.br/folha
educacao/ult305u13599.shtml

Que a partir de janeiro de 2021 se transformou em IPEC —
Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria Estratégica.
8

Em seu artigo “Analfabetismo Funcional”, disponivel online
no endereco web http:
asprartigo=700 em 23/02/2009
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operagbes matemdticas mais elaboradas.

No Brasil, o indice de analfabetismo funcional é medido entre as
pessoas com mais de 20 anos que ndo completaram quatro anos
de estudoforma]. O conceito, porém, varia de acordo com o pais.
Na Polénia e no Canadd, por exemplo, ¢ considerado analfabeto
funcional a pessoa que possui menos de 8 anos de escolaridade.

De acordo com esta declaragdo, o analfabetismo funcional ¢ um
problema significativo em todos os paises industrializados e em
desenvolvimento. No Brasil, 75% das pessoas entre 15 e 64 anos
ndo conseguem ler, escrever e calcular plenamente. Esse nume-
ro inclui os 68% considerados analfabetos funcionais e os 7%
considerados analfabetos absolutos, sem qualquer habilidade de
leitura ou escrita. Apenas 1 entre 4 brasileiros consegue Ier, es-
crever e utilizar essas habilidades para continuar aprendendo.

Basicamente, ha trés tipos distintos de alfabe-
tizagao, sendo os dois primeiros niveis classifica-
dos como alfabetizacio meramente funcional: o
primeiro deles ¢ o rudimentar, ou seja, aquele que
apenas consegue ler e compreender titulos de tex-
tos e frases curtas; e apesar de saber contar, tém
dificuldades com a compreensao de nameros gran-
des e em fazer as operagbes aritméticas basicas; o
segundo ¢ o basico, que engloba aqueles que conse-
guem ler textos curtos, mas so conseguem extrair
informages esparsas no texto e nao conseguem ti-
rar uma conclusio a respeito do mesmo; e também
conseguem entender nimeros grandes, conseguem
realizar as operagOes aritmeticas basicas, entretan-
to sentem dificuldades quando ¢ exigida uma maior
quantidade de calculos; e por fim, a alfabetizagao
plena, que vem a designar aquele grupo de pessoas
que detém pleno dominio da leitura, escrita, dos
numeros e das operagbes matematicas (das mais
basicas as mais complexas).

Diferente do analfabetismo absoluto, o anal-
fabetismo funcional refere-se a incapacidade de
compreender ou utilizar informagdes escritas no
cotidiano, mesmo podendo reconhecer palavras ou
frases. Essa deficiéncia impacta a capacidade de to-

il INSTITVTO«IVRIDICO
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mar decisoes informadas.
Pacientes com analfabetismo funcional podem:

* Mal interpretar informagdes escritas ou
verbais.

* Nao seguir
A

terapeuticas.

* Sentir-se envergonhados, evitando fazer
perguntas ou buscar esclarecimentos.

corretamente  instrucoes

O analfabetismo funcional pode limitar a auto-
nomia do paciente, pois:

* A tomada de decisbes exige compreensao
clara das informacdes.

*  Pacientes podem depender excessivamente
de terceiros para decisoes.

* Pode haver uma propensio ao consenti-
mento sem real compreensao.

Para abordar o analfabetismo funcional, os pro-
fissionais de saude podem:

*  Utilizar linguagem simples e clara.

° Empregar recursos visuais ou
demonstrativos.

*  Verificar a compreensdo do paciente atra-
vés de técnicas como o “ensino de retorno”.

Em casos de analfabetismo funcional acentua-
do, envolver familiares ou cuidadores na discussao
pode garantir que o paciente receba e compreenda
as informagdes necessarias.

A formagao de profissionais de satide deve in-
cluir estrategias para identificar e apoiar pacien-
tes com analfabetismo funcional, respeitando sua
autonomia.

Os profissionais de satde devem equilibrar a
necessidade de informar o paciente com o reconhe-
cimento das limitagdes impostas pelo analfabetis-
mo funcional, evitando qualquer forma de paterna-
lismo. A interagdo entre autonomia e analfabetismo

INSTITVTO«IVRIDICO bt

funcional apresenta desafios complexos na pratica
meédica. Reconhecendo e abordando proativamen-
te esses desafios, os profissionais de saude podem
fortalecer a relagao médico-paciente, promover a
autonomia e garantir melhores resultados de satde.

Para o objeto da nossa reflexao, necessario adi-
cionar ao conceito de analfabetismo funcional, a
discussao sobre a literacia em satide.

A literacia em salde refere-se a capacidade
dos individuos de obter, processar e compreender
informacoes e servicos basicos de satide necessa-
rios para tomar decisbes apropriadas sobre satde.
Envolve nao apenas a leitura e a escrita, mas tam-
bém as habilidades de escuta, fala, aritmética, e a
capacidade de aplicar essas habilidades as situagoes
relacionadas a satide.

A crescente complexidade dos sistemas de sat-
de, os avangos tecnologicos e o aumento da respon-
sabilidade dos pacientes em gerenciar sua propria
satide tornaram a literacia em satide um tema de
interesse crescente nas ultimas décadas. O conceito
comegou a ganhar destaque nos anos 1970 e 1980,
quando estudos comegaram a vincular diretamente
a literacia ao bem-estar e aos resultados em satde.

Dentre os diversos problemas causados pela
falta de literacia em satde — problema intimamen-
te ligado ao analfabetismo funcional — podem ser
destacados:

1. Ma adesdo ao tratamento: Pacientes
que nao entendem as instrugdes medicas
tendem a nio seguir corretamente pres-
cricoes ou recomendagdes de tratamento.
A adesao ao tratamento refere-se a capa-
cidade do paciente de seguir as instrugoes
médicas conforme prescrito, seja toman-
do medicamentos corretamente, fazendo
alteragdes no estilo de vida ou seguindo
outras orienta¢des. A literacia em saude

Lex Medicinae, Ano 21, n.° 41 (2024)
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deficiente pode dificultar a compreensao
do paciente sobre porque um tratamento ¢
necessario, como ele deve ser administrado
e qual ¢ a importancia de segui-lo a risca.
Quando os pacientes ndo aderem adequa-
damente ao tratamento, podem nao rece-
ber os beneficios completos dele. Isso pode
resultar em progressao da doenca, com-
plicagbes, re-hospitalizagdes e até morte.
Tome-se aqui o exemplo de um paciente
que nao compreende a importancia de to-
mar um antibiotico pelo periodo completo
pode interromper o tratamento assim que
se sentir melhor, o que pode levar ao de-
senvolvimento de bactérias resistentes.

Maior risco de hospitalizacao: Uma
compreensao inadequada dos cuidados de
satide pode levar a problemas de satde
agravados e hospitalizagdes evitaveis. Pa-
cientes com baixa literacia em satde po-
dem nao reconhecer os sinais e sintomas
de agravamento de suas condigbes, o que
pode levar a tratamentos tardios e hospi-
talizacGes evitaveis. Isso resulta em custos
elevados para o sistema de satde, aumento
do periodo de internacgao e piores desfe-
chos de satde para os pacientes. Assim, um
paciente diabético que nao compreende as
instrugdes sobre como monitorar e con-
trolar seus niveis de glicose pode acabar
sendo hospitalizado devido a complicagoes
evitaveis.

Uso inadequado de servigos: Como
visitas desnecessarias ao pronto-socorro.
Sem uma compreensao clara de quando
e como buscar cuidados médicos, os pa-
cientes podem utilizar servigos de saude
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de maneira inadequada, como visitar o
pronto-socorro por problemas nao urgen-
tes. O uso excessivo de servicos como o
pronto-socorro aumenta os custos para o
sistema de saude, tira recursos de pacien-
tes que precisam de atendimento urgente [S
pode resultar em tratamentos menos efica-
zes para os pacientes. Uma pessoa que tem
uma dor de cabeca leve e busca atendimen-
to no pronto-socorro em vez de consultar
um clinico geral.

Dificuldades na prevencao: Falha em
seguir guidelines de prevengao, como exa-
mes de rastreamento ou vacinagao. A pre-
vengao de doengas e a promogao da satide
dependem da compreensio e adogio de
comportamentos saudaveis. A literacia em
satide deficiente pode levar a uma falha em
seguir recomendagbes preventivas. Sem
medidas preventivas adequadas, os pacien-
tes correm um risco maior de desenvolver
doengas ou complicagoes. Classico exem-
plo ¢ a falha em compreender a importan-
cia e o calendario de vacinacao, resultando
em vulnerabilidade a doengas evitaveis.

Resultados de satide piores: Em geral,
pessoas com baixa literacia em satde tém
mais comorbidades e piores resultados de
saude. Em geral, a literacia em satde esta
diretamente relacionada a capacidade dos
pacientes de gerenciar e melhorar sua sat-
de. A falta dela pode levar a uma gestao
inadequada de condigbes cronicas, o que
resulta em piores desfechos, que incluem
uma qualidade de vida reduzida, progressao
mais rapida de doengas, maior morbidade e
mortalidade. Um paciente com hiperten-
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sao que nao compreende a importancia de
monitorar regularmente sua presséo arte-
rial ou seguir uma dieta apropriada pode
sofrer complicagdes como ataques cardia-
cos ou derrames.

Na pratica meédica cotidiana, ha o fator humano
complicador, ou seja, todo um conjunto de dificul-
dades e cuidados para transmitir informagoes, que
podem ser assim elencados: A variedade de contex-
tos culturais e socioecondmicos envolvidos, sendo
crucial ser sensivel a diferentes fundos culturais e
linguisticos; A necessidade de simplificar o jargao
meédico, posto que profissionais de saude muitas ve-
zes usam termos que sao desconhecidos para o pa-
ciente; A necessidade de verificar a compreensao,
vale dizer, ndo assumir que o paciente entendeu so
porque ele acenou com a cabega; E a necessidade
de envolver o paciente no processo informacional,
promovendo verdadeira comunicagao bidirecional.

A depender das condigdes especificas de cada
regido em particular, e dos recursos — humanos e fi-
nanceiros — disponiveis, ¢ possivel desenhar algumas
solugdes para o problema da baixa literacia em saude:

A educagao do paciente, atraves da adogao de
politicas para implementar programas educativos
personalizados, que abordam tanto informagoes
gerais sobre saude quanto detalhes especificos rela-
cionados a doengas ou condigdes particulares que o
paciente possa ter. Dentre os beneficios imediatos
estao a melhora na compreensao do paciente so-
bre sua satide e suas condigbes, o que pode levar
a melhores decisdes e comportamentos de satde.
Um bom exemplo sdo os workshops sobre nutrigao
para pacientes diabéticos, ensinando-os sobre con-
trole de glicemia atraves da dieta.

O treinamento para profissionais de satde,
ensinar sobre a importancia da literacia em satde
e técnicas de comunicacao eficazes, oferecendo
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cursos e workshops sobre técnicas eficazes de co-
municagao e a importancia da literacia em satde,
promovendo a comunicagao mais clara entre pro-
fissionais da satide e pacientes, ajudando a garantir
que os pacientes entendam e sigam as recomenda-
¢oes medicas, e realizando treinamento em téc-
nicas de “ensino de retorno”, onde o profissional
pede ao paciente para repetir a informagao ou ins-
trugao dada, garantindo a compreensao.

A confec¢io de materiais de facil leitura, de-
senvolvendo folhetos criando e disponibilizando
materiais e outros recursos escritos em linguagem
simples e com visuais intuitivos, acompanhados de
ilustragdes ou graficos claros. Tal medida facilita a
compreensao e o acesso a informagao sobre satide

ara todos, independentemente do nivel educacio-
nal ou da literacia em satde.

Desenvolver e promover o uso de aplicativos e
plataformas digitais que auxiliem os pacientes na
gestao da sua satide. A medida proporciona aos pa-
cientes ferramentas para monitorar e gerenciar sua
satide de forma mais eficaz, com lembretes, infor-
magoes e registros. Tome-se por exemplo um apli-
cativo que lembra o paciente de tomar seus medi-
camentos, oferecendo também detalhes sobre cada
medicamento e possiveis efeitos colaterais.

O estabelecimento de “programas voluntarios
de mentoria”, onde pacientes mais experientes
ajudariam novos pacientes a navegar no sistema de
saude. Novos pacientes recebem conselhos praticos
e apoio emocional, facilitando a adaptagdo e com-
preensao. Pacientes que ja passaram por tratamen-
tos de quimioterapia ajudando recém-diagnostica-
dos com cancer, compartilhando suas experiéncias.

Garantir que os pacientes compreendam suas
condigdes e tratamentos atraves de revisdes regu-
lares, com profissionais da satide revisando regu-
larmente as instrugdes e informagoes dadas aos pa-
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cientes, verificando sua compreensao e esclarecendo
davidas. A medida permitiria que o paciente com-
P q P
preendesse e seguisse corretamente as instrugoes, e
que suas dtvidas fossem esclarecidas. A implementa-
¢ao desta solugao permitiria que, durante consultas
de acompanhamento, o médico revisse a medicacao
P ) ¢
do paciente, esclarecendo o proposito de cada uma
e verificando se estao sendo tomadas corretamente.
Outro caminho viavel seria implementar pro-
P P
gramas de promogao da satide e alfabetizagdo em
saide em nivel comunitario, estimulando uma
abordagem coletiva para melhorar a literacia em
satde, envolvendo toda a comunidade na promo-
¢ao da satide. Palestras e workshops em centros
comunitarios sobre temas como alimentac¢ao sau-
davel, atividade fisica e prevencao de doencas, sao
» P ¢ ¢as,
bons exemplos para a execucao da medida.
plos p ¢
Finalmente, mas nao menos importante, a defi-
5 P 5
nigao de politicas publicas para implementar agGes
que visem a promocao da literacia em saude des-
de a infancia, com efetiva participacao das escolas
’ P pa¢ )
cultivando uma populagao mais bem informada,
capaz de tomar decisGes conscientes sobre sua sat-
de, e a inclusio de mo6dulos sobre satide e bem-es-
bl
tar nos curriculos escolares, ensinando as criancas
. [ ,
desde cedo sobre a importancia da saude e como
cuidar de si mesmas.

Promover a literacia em satide é fundamental
para garantir que os pacientes possam tomar de-
cisdes informadas, prevenir problemas de satide e
gerenciar efetivamente suas condigdes. Mais que
isso, ¢ uma necessidade urgente, visto que as de-
cisoes relacionadas a saude tém implicagGes diretas
na qualidade e expectativa de vida das pessoas.

Cada uma dessas solugdes contribui para for-
talecer a literacia em satide, melhorando assim os
desfechos para os pacientes e otimizando os recur-

P P
sos do sistema de satde.
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3. Entre a realidade e a bioética: capaci-
dade juridica para consentir

Como deve um medico lidar com pacientes
que tenham dificuldade de compreender informa-
¢oes, para garantir que obteve um consentimento
realmente informado e esclarecido, valido, capaz
de demonstrar que as informagoes transmitidas fo-
ram entendidas e ponderadas?

Garantir um consentimento informado e es-
clarecido ¢ uma responsabilidade etica e legal do
meédico. Quando os pacientes tém dificuldade em
compreender informagdes, esse processo pode ser
mais desafiador, mas nao menos crucial. Aqui estao
algumas estratégias e etapas para medicos lidarem
com essa situagao:

Linguagem simples: Evitar jarges medicos
ou linguagem técnica. Usar palavras simples e ex-
plicar os conceitos em termos que o paciente possa
entender. Tal atitude ¢ importante porque facilita a
compreensao e garante que o paciente saiba exata-
mente o que esta sendo proposto.

Apresentacao gradual: Apresentar as infor-
magoes em etapas, comegando pelo basico e avan-
¢ando para os detalhes, conforme a compreensao
do paciente. Tal comportamento impede que o
paciente fique sobrecarregado e permite que ele
absorva e processe as informagGes em um ritmo
adequado, especialmente em um ambiente/situa-
¢ao em que ele ja se encontra em situagao de vul-
nerabilidade emocional.

O uso de recursos visuais: Diagramas, mo-
delos, graficos ou ilustragdes para ajudar a explicar
procedimentos, riscos e beneficios. Algumas pessoas
compreendem melhor visualmente, e os recursos vi-
suais podem complementar as explicagdes verbais.

Ensino de retorno: Depois de fornecer uma
informagao, pedir ao paciente para explicar com
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suas proprias palavras o que ele entendeu. Isso ve-
rifica a compreensao do paciente e identifica areas
que podem precisar de esclarecimento adicional.

Atitude aberta: Encorajar perguntas e garan-
tir que o paciente se sinta a vontade para expres-
sar preocupagbes ou pedir repetiges. Esta atitude
pode estabelecer uma comunicagao bidirecional e
reforga a confianga entre medico e paciente.

Acompanhamento por escrito: Fornecer
ao paciente um resumo escrito das informagoes
discutidas, bem como do consentimento a ser as-
sinado. Isso permite que o paciente revise as infor-
magbes em seu proprio tempo e tenha um recurso
para referéncia futura.

Suporte de terceiros: Se apropriado e com
a permissao do paciente, incluir familiares ou cui-
dadores na conversa para ajudar na compreensao e
retengao das informagdes. Ter um ente querido ou
cuidador envolvido pode fornecer suporte adicio-
nal ao paciente e garantir que as informagoes sejam
compreendidas e lembradas.

Ambiente adequado: Assegurar-se de que a
conversa ocorra em um ambiente calmo, privado
e sem pressa, onde o paciente sinta-se confortavel
para interagir ¢ essencial, posto que um ambiente
adequado minimiza distragdes e estresse, facilitan-
do a comunicagio efetiva.

Revisao regular: Revisitar as informagoes
em consultas subsequentes ou antes de um pro-
cedimento, refor¢gando os pontos-chave e esclare-
cendo duvidas, garante que o paciente permaneca
informado e que qualquer mudanga em sua decisao
seja baseada em uma compreensao clara.

Ao seguir estas etapas, o medico pode ter mais
confianga de que o consentimento obtido ¢ genui-
namente informado e esclarecido, respeitando os
direitos do paciente e cumprindo suas obrigaces
¢ticas e legais.
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Como deve ser feito o registro em prontuario
do paciente dessas medidas adotadas? E nas situa-
¢oes em que nao existem condigdes ideais (ou mes-
mo tempo suficiente) para este atendimento segu-
ro, o que deve o medico fazer, e como registrar em
prontuario?

O registro adequado no prontuario do paciente
¢ fundamental para garantir a transparéncia, res-
ponsabilidade e continuidade do cuidado. Ele serve
como uma prova escrita do cuidado prestado e das
interagoes entre o médico e o paciente.

Em condic¢des ideais, ¢ necessario descrever
detalhadamente a conversa/consulta que teve com
o paciente, incluindo os riscos, beneficios, alter-
nativas e consequéncias da nao realizagao do pro-
cedimento ou tratamento proposto. Registrar (e
meétodos de comunicagdo especificos usados para
garantir a compreensao do paciente, como a utili-
zagao de linguagem simples, recursos visuais ou a
presenga de familiares/cuidadores. Caso o pacien-
te tenha feito perguntas especificas ou expressado
preocupagdes, registra-las juntamente com as res-
postas ou solugdes fornecidas.

Se houver uma razao médica urgente que jus-
tifique a falta de um processo de consentimento
detalhado, ela deve ser claramente registrada. Por
exemplo, em emergéncia em que a demora pode
resultar em dano grave ou morte.

Mesmo em situagbes urgentes, sempre que
possivel, deve haver a documentagao do esforgo
para informar o paciente, registrando-se qualquer
informagao que tenha sido fornecida e como ela foi
transmitida. Acaso viavel, ter uma testemunha pre-
sente (como outro profissional de satide) durante
qualquer conversa. Eles podem corroborar o que
foi dito e entendido. Pertinente indicar no pron-
tuario se ha planos para fornecer informagées mais
detalhadas ao paciente quando a situagdo se esta-

Lex Medicinae, Ano 21, n.° 41 (2024)

49



50

DOUTRINA

Dilemas bioéticos na literacia em saiide: Consentimento informado, o exercicio da antonomia, e o analfabetismo funcional

bilizar, especificando claramente porque o tempo
ou as condi¢des nao eram ideais para um consen-
timento completo. Ser especifico ¢ sempre reco-
mendavel: “Havia risco de comprometimento da
vida do paciente se o tratamento fosse adiado para
obter um consentimento mais detalhado”.

Em todas as situacdes, a honestidade e a trans-
paréncia sao cruciais. O prontuario do paciente
deve refletir a realidade do cuidado prestado e das
interagdes ocorridas. Se um meédico estiver em
dtvida sobre como proceder em situagdes com-
plicadas, buscar aconselhamento de colegas ou da
comissao de etica da instituigao pode ser benefico.

Disciplina relativamente recente no campo do
conhecimento, a bioc¢tica tem uma nobre e ingrata
fungao: prover caminhos e possiveis solugdes para
os conflitos que se apresentam nas relagdes sociais,
na cada vez mais complexa interagdo entre as ati-
vidades humanas. Mais ainda: deve prover criterios
para que sejam solucionados conflitos entre princi-
pios eticos, deontologicos e normas juridicas, es-
pecialmente no que tange as atividades de satde.

Em outras palavras: sua missao ¢ resolver con-
flitos para os quais nao existe uma previsao legal,
ou mesmo respostas previamente estabelecidas
(justamente pela inexisténcia mesmo das proprias
perguntas até entao).

Neste sentido, e mantendo o foco no objeto do
presente estudo, um claro conflito ético e juridico
se apresenta ao profissional de satide, quando do
contato com seu paciente: de um lado, a necessida-
de de respeitar um comando legal, que normatiza
a capacidade decisoria de um individuo, dotando-
-0 de autonomia para tomar suas proprias decisoes
(aliada, claro, a um dever — este a0 mesmo tempo
legal e etico — de prover ao paciente todas as infor-
magbes pertinentes e necessarias ao tratamento e
as escolhas a serem tomadas); e de outro, a realida-
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de da absoluta impossibilidade de atender esta nor-
ma, deixando o destino de um tratamento nas maos
de um paciente leigo e que, a despeito de uma lei
dota-lo de competéncia juridica e capacidade decisdria,
ser claramente incapaz de compreender as infor-
magoes que lhe sao transmitidas por seu médico.

As limitagoes do analfabetismo funcional (cujas
estatisticas anteriormente mencionadas demons-
tram ser uma realidade presente e ativa), que por
sua vez impactam a literacia em saude, materiali-
zam OS seguintes questionamentos: em um con-
texto de cuidados de satide, no ambito da relacdo
medico e paciente, pode uma pessoa civilmente ca-
paz — assim definida por imposi¢ao legal — ser con-
siderada como desprovida de autonomia decisoria?
Que medidas devem ser adotadas nesta situacao, de
modo a resguardar os direitos do paciente, e (tao
importante quanto) prevenir a responsabilidade ju-
ridica do profissional de satde?

Para responder a estas perguntas, ¢ necessario
analisar e entender — ainda que brevemente — o
que a legislagao civil entende por capacidade para
consentir. Uma manifestagao de consentimento,
tomada por alguém civilmente incapaz, nao pro-
duz efeitos juridicos. A capacidade, pois, € requisito
inescapavel para a validade do consentimento, ou
seja, para a efetivacdo do exercicio da autonomia
de um paciente.

O criterio adotado pela legislagao brasileira
como regra geral (e genérica) para a existéncia
(ainda que presumida) de capacidade, ¢ o da idade,
ou maioridade civil. Atualmente, esta condi¢ao €
atingida aos 18 (dezoito) anos, sendo relativa a par-
tir dos 16 (dezesseis) de idade. Mesmo entre nor-
mas legais — que em tese, deveriam ser harmonicas
— ha necessidade de interpretagao sistémica, posto
que neste aspecto o Codigo Civil determina ca-
pacidade presumida, e o Estatuto da Crianga e do
INSTITVTO+IVRIDICO
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Adolescente assegura aqueles por ele tutelados o
respeito a sua autonomia.

Ha previsao legal para a restricdo ao exercicio
dos atos da vida civil, e dentre eles, a autonomia
decisoria, determinando-se assim que sejam assisti-
dos por terceiros, seja em razao de parentesco, re-
lagao de ordem civil ou por determinagao judicial.

Estas restrigdes — que retiram ou reduzem a
capacidade de autodeterminagao, em virtude de
idade, doenga, condi¢ao mental permanente ou
temporéria — existem para proteger os interesses
da pessoa, preservando-lhe a seguranca juridica e
sua dignidade, em consonancia com o principio da
dignidade da pessoa, al¢ado a condig¢ao de funda-
mento de todo o ordenamento juridico brasileiro,
por for¢a de comando inserto no artigo primeiro
da Constituigao da Reptblica.

A relagdo medico-paciente ¢ fundamentalmen-
te baseada em confianga e compreensio mutuas.
No coragao dessa relagao esta o principio do con-
sentimento informado, que requer que os pacientes
tenham a capacidade de compreender informagoes
relevantes e de tomar decisdes informadas sobre
sua saude. A capacidade juridica e a capacidade
clinica sao dois conceitos criticos relacionados ao
consentimento, mas com nuances distintas.

A capacidade juridica se refere ao reconheci-
mento legal de uma pessoa como apta para des-
frutar de direitos e cumprir deveres no ambito do
direito civil. Um exemplo seria uma pessoa que
atinge a maioridade e, por consequéncia, obtém o
direito legal de assinar contratos, votar ou casar-se
sem o consentimento dos pais.

Em algumas circunstancias, a capacidade juri-
dica pode ser restringida ou removida, como no
caso de individuos que sao legalmente declarados
incapazes por um tribunal devido a doenga mental,
deméncia ou outras condigdes.
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Por outro lado, a capacidade clinica ¢ uma
avaliagdo médica da habilidade de um paciente de
compreender informagdes relevantes sobre sua
condi¢io e tratamento, e de tomar decisées infor-
madas com base nessa compreensao. Um paciente
diagnosticado com depressao grave pode ter mo-
mentos de lucidez onde ele entende plenamente os
riscos e beneficios de um tratamento proposto, in-
dicando capacidade clinica. Em outros momentos,
a doenga pode comprometer essa capacidade.

Diferentemente da capacidade juridica, a ca-
pacidade clinica pode variar ao longo do tempo e
em diferentes contextos. Alguém pode ter a capa-
cidade de tomar decisoes sobre certos tratamentos,
mas nao sobre outros mais complexos.

Uma pessoa com uma condigao cognitiva leve
pode ser capaz de consentir para um procedimento
simples, como um exame de sangue, mas nao para
uma cirurgia cardiaca invasiva.

Em alguns casos, a capacidade juridica e clinica
se cruzam. Um individuo legalmente incapaz pode
requerer um tutor ou curador para tomar decisoes
meédicas em seu nome.

Enquanto a capacidade juridica ¢ determina-
da por critérios legais e ¢ geralmente uma decisao
binaria (capaz ou incapaz), a capacidade clinica ¢
avaliada por profissionais de saude com base em
critérios clinicos e pode ser mais matizada.

Os medicos avaliam a capacidade clinica con-
siderando varios fatores, como o entendimento do
paciente sobre sua condigdo, os riscos e beneficios
do tratamento, as alternativas disponiveis e as con-
sequéncias da nao intervengao.

Uma paciente grévida que recusa uma cesaria-
na pode ser avaliada em relagao a sua capacidade de
compreender 0s riscos potenciais para si mesma e
para o bebé, e de tomar uma decisao informada.
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Em situagbes em que a capacidade clinica esta
em duvida, e a decisao pode ter consequéncias sig-
nificativas, pode ser necessario obter uma segunda
opiniao ou envolver uma equipe multidisciplinar.

O equilibrio entre respeitar a autonomia do pa-
ciente e garantir o seu bem-estar pode ser desafia-
dor. Médicos podem se encontrar em situagoes em
que tém que ponderar a capacidade clinica contra
decisbes que parecem nao estar no melhor interes-
se do paciente. Um paciente com cancer em esta-
gio inicial pode recusar tratamento, a despeito de
ter alta chance de cura. O médico, acreditando na
capacidade clinica do paciente, deve respeitar essa
escolha, mesmo que discorde dela.

Em muitos locais, existem leis e protocolos
que orientam os meédicos sobre como avaliar a ca-
pacidade e obter consentimento. E crucial que os
médicos estejam cientes dessas diretrizes.

Independentemente das nuances da capacida-
de, o objetivo central ¢ respeitar os direitos dos
pacientes, garantindo que suas decisoes sejam in-
formadas, voluntarias e, na medida do possivel, au-
tonomas. Em situagdes em que a capacidade clini-
ca ¢ incerta, pode ser prudente adiar decis6es nao
urgentes at¢ que a capacidade possa ser adequada-
mente avaliada.

Em todas as situages, a documentagao adequa-
da ¢ crucial. Isso inclui registrar as discussdes sobre
o consentimento, a avaliagao da capacidade clinica
€ as razoes para quaisquer decisoes tomadas.

Os médicos devem buscar educacao continua so-
bre etica médica, avaliagdo de capacidade e consenti-
mento informado para garantir que suas praticas este-
jam atualizadas e alinhadas com as melhores praticas.

Enquanto a capacidade juridica ¢ uma determi-
nagao legal do status de um individuo para desfru-
tar de direitos e cumprir deveres civis, a capacida-
de clinica ¢ uma avaliagao da habilidade do paciente
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de compreender e tomar decisdes medicas. Ambas
sao essenciais para a pratica ética da medicina e
para garantir que os direitos dos pacientes sejam
respeitados.

O que se percebe, portanto, e de maneira mais
clara, ¢ que a capacidade civil difere da capacidade
de decisdo terapéutica, elemento essencial a mate-
rializagdo do principio bioético da autonomia do
paciente. Para que esta Gltima seja determinada, ¢
preciso uma analise individualizada das potenciali-
dades cognitivas do paciente, de seu grau de discer-
nimento, inteligéncia emocional e maturidade para
compreender, ponderar e analisar as possibilidades
que lhe sao apresentadas, de modo a poder exercer
seu direito a uma escolha esclarecida.

Um paciente legalmente capaz, mas que esteja
sofrendo de depressao clinicamente diagnosticada,
por exemplo, teria sua competéncia para decidir
sobre os rumos de seu tratamento prejudicada? Ou
ainda, paciente sob efeito de determinados medi-
camente, teria temporariamente sua capacidade de
discernimento alterada? Certamente que a proba-
bilidade de uma resposta afirmativa para ambas as
perguntas ¢ bastante elevada, demonstrando que,
quando se trata do atendimento a satide, nem sem-
pre o determinado pela norma se adequa ao fato.

Assim complementa Livia Pithan®:

Nao raras vezes, no ambito da prdtica médica, os prqﬁssionais da

satude se deparam com pacientes que, embora legalmente capa-

zes, podem ser considerados dotados de especial vulnerabilidade,

ndo aquelas vulnerabilidades a que todos estamos submetidos e

que superamos ao Iongo de nossas vidas, Ppois essas sdo inerentes

ao desenvolvimento fisico e intelectual dos seres humanos, mas
sim aquelas vulnerabilidades incidentais, circunstancias de.gfa—
vordveis que tornam os pacientes ainda mais suscetiveis a, ou

em perigo de, sofrer danos, e, portanto, sem capacidade real de
decidir o melhor para si.

’  No artigo “Capacidade Deciséria do Paciente: Aspectos

juridicos e bioéticos”, publicado no livro Ciclo de Conferéncias em
Bioética I, Lumen Juris, Rio de Janeiro, 2005, p. 128.
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E complementa®:

Cor}forme Paulo Antonio de Carvalho Pontes, “a avaliagdo da
competéncia de uma pessoa para tomar decisoes é uma das mais
complexas questdes éticas impostas aos profissionais de satide”.
Lembra o autor que desordens emocionais e mesmo alteracoes
fisicas podem comprometer a apreciagdo e a racionalidade das
decisoes, reduzindo a autonomia do paciente, dg’ﬁcultando o0 es-
tabelecimento de limites precisos de capacitacdo individual de
compreensao, de deliberagdo, de escolha racional.
O desafio aqui apresentado no estudo em tela
¢, pois, conseguir compatibilizar o fato social (o
analfabetismo funcional), que impede o exercicio
pleno da autonomia decisoria e o direito/dever de
informagao e as normas juridicas e deontologicas,
que impdem esta obrigagdao aos profissionais de
satde, no exercicio de seu mister.

4. Aspectos praticos da transmissao de
informagdes para pacientes com di-
ficuldades de compreensio. A auto-
nomia limitada.

Ainda que de importancia inegavel, nao se pode
permitir que a discussao sobre o exercicio do direito
de autodeterminagao do paciente na pratica medica
se atenha apenas ao contetido formal de um docu-
mento de consentimento. Efetivamente, as técnicas
utilizadas para a sua obtencdo, devem ser correta-
mente demonstradas em um eventual processo judi-
cial, por exemplo, sendo inservivel um documento
padrao, razoavelmente completo. Especialmente no
caso de analfabetos funcionais, ¢ preciso que as es-
trategias utilizadas durante o processo de obtengao
do consentimento sejam reformuladas, e que mais
atengao seja disponibilizada ao paciente que se mos-
tra incapaz de compreender o que lhe ¢ dito.

Cabe ao profissional de satide entender que tal
comportamento nao pode ser visto como um favor,

0 Op. Cit., p. 130
INSTITVTO+IVRIDICO bk,

ou simples perda de tempo em um hospital ou am-
bulatorio repleto de pessoas aguardando para se-
rem atendidas, mas sim, representa o cumprimen-
to de uma imposigao legal. Mais que isso, ¢ medida
de seguranca juridica para si.

Os termos de consentimento informado, es-
critos em linguagem compreensivel apenas para
iniciados na medicina, ou por individuos com grau
de alfabetizagao plena, ndo atendem ao dever de
informagao, nao constituem meio eficaz de prova
do cumprimento de uma obrigacao. Simplesmen-
te despejam grande contetido de dados, mas nao
esclarecem, fazendo com que o objetivo da norma
seja flagrantemente descumprido.

A transmissio das informacdes, em tais casos,
deve ser primordialmente realizada de maneira
oral, com a observacio da leitura do termo de con-
sentimento, e sua aceitagao, realizada na presenga
de uma testemunha capaz de compreendé-lo, esco-
lhida pelo proprio paciente, devidamente registra-
da em prontuario.

Nas hipoteses em que tal apresentagao nao
viole o sigilo profissional, ou mesmo em que haja
concordancia expressa do paciente, um outro fun-
cionario do servigo de satide também pode estar
presente. O importante, além de envidar esforgos
para uma efetiva compreensao, ¢ ser capaz de de-
monstra-los posteriormente.

Se trata, pois, nao apenas de medidas proteti-
vas dos profissionais de satide, mas principalmente
do respeito a autodeterminagao do paciente, que
somente pode exercé-lo de maneira plena se ado-
tados os cuidados necessarios, adequados a sua con-
dig¢ao cognitiva.

Agindo desta maneira, o profissional deixa de
atrair para si uma responsabilidade juridica que nao
precisa, afastando ainda uma pratica paternalista
desnecessaria, que foge aos conceitos contempora-
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neos de responsabilidade compartilhada, trazendo
o paciente para o centro do processo decisorio so-
bre o tratamento, e cumprindo com os requisitos
legais aplicaveis a prestagao do servigo medico.

5. Conclusoes

A atuagdo meédica em um paciente deve ser
sempre precedida de seu consentimento, exercicio
regular e valido de sua autonomia de vontade, per-
mitindo ou nio a intervencao. Este consentimento,
que deve ser —mais do que informado — provenien-
te de um processo de escolha esclarecida, e livre de
ingeréncias externas (inclusive do proprio medico)
se verifica com a discussao prévia de todas as possi-
bilidades terapéuticas possiveis, suas conseqiiéncias
e alternativas.

Tal consentimento, portanto, somente pode
ser obtido se atendidos os requisitos legais e deon-
tologicos de transmissao correta, clara e adequada
das informagdes pertinentes ao tratamento. Para
tanto, nao basta um procedimento padrao de apre-
sentacdo de dados. Esta atuagao mecanizada de um
profissional de satide nao atende aos c,omandos
normativos que o obrigam a informar. E preciso
que a informagdo nao seja simplesmente transmiti-
da, mas sim, compreendida pelo interlocutor.

A realidade brasileira apresenta, todavia, um
aspecto bastante peculiar — o alto indice de anal-
fabetismo funcional — que faz com que boa parte
da populagao usuaria dos servigos de satide nao
tenha desenvolvido a habilidade de — efetivamente
— compreender as informagoes que lhe sdo apre-
sentadas, nao podendo, assim, exercer verdadeira-
mente seu direito a autonomia.

Observe-se que tratamos aqui apenas do anal-
fabeto funcional, para fins de delimitagao do estu-
do. Situagao igualmente ou mais grave ¢ a do pa-
ciente analfabeto. A impossibilidade de ler, e por
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vezes, compreender os mais basicos conceitos que
lhe sao transmitidos, limitam o paciente de manei-
ra a prejudicar a sua capacidade (bioética, ainda que
possua a juridica) de exercer a autonomia quanto
ao compartilhamento de decisoes relativas ao seu
tratamento.

Tal situacio nao exime os médicos de seu de-
ver legal, o que gera um dilema de ordem pratica.
O procedimento a ser adotado — em respeito ao
paciente, e buscando também evitar a responsabili-
zagao civil pela quebra do dever de informacao, ou
mesmo — nova tendéncia dos tribunais — o deferi-
mento de indenizagao por perda de uma chance, ¢
ainda mais complexo e demorado do que o proces-
so de entrega normal de informagao, mas nem por
isso pode ou deve ser negligenciado.

Para tanto, testemunhas devem ser providen-
ciadas (nao apenas pelo aspecto juridico, defen-
sivo,mas também para permitir ao paciente que
pessoas de sua confianga o ajudem a compreender
sua propria responsabilidade para com o tratamen-
to), bem como cuidados redobrados deverio ser
adotados na elaboragao do prontuario deste mes-
mo paciente, dele constando, de maneira clara e
completa, as informagdes que foram transmitidas
ao paciente, os elementos de risco que foram res-
saltados, e as impressdes obtidas quanto ao seu
entendimento da gravidade e/ou implicagdes do
tratamento a ser adotado (bem como sua concor-
dancia em fazé-lo).

A ligdo mais importante que sobressai desta
reflexdo, todavia, sem prejuizo das opinides em
contrario que eventualmente se levantem, ¢ o fato
de que — dada a propria complexidade natural, e
especificidade de uma relagao de cuidados terapéu-
ticos — o conceito de capacidade decisoria para fins
de tratamento de satde, analisado sob o ponto de
vista da bioetica, nao pode se restringir aos aspec-
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tos legalistas adotados pelo Direito.

Em havendo clara dissociacao entre o conceito
de capacidade, adotado pela lei civil, e a real capa-
cidade de autonomia para decisoes terapéuticas do
paciente, esta Gltima deve ser levada a balanga das
consideragoes portando um maior peso, em respei-
to aos principios da dignidade humana do paciente,
sendo este prisma utilizado para permitir uma lei-
tura da situagao muito mais voltada aos principios,
de ordem constitucional, que as normas legais, de
cunho dogmatico, mas por vezes, insuficientes ou
inadequados ante a realidade social.
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