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Consentimento informado nas atividades assisten-
ciais: concepc¢ao bioética de uma abordagem critica

Informed consent in clinical practice: bioethical con-
ception of a critical approach

Resumo: Este artigo objetiva apresentar a categoria de Consentimento
Informado (Cl) nas Atividades Assistenciais sob a perspectiva da
Bioética insurgente na Ameérica Latina, a partir de uma revis&o biblio-
grafica dos artigos publicados nas principais bases em satide (LILACS,
BIREME. PUBMED) apresentando a categoria do Cl sob uma analise
critica. A bioética pode realizar um movimento de pensamento para
além dos campi disciplinares por meio do abarcamento de conheci-
mentos tradicionais e populares. Nesse sentido, a decolonizagao do
pensamento apresenta-se como metodo privilegiado de acessao as
problematicas relacionadas ao consentimento informado, uma vez
que pretende revisar hierarquias estabelecidas pelo projeto moderno-
colonial relativas as relagdes sociais e institucionais, bem como a
legitimacéo do saber cientifico em oposigdo aos saberes tradicionais
e populares. Conclui-se que um Cl gue procure atender a seu objetivo
transforma a relag&o paternalista entre as partes envolvidas.

Palavras-chave: consentimento informado, atividades assistenciais,
bioética, decolonizagdo do pensamento.

Abstract: This article aims to present the category of Informed Consent
in Clinical Practice in the light of Latin American Bioethics, from a bi-
bliographical review of the articles published in the main health data-
bases (LILACS, BIREME, PUBMED), presenting a critical analysis.
Bioethics can conduct a work beyond disciplinary fields by utilizing
traditional and popular knowledge. For that, the de-colonization of
thought appears as a privileged method in order to understand the
problems related to the informed consent, since it revises the hierar-
chies stablished by the modern-colonial project, mainly the ones
stablished between the social and institutional relations as well as the
ones stablished between the scientific knowing and the traditional
one. We conclude that the informed consent that aims to be effective
must modify the paternalist relation between the involved parts.

Keywords: informed consent, clinical practice, bioethics, decolonial
school.
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Introducao

A categoria de consentimento informado nas atividades ditas assistenciais
pode ser considerada atualmente um dos mais importantes escopos da praxis e da
teoria bioética que verm se desenvolvendo nas Ultimas décadas no Brasil. E neste
sentido que acreditamos que a categoria de consentimento informado nas atividades
assisténcias surge ja como uma questdo etica, pois esta inicialmente imbricada com
0 estabelecimento de normativas relacionadas a pesquisa com seres humanos (Silva,
2012). Este fato, por siso, impele a andlise de questes prementes sobre as relagtes
de hierarquias sociais estabelecidas pelo projeto politico liberal, capitalista e moder-
nizador (Castro-Goémez, 2005), que perfaz o que entendemos hoje por ciéncia e,
conseguentemente, por medicina.

Aabordagem critica e bioética sobre o consentimento informado (Cl), principalmente
aquela referente aos cuidados da clinica, obriga-nos a pensar sabre as relagoes esta-
belecidas historicamente entre medico e paciente, entre instituicoes politico-cientificas
e suas consequéncias para com as/os ditas leigas/os, ou seja, as/os cidadads/aos, ou
ainda entre o0 "ocidental” e os "outros” étnico-culturais, e, em assim sendo, as relagoes
estabelecidas entre o que € considerado conhecimento especializado e o generalista,
e 0 que é considerado conhecimento moderno/cientifico e conhecimento tradicional,
CUjos SinONIMOos ensejam cargas pejorativas tais como "crendice”, "magico”, "bruxaria’.

"o

1 '

O Clinstiga, portanto, a reflexdo sobre as relacdes de poder estabelecidas entre
as diferentes instituices (Estado, hospitais, medicos), o individuo (e seus papéis
sociais) e a coletividade. Mas também aquela referente a colonialidade do saber
(Castro-Gomez, 2005), que intenta a hierarquizagdo entre quais séo as alternativas
disponiveis dentre 0s saberes verdadeiros e confidveis, que deveriam engendrar a
salde para todas as pessoas subscritas a medicina ocidental, considerados legitimos
portadores de todo e qualguer conhecimento a eles relacionados.

Quer-se, assim, apresentar o Cl como categoria privilegiada da critica bio€tica
nas questdes referentes aos diversos registros sobre 0 processo saude-doenca,
sobre a decisdo auténoma na possivel resolucéo de conflitos de interesses relacio-
nados a escolhas tanto individuais e coletivas, berm como inserir o Cl no contexto das
multiplas vulnerabilidades em gue foi engendrado e em que, portanto, esta inscrito.
Com isso quer-se apresentar possiveis propostas no ambito de gestdo da saude
publica por meio da abordagem critica em questéo.

Bioética como instrumental critico decolonial

Enguanto que a historiografia ocidental vé-se pautada na construgdo de uma mitica
Europa, superior técnica e intelectualmente, e civilizadora do mundo desde a insurgéncia
do Estado-nacdo e consequentes imperialismaos, o projeto decolonial pretende subverter
a compreensdo da construcao dessa Furopa. Modernidade e colonialidade sdo faces
de uma mesma moeda. Como diria Walter Mignolo, a colonialidade € o lado escuro da
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modernidade. E s por meio de fatos histéricos como a conquista da América, 0s geno-
cidios, as politicas escravocratas de negros e indigenas, a exploragdo da terra e 0s
conseguentes epistemicidios (genocidios gue dizimam todas as formas de conhecimento)
ocasionados pela dizimagdo de milhdes de pessoas, que uma Europa faz-se moderna.

A hierarquizacdo das vidas que valem a pena e dos conhecimentos que podem
efetivamente existir, ensejard nas praticas de racismos epistémicos gue bem conhe-
cemos, inclusive na academia. Assim, a colonialidade do poder, em sua dimensao
epistémica apresenta-se como a colonialidade do saber; em sua dimensé&o ontoldgica
como a colonialidade do ser; e em sua dimensado Ontica como a colonialidade da vida.
Promove, portanto, 0s racismos epistémicos que pretendem deslegitimar toda a
ordem de conhecimento, gue ndo o eurocentrado, como irracional, primitivo, incipiente
e desqualificado como projeto a ser perseguido.

Ocorre gue a empreitada colonial ndo se resume ao século XV e XVI, umavez gue
osimperialismos, as hierarquizacGes raciais, a exploragdo econémica, e a imposi¢do
de projetos epistémicos ocorrerd também guando dos colonialismos nas assim
chamadas Africa e Asia dos séculos XVIIl e XIX. Para além das estratégias de controle
politico-militar-econdmico, a segunda barbarie colonial s6 serd possivel devido as
férmulas aprendidas com a primeira: o ocidentalismo, na segunda modernidade, pode
continuar o seu projeto global na medida em que se expande para outros continentes,
levando as mesmas estruturas de subjugacéo e 0s racismos/sexismos epistémicos
da primeira modernidade.

Portanto, a bioética surge no bojo de uma estrutura de conhecimento ocidenta-
locéntrica, promotora contumaz de epistemicidios:

Que e exatamente o processo de criar uma ontologia da vida que
autorize pensar que algumas vidas sdo mais importantes do que
outras, desde o ponto de vista politico, fundando assim uma hierarquia
e uma justificativa para dominacdo, exploracdo e submissdo, sob o
pretexto de ser esse um caminho para o desenvolvimento da vida
menos desenvolvida (Flor do Nascimento, Garrafa, 2011, p. 292).

N&do por acaso o Principialismo (corrente ética norte-americana cujas fundamen-
tacOes tedricas sdo buscadas no "tradicionalismo filosofico” (Costa, Diniz, 20071, p.
26), e que pretende abordar as questdes biogticas por meio de guatro principios -
autonomia, justica, beneficéncia, ndo-maleficéncia) mostra-se como incapaz de
atender a multiplicidade de conflitos morais relacionados a salde. O principialismo
& um reprodutor de praticas epistémicas hegemaonicas, pois ignora a possibilidade
de acorrer a resolugtes de conflitos morais a partir da existéncia de outros projetos
historicos e etno-culturais, ainda quando esses projetos vivenciam processos dialé-
ticos com 0s projetos coloniais. F preciso dar aver o fato de que mesmo esses projetos
possuem condigOes de recuperar em suas proprias tradicoes de pensamento soluces
éticas inovadoras, em confluéncia ou ndo, com o que € dado pelo status quo.
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N3o obstante a bioctica procure estabelecer um amplo debate com as diversas
disciplinas (biomedicing, filosofia, sociologia, biotecnologia) a fim de pensar 0s conflitos
morais relacionados as questdes sociais e sanitarias, ela ainda se inscreve como uma
disciplina afirmativa, ou seja, como um campo do conhecimento gue procura dizer
como solucionar conflitos morais. Pouco critica, tendente a pensar as guestdes morais
como se fossem universais, e mais propensa a atender as necessidades mercadolo-
gicas, as bioéticas hegemonicas viram-se confrontadas com o gue se acostumou
nomear de bioéticas latino-americanas, e, agui no Brasil, com a Bioética de Intervencéo:
perspectivas que procuram vislumbrar a realidade do sul como elemento necessario
e anterior a reflexdo sobre o bem-estar das populagées vulnerabilizadas pela colonia-
lidade do poder. "No sul, a vulnerabilidade social e econémica estd relacionada com
as questdes de raga e género: um projeto de decolonialidade da biogtica deve averiguar
as inter-relagoes entre as diversas vulnerabilidades" (Flor, Brambilla, 2013, p. 426).

F deste modo que é possivel pensar uma bioética como instrumento critico de-
colonial, por meio de uma "insurgéncia epistémica’ (Feitosa, 2015); ndo apenas porque
pretende desmanchar as diversas fronteiras impostas ao conhecimento pela mo-
dernidade, mas principalmente porque quer realizar o giro epistemoldgico, que vem
a ser o reconhecimento e acolhimento de outras formas de vida. Ou seja, a bioética
vista como um campo privilegiado desde onde € possivel pensar ao mesmo tempo
questdes relacionadas a formas de ser e agir referentes a vida, ao corpo, a morte, a
saude, a sexualidade, e a reprodugdo. Ou seja: a bioética decolonial como um campo
de conhecimento preventivo da biopolitica hegemonica (Nascimento, Garrafa, 2011),
do dominio geopolitico e da violéncia epistémica que vermn sendo observada em nome
de um bem maior universal.

Breve Caracterizagdo do Consentimento Informado

A literatura biomédica e bioética com as qual se trabalhou no escopo do pre-
sente trabalho apresenta conceituacdes similares e cada vez mais preocupadas
em corresponder a complexidade da categoria de Cl. O Cl, termo que geralmente
traduz-se do francés (consentement livre et éclairé) ou do inglés (informed consent)
(Clotet, 2014), em linhas gerais, sugestiona-se gue nas atividades assistenciais esta
referido a necessidade de informar e obter autorizacdo da/o paciente para inter-
vencdes médicas preventivas, diagndsticas ou terapéuticas.

A Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, em seu artigo art.
6° a), declara gue:

'‘Qualquer intervengdo médica preventiva, diagnostica e terapéutica
so deve ser realizada com o consentimento previo, livre e esclarecido
do individuo envolvido, baseado em informacado adequada. O con-
sentimento deve, quando apropriado, ser manifesto e pode ser re-
tirado pelo individuo envolvido a qualqguer momento e por qualquer
razao, sem acarretar desvantagem ou preconceito” (Unesco, 2005).
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O referido artigo da Declaracéo Universal sobre Biogtica e Direitos Humanos
(DUBDH) traz uma prescrigao moral afirmativa, pois preceitua a necessidade de que
‘0 individuo envolvido” seja consultado sobre "qualquer intervencao” a ser realizada
em seu corpo, que interfira em sua saude ou bem-estar, seja ele fisico ou psicoldgico.
Para tanto, ela/e precisara "consentir” de forma "prévia, livre e esclarecida”, uma vez
que se supoe ter recebido "informagao adequada”.

No entanto, 0 "consentimento” deverd ser manifesto "quando apropriado”, ou seja,
pressupde-se que a normativa refere-se aos €asos em que, em havendo risco de
morte para a/o paciente, renuncia-se a obtengdo do consentimento prévio, conside-
rando entdo a existéncia de um consentimento presumido para estes casos.
Acrescente-se também a normativa brasileira expressa pelo Cédigo de Etica Médica,
que preceitua, em seu capitulo IV, artigo 22° ser "vedado ao médico deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre
o procedimento a ser realizado, salvo em caso derisco iminente de morte" (Conselho
Federal de Medicina, 2010).

Ha a possibilidade de a normativa aferir-se ao Cl por escrito, por meio do Termo
de Consentimento Informado (TCI), assinado por ambas as partes envolvidas, médico
e paciente, guando apenas o Cl proferido verbalmente for insuficiente.

A possibilidade deretirar-se o Cl, a gualguer momento e por qualquer razao, sem
acarretar desvantagem ou preconceito acena para a concepedo de Cl como um
processo de ponderagdo e decisdo sobre o que se considera adequado a simesmo.
Mas também podemos afirmar sobre esta normativa que a DUBDH aponta para a
necessidade de resguardar a autonomia tanto individual quanto coletiva - aquela
referente a lagos comunitarios e/ou etnico-culturais.

A partir da bibliografia consultada, bem como da perspectiva critica gue a bioética
enseja desde os primeiros delineamentos sobre o Cl, pretende-se discutir alguns
termos, conceitos, caracterizaces e contextos que configuram a teoria e a pratica
do consentimento informado nas atividades assistenciais de saude.

A Bioética e o Consentimento Informado

Iniciemos pelos nomes gue damos ao Cl. Alguns de seus sindnimos incluem:
"‘Consentimento pos-informacé&o”, "Consentimento consciente”, "Consentimento
prévio fundamentado’, "Consentimento prévio informada’, "Consentimento Informado,
Livre e Esclarecido’, termo usado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, e,
finalmente, "Participagdo Informada” (Kottow, 2007).

"o

'

A palavra consentimento ja inscreve na categoria de Cl a relacdo saber-poder
estabelecida entre a/o paciente e o médico. O consentimento pressupde um sujeito
doverbo gue consente alguma coisa a alguém. Neste sentido, consentir restringe-se
a autorizar, referindo-se a uma licenca ou uma permissao, nao se configurando, ne-
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cessariamente, como a uma vontade ativa. O consentimento como € tradicionalmente
concebido pela area médica especificamente refere-se apenas a aceitagdo da inter-
vencdo proposta pela/o profissional de saude, independentemente do numero de
alternativas oferecidas, alternativas estas que ja se encontram delimitadas por uma
ciéncia médica.

Neste sentido Oliveira explicita que:

Sob a perspectiva da etica Hipocratica, o consentimento informado
e cabivel tdo somente se o medico considera gue tal consentimento
beneficiara o paciente, do que se depreende o "privilegio terapéutico’,
que consiste no privilégio do médico de informar ou ndo o paciente
conforme sua ideia de dano ou beneficio (Oliveira, 2013, p. 93).

O privilégio terapéutico como uma instancia de poder do meédico sobre a/o pa-
ciente € a norma das praticas médicas assisténcias, visto que ndo hd possibilidade
de construcdo conjunta sobre melhores métodos e resultados a serem auferidos.
Em sua maioria, a/o paciente ndo € consultada sobre se deseja ou ndo fazer uso de
medicamentos, se deseja acorrer a métodos alternativos (ainda que sob a algada da
medicina ocidental), ou mesmo se pode propor a/ao profissional de salde que estu-
dem e busguem juntas/os uma alternativa que Ihe convenha.

A categoria de Cl atende, portanto, aos pressupostos iluministas que conferem
a um sujeito epistémico (homem, branco, cristdo, heterossexual), inscrito em uma
realidade especffica (eurocentrada), o lugar de detentor de conhecimento, que, por
meio do uso da razdo, realiza uma ciéncia que valha para todos os corpos. Esta ins-
cricdo confere ao medico (sempre no masculino por ser a categoria de medico
realizada segundo as conjecturas da colonialidade, gue se quer cientifica, moderni-
zadora e civilizatdria) a possibilidade de se encontrar no polo hierdrquico superior a
Seu outro.

E neste contexto, portanto, que adjetivos como "Consentimento Informado
Fundamentado”, "Esclarecido” ou "Consciente” deveriam ser vistos com ressalvas,
visto que apenas o conhecimento cientifico como o conhecemos, em sua versao
metafisica, possui esta fixagdo com 0s fundamentos, 0s principios, as hipoteses: a
ideia, portanto, de um lugar de origem e de uma causa gue enseje uma conseguéncia.
Para além de disputas de poder relacionadas a legitimidade do conhecimento, o estar
bem informada/o ou estar/ser esclarecida/o encobre a existéncia de outros modos
de apreensdo do mundo e, portanto, de projetos historicos (Segato, 2013) outros que

procuram sobreviver para além da colonizagdo.

AJO paciente bem informada/o e esclarecida/o € aguela/o gue comunga do
conhecimento dos médicos, entende-0s porque estes conseguem, em tese, co-
municar-lhes um fato clinico e a/o paciente pode, a partir das informagdes oferecidas,
decidir por uma entre as alternativas vidveis. Ou seja, além de pressupor gue ambas
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as partes comunguem de um mesmo projeto historico, desconsidera que a infor-
magao e o conhecimento saao invariavelmente opacos, a comunicagdo nao atinge
a sua/seu interlocutor/a de acordo com a sua vontade. Sendo assim, "De todo este
complejo analisis queda la impresion de que el médico sigue siendo el arbitro que
decide sobre la competencia del paciente, haciendo valer como competente al que
acata las sugerencias clinicas propuestas” (Kottow, 2007, p. 78).

Lorenzo (20711) nos apresenta um exemplo sobre a intervencao da atuacdo da
Bioética Clinica em comunidades tradicionais que pode elucidar o que entendemos
neste artigo por Cl. Em seu artigo, relata a historia de uma menina da etnia Tucano,
que foi mordida por uma cobra, e levada a um pronto socorro infantil em Manaus.
Apos receber a indicagdo de amputacao do pé, seu pai pediu autorizagdo para a
entrada do pajé para realizar o tratamento com ervas e rezas. A autorizagao foi
recusada e o pairetirou a menina do hospital, tendo a ele retornado apenas guando
os médicos permitiram que ambos os tratamentos comungassem pela melhora da
menina que, ao fim, se recuperou totalmente, apos receber tanto antiofidico, anal-
gésicos, antibidticos e curativos cirlrgicos quanto ervas e rezas, tudo dentro da
Unidade de Internagdo do hospital.

A'isso Lorenzo (2011) chama intermedicalidade, mas também poderfamos
considera-loum exemplo de um Cl sensivel aos desejos e demandas da/o paciente
e sua familia, a sua filiagdo histdrica, cultural e tradicional, as possibilidades outras
de categorizagdo da salde, da doenca e da sua cura, e de o Cl aferir-se a um projeto
antes comunitario que individual e exclusivista. Um Cl, portanto, que esta atento as
relagbes de poder inscritas em sua categoria e, procura, na medida do possivel,
acolher o processo de interculturalidade (Walsh, 2006) a bem das/os envolvidas/
0s. Como salienta, "a compreensdo cultural da doenga por seus sistemas medicos
autoctones encontra-se inscrita em uma cosmologia especifica, ndo sendo possivel,
portanto, qualquer proposito universalizante de significacdo e resultados” (Lorenzo,
2011, p. 332).

Pressupde-se, portanto, que se acedermos ao Cl acriticamente, concluiremos
que o Cl podera ser pensado como uma comunicagdo entre "iguais’ bem informadas/
0s, a despeito das multiplas varidveis que acorrem a/ao "paciente” no processo sau-
de-doenga e que se configuram, principalmente por inumeras vulnerabilidades, sejam
elas de ordem subjetiva (psicologica, comunicacdo falha, relagdes de poder), sejam
elas de ordem objetiva (vulnerabilidades econdmicas e sociais). Citemos, a titulo de
exemplificacdo, algumas delas: ha as vulnerabilidades da/o usuaria/o (cansaco fisico,
mental, emocional, descreédito no sistema), decorrentes da condicao de "paciente’”;
vulnerabilidades relativas as relagoes de trabalho, aos fatores de exclusao (transporte,
moradia, violéncia policial), racismo, sexismo: ha as vulnerabilidades pelo desatendi-
mento a uma ordem legal estabelecida, por tabus e preconceitos, e claro, ha as
também de ordem étnico-racial e religiosa, como acabamos de exemplificar.
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Vulnerabilidades que também acorrem ao corpo médico nas relagoes estabe-
lecidas no processo assistencial de saude. E preciso lembrar que, no Brasil, assis-
timos a um estado de coisas gue esta longe de tranquilizar a/o agente de salde
quanto a possibilidade de oferecer assisténcia médica de qualidade, uma vez que
as vulnerabilidades presentemente transformam as relacdes assistenciais em
processos debilitantes, pela falta de condigGes de trabalho, pela mercantilizacdo
da saude e consequentemente falta de confianca mutua.

O TCl apresenta-se na pratica como um documento gue vem resguardar o
corpo meédico de futuros conflitos guando no exercicio de sua profissdo. Note-se
que o TCl se transformou antes num contrato de adesao (Fernandes, Pithan, 2007)
em gue a/o paciente é convidada/o a firmar sua assinatura por meio da pressupo-
sicdo de que realmente concorda/o com 0s termos do documento.

Ora, o simples fato de o TCI ser um documento que precisa ser rubricado, ja €
motivo suficiente para que, em relacdes vulnerabilizadas, o termo seja visto com
desconfianga. Passamos, portanto, da concepcdo de um Cl que deveria pensar e
resguardar a autonomia da pessoa e de sua comunidade, para a concepcéo de que
o corpo médico precisa ser resguardado de futuras injurias. E neste contexto tam-
bém que o adjetivo informado/compreendido/explicitado deveria se referir as/aos
agentes de salde, uma vez que € condicionante a esta/e agente que as condi¢des
biopsicossociais e culturais da/o usudria/o conformem as relagdes de assisténcia
na clinica.

Propostas de Revisdo do Cl desde uma perspectiva critica
decolonial

Consentimento Informado e Saude Publica

Segundo Zoboli e Fortes (2006) o objetivo da salde publica € a atencdo ao
processo salde-doenga da coletividade, visando promaver, proteger e restaurar a
saude das/os individuos e da coletividade de que faz parte, por meio da obtencéo
de um ambiente saudavel, e de acdes e servigos resultantes de esfor¢os organizados
e sistematizados da sociedade. Sendo assim, quando falamos em consentimento
informado nas atividades assistenciais de saude publica, gueremos ressaltar a
participagdo informada das/os individuos e coletividades em todos 0s processos
de prevengao, promogao, e restauragdo da saude.

No campo da saude publica, as vulnerabilidades abordadas anteriormente se
intensificam dada a situacdo atual do contexto brasileiro. E um desafio para bioe-
ticistas, gestoras/gestores, e para a populacdo em geral pensar e criar mecanismos
que construam uma nova relacdo entre si, que ndo seja hierarquizada, nem con-
tratualista, mas que sim promova o didlogo e uma relagao de confianga.
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Ao enfrentarmos tal desafio, pretendemos lancar algumas propostas concretas
a entraves especificos encontrados na salde publica relativamente ao Cl ou
Participacdo Informada.

Comunicagédo e Linguagem

Para gue haja comunicacdo € necessario que haja uma linguagem reflexiva e
criativa. A linguagem € um dos problemas que primeiro sobrevém quando falamos
de consentimento informado. Vivemos um distanciamento abismal entre a linguagem
das/os profissionais de satde e das/os usuérias/os do Sistema Unico de Satde — SUS.
Como ja ressaltado, o adjetivo informado se refere também a/ao agente de saude,
que devera estar informada/o das condigdes biopsicossociais da/o usuaria/o.

Algumas estratégias possiveis para romper esse abismo sao: a atualizagédo
curricular na educagdo basica, com a insercdo de temas prementes sobre o pro-
cesso salde-doenga, como 0 proposto pelo Programa Saude nas Escolas/Ministério
da Educacdo; realizacdo de campanhas audiovisuais informativas divulgadas em
meios de telecomunicacdo e nas redes sociais; inclusdo de intercambio com pes-
soas de diferentes contextos, desde os primeiros anos dos cursos de saude, com
0 objetivo de gerar flexibilidade da linguagem meédica; afiancamento de que 0s
hospitais e postos de salde tenham intérpretes de idiomas de maior fluxo migratdério
daregido, e também de libras.

Ampliacdo do Acesso a Saberes Plurais

Como ja foi abordado anteriormente, o modelo proposto pela medicina e outras
areas biomédicas disciplinares e institucionalizadas n&o € o Unico existente para
se entender e trabalhar os processos de saude-doenca, e tampouco deve ser
considerado como o mais valido. E necessario ampliar as possibilidades de diag-
nosticos e tratamentos no SUS. E, nesse caso, surgem pelo menos dois entraves:
0 acesso a informagdo sobre a existéncia dessas outras possibilidades e 0 acesso
ao proprio tratamento ndo alopatico ou cirdrgico.

Quanto ao acesso a informagdo as diversas possibilidades de tratamentos/diag-
nosticos, algumas possiveis medidas no ambito da gestéo publica s&o: acrescentar
ao curriculo de formagé&o das dreas de saude saberes diferenciadas, como, por
exemplo, a disciplina Encontro de Saberes do Instituto Nacional de ciéncia e tecnologia
de Incluséo no Ensino Superior e na Pesguisa — INCTI. Ofertada na UnB para estu-
dantes de todas as areas, essa disciplina conta com a participagdo de mestras e
mestres dos saberes tradicionais e populares, raizeiras e pajés: com os objetivos de
fomentar a formagao continuada e diversificada de profissionais de saude da rede
publica; realizar campanhas informativas; fomentar a desierarquizagao da relagao
medica/o-paciente de maneira que exista a possibilidade da/o médica/o admitir que
conhece uma forma de diagnadstico/tratamento, mas gue podem existir outras.

No gue diz respeito ao acesso ao diagnostico/tratamento em si, faz-se neces-
saria aimplementagéo de politicas publicas de inclusdo no Sistema Unico de Saude
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de profissionais de diversas areas, bem como de didlogo com mestras/es do co-
nhecimento tradicional popular. Como exemplo, ha a insergdo da Acupuntura e do
Tai Chi Chuan nos postos de saude; a horta de plantas medicinais e compartilha-
mento de remédios naturais, e as informacdes disponibilizadas pelo Centro de
Referéncia em Praticas Integrativas em Saude de Planaltina (Cerpis), em Brasilia.

Cosmovisées Diferenciadas

Orespeito pela diversidade cultural e pelo pluralismo, principio expresso no artigo
12 da DUBDH (Unesco, 2005), € condicéo basica para o consentimento informado. O
sistema de salde atende a pessoas que, embora vivam na mesma sociedade, tém
cosmovisdes, religides e posturas éticas diversas, bem como aguelas com padres de
intelectualidade que, ao escapar do padrao normativo, sao vulnerabilizadas. Acrescentar
ao curriculo da formacéo basica e continuada das/os profissionais de salde essa di-
versidade e pluralidade de cosmovisdes é necessario, mas ndo suficiente, tendo em
vista a inevitavel presenca de conflitos eticos interculturais. Assim, os Conselhos de
Etica formados por pessoas provindas de diferentes contextos, e em didlogo perma-
nente com organizagoes sociais de diversos segmentos da sociedade, podem ser uma
instancia mediadora desses conflitos. E preciso refletir sobre a possibilidade de aten-
dimento dos referidos conselhos a toda e qualguer unidade de salde do sistema.

Superlotagdo do SistemaQuando se fala de um processo de construgao de
relagGes de confianga baseadas no didlogo, no respeito e na formagdo continuada,
o0 primeiro empecilho que aparece € a superlotagao e precariedade do sistema
pubico. A justificativa mais comum para esse problema é a falta de recursos. E
necessario organizar a burocracia, fomentar uma maior responsabilidade das/os
agentes e gestoras/es de salde, dar maior fluidez a descentralizagéo do sistema e
coloca-lointegralmente em pratica, pois, como salienta Kottow, "el consentimiento
informadoy, en general, la cuestion de la participacion de los usuarios en el proceso
de toma de decisiones sanitarias, No es un lujo exclusivo de sistemas sanitarios
desarrollados, sino una cuestion crucial de cualguier sistema sanitario con preten-
siones de equidade"” (Kottow, 2007, p.84).

Consideracdes Finais

Tendo em vista as propostas de aprimoramento do Cl apostas nos tépicos
anteriores, reafirmamos a importancia deste instrumento como fator de salvaguarda
de pessoas e ou comunidades em situaces de vulnerabilidade e/ou conflitos
morais relacionados a area de saude.

Portanto, compreende-se que um Cl que se quer efetivo e legitimo promove a
transformacgao darelagdo contratual e paternalista emrelagao de confianga, fomen-
tando o compromisso mutuo e a responsabilidade compartilhada. O Cl passa a fazer
parte de umimportante processo naarena da saude, em que ao inveés de assistirmos
a um "convencimento consentida" passamos a fomentar a troca de informacgdes e
expectativas que ensejem um processo de decisdo melhor amparado.
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E importante salientar que a responsabilidade compartilhada a que fazemos
referéncia ndo deveria relegar a pessoa o encargo por uma escolha que se realiza
quase sempre em um contexto de alta vulnerabilidade. O Cl deve continuar a res-
ponsabilizar a/o agente de salde de sanar ou paliar o dano. Contudo, o conceito
de responsabilidade deixa de estar referido a um contexto em gue a autonomia
seja o motivo condutor de uma ideia atomizada sobre o "individuo”, destitufda/o de
seus lastros socialis e étnico-culturais.

E preciso que o "protagonismo da autonomia”, aguele gue deixa-nos sujeitos
as conjeturas variadas, "responsabilizadas/os" por nossas condig8es materiais,
psicologicas e de saude, ndo venha a conservar as situagoes de vulnerabilidade
relacionadas a classe/raca/etnia/género/cultura/idade etc., e, em sendo assim,
transforme o conceito de autonomia e de Cl em novas situacoes de
vulnerabilidade.

Assim, embora a autonomia tenha sido vista como o baluarte bioético nas
guestdes relacionadas ao consentimento informado, observa-se que ela pode servir
a diversos usos gue ndo o de beneficiar a/o usuaria/o; principalmente se ndo estiver
aferida a necessidade de fazer valer instancias outras, tais como diferencas reli-
giosas, culturais, econdmicas, sociais, bem como de afiliagdo a outros modos de
ver o conhecimento cientifico e dele se beneficiar. Ou seja, a autonomia deve ser
0 espago onde as aspiragdes pessoais e/ou comunitarias possam estar resguar-
dadas conjuntamente com outras ja validadas pelo status quo. Apenas deste modo
a bioética podera ter atendido a seu designio de pensar criticamente o consenti-
mento informado nas atividades assistenciais.
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