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Este trabalho pretende uma breve reflexdo bioética sobre as realidades
legislativas da Franca e do Brasil incidentes na atividade médica,
especificando o caso das normas legais do Estado de Sao Paulo.
S8o abordados alguns aspectos relativos aos direitos dos pacientes,
relacionados com a garantia da manifestagdo de sua autonomia, ai
incluidos os direitos de consentir e ser informado.

E a partir da segunda metade do Século XX, no contexto das lutas
empreendidas pelos movimentos sociais por conquista dos direitos
da cidadania, que se insere a tematica dos direitos dos pacientes em
diversostextos e declaragdes internacionais assim como em legislacdes
nacionais. Esta inser¢do se da em duas vertentes: a primeira,
objetivando a melhoria das condi¢des de acesso a a¢bBes e servigos
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dos sistemas publicos de salde. A segunda, incentivando o respeito
a autonomia do paciente e combatendo a orientacdo paternalista dos
profissionais de salde, orientacdo esta que entende ser correta a
decisdo baseada fundamentalmente no conhecimento, na experiéncia
e, sobretudo, nos valores morais dos proprios profissionais de saude.
Assim, aliaram-se direitos conquistados na evolucdo da cidadania
moderna: direitos de primeira gera¢do (liberdades civis) e direitos de
segunda geragdo (direitos sociais).

Nas ultimas décadas, organismos internacionais como a Organi-
zagdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizagdo das NagOes
Unidas para a Educa¢do, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), além
de organizagBes regionais como a Unido Européia e o Conselho da
Europa, tém emitido declaracdes indutoras a politicas e legislagdes
nacionais, objetivando garantir os direitos dos pacientes. Pode-se citar
como exemplo a Carta do Doente Usudrio do Hospital (1), adotada em
1979 pela antiga Comunidade Econdmica Européia, precursora da
atual Unido Européia, e a Declaragdo sobre a Promocao dos Direitos
dos Pacientes na Europa, de 1994 (2).

A Francga, historicamente defensora das liberdades e direitos
humanos, ampliou sua legislagdo nos anos 1990, garantindo e espe-
cificando os direitos das pessoas que utilizam servicos de saulde,
principalmente nos estabelecimentos hospitalares. Para o propoésito
deste trabalho, destacamos a Lei sobre os Direitos dos Doentes e
a Qualidade do Sistema de Saude, de 4 de marco de 2002 (3). As
normas explicitadas nesse documento foram incorporadas no Cdédigo
de Saude Publica, aliando principios para uma melhor relagdo entre
0s pacientes e os profissionais que trabalham nas institui¢cdes de
salde com a nocdo de qualidade da organizacdo e do funcionamento
do sistema de saude.

No Brasil, os direitos dos pacientes tém por base as normas da
Constituicdo Federal e sua legislacdo complementar na area de saude,
principalmente a Lei Organica da Saude - LOSUS (4). Essa Lei "dispde
sobre as condi¢des para a promocédo, protecdo e recuperacdo da salde,
a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da
outras providéncias".

Caso impar é alegislacdo do Estado de Sdo Paulo que tem avanca-
do na questdo dos direitos dos pacientes desde a promulgac¢édo de sua
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Constituicdo, datada de 5 de outubro de 1989. Em 1995, as normas
constitucionais paulistas foram complementadas pelo Codigo de
Saude (5). E, em marco de 1999, foi promulgada a Lei 10.241/99, que
dispde sobre direitos dos usudrios de servicos de saude (6).

Esta lei foi inspirada na Cartilha dos Direitos do Paciente,
documento elaborado pelo o Conselho de Salude do Estado de Séao
Paulo, a partir de estudos efetuados pelo Férum Permanente de
Patologias Crdnicas. Ndo se configurando como norma legal, esse
documento, merece ser citado por apresentar interessante peculia-
ridade. Foi elaborado por organizacdes ndo governamentais e
associacdes civis que atuam na assisténcia e na defesa dos direitos
dos cidaddos portadores de patologias cronicas, diferindo de outros
documentos nacionais e internacionais que abordam o tema, mas que
foram concebidos por instituicdes governamentais ou associa¢des de
profissionais de salde.

O direito do paciente a informacao sobre suas condi¢des de saude

A reflexdo bioética entende que a informacao é essencial para que
a pessoa possa consentir ou recusar o que lhe é proposto e, assim,
manifestar sua vontade autbnoma, emitindo um consentimento
esclarecido. O direito a ser informado contempla as informacdes a
serem transmitidas ao paciente que devem esclarecer a natureza do
procedimento, os objetivos diagndsticos ou terapéuticos, a duracédo
do tratamento, a localizacdo da patologia, o tipo de instrumental a ser
utilizado e a explicagdo acerca das regides corpdreas afetadas pelos
atos a serem praticados.

O paciente também deve ser alertado se o tratamento ou a
pratica diagnostica é experimental ou faz parte de um protocolo de
pesquisa, assim como sobre o balanco entre os beneficios a serem
obtidos e os riscos e inconvenientes possiveis. E, ainda, informados
das probabilidades de alteracdo das condi¢cbes de dor, sofrimento e de
suas condigdes patoldgicas (7; 8).

Franca
Quanto ao direito a informacdo, o Artigo L1111-2 do Codigo de
Salde Publica francés expressa que toda pessoa tem o direito a ser
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informada de todos os fatos relativos a seu estado de saude, no que
tange a investigacdo diagndstica, a tratamentos ou a¢Bes preventivas,
sua utilidade, urgéncia, consequéncias, assim como dos custos dos
procedimentos, dos mais frequentes ou considerados graves, mas
normalmente previsiveis e as consequéncias de sua recusa, caso
houver.

O direito ndo se restringe ainformacdo prestada por médicos, mas
sim a que deve ser disponibilizada pelo conjunto dos profissionais
da equipe de saude envolvida nos cuidados com o paciente, como
explicita o Artigo L1111-7:

"Toda pessoa tem acesso ao conjunto deinformacdes de satde
obtidas pelos profissionais e estabelecimentos de saude, que
contribuiram para a elaboragdo do diagndstico do tratamento
ou para uma acao de prevencdo, ou foram objeto de trocas
escritas entre profissionais de saude, principalmente resultados
de exames, de consultas, deintervenc¢des ou de hospitalizacéo,
protocolos e prescrigdes terapéuticas, correspondéncias entre
profissionais, a excecdo das informagBes recolhidas junto
a terceiros nao intervindo nos encargos terapéuticos ou
daquelas concernentes a terceiros".

A esse respeito é importante lembrar que, a partir de 1° de janeiro
de 2005, todo segurado social maior de 16 anos de idade teve que
escolher um médico de referéncia, que se torna seu orientador e sua
porta de entrada para consultas em outras especialidades bem como
para a realizacdo de exames complementares. O médico de referéncia
pode ser um generalista ou um especialista, livremente escolhido
pela pessoa, que mantém a liberdade para mudar de profissional se
assim o desejar (9; 10).

O Artigo L1111-7 daquele Codigo garante ainda que todo paciente
tem o direito de acessar suas informac8es de forma direta ou por meio
de um médico designado por ele, no periodo maximo de 8 dias ap6s
a demanda, ou de 2 meses quando a informacdo datar de mais de 5
anos.

A legislacdo francesa garante o direito a igualdade de acesso a
informacéo para todos os cidadaos. Devido ao expressivo numero de
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imigrantes no pais que tém dificuldade em compreender o idioma,
os estabelecimentos de saude tém sido orientados nos ultimos anos
a usar o servico de intérpretes ou de associacdes especializadas no
acompanhamento dessas pessoas.

Mas, o direito a ser informado ndo pode ser imposto ao paciente.
O Artigo L1111-2 determina que o procedimento profissional deve
respeitar odireito ando serinformado do diagndéstico ou do prognéstico,
caso seja o desejo do paciente, salvo se terceiros estiverem expostos
ao um risco de transmissdo da doencga. A lei, portanto, estabelece um
limite para o respeito a vontade autdbnoma da pessoa, quando houver
potencial de risco de danos causados a terceiros.

Este limite do direito individual, em nome dos direitos de terceiros,
j& era apontado como valido por Stuart Mill (1803-1876) na obra On
liberty, a qual enfatiza que a Unica condicdo eticamente defensavel
em que se poderia interferir com a liberdade de qualquer pessoa seria
a de prevenir danos a outros individuos ou a prépria coletividade, pois
para se viver em sociedade é necessario que se observem condutas
que ndo causem prejuizos aos direitos dos outros (11).

Brasil

A Constituicdo Federal, no Artigo 5°, XIV do Capitulo que diz
respeito aos direitos e deveres individuais e coletivos, afirma que "é
assegurado a todos o acesso a informagao" (12). No caso da saude,
o Artigo 7°, V da Lei 8.080/90 define como principio do Sistema
brasileiro: o "direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua
saude" (4).

O Artigo 219, 3, da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, também
define que os poderes publicos estadual e municipal garantirdo
o direito a saude, "mediante o direito a obtencdo de informacdes e
esclarecimentos de interesse da saude individual e coletiva, assim
como as atividades desenvolvidas pelo sistema" (13).

Por sua vez, o Artigo 3°, IV d, do Cdédigo de Saude do Estado,
reafirma o direito do cidaddo de

"ser informado sobre o seu estado de saude, as alternativas
possiveis de tratamento e a evolucdo provavel do quadro
nosolégico e, quando for o caso, sobre situacdes atinentes a
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saude coletiva e formas de prevencdo de doengas e agravos
a saude" (5).

O paragrafo Il do Artigo 8° determina também que "toda pessoa
tem o direito de obter informac8es e esclarecimentos sobre assuntos
pertinentes as acdes e aos servicos de saude". O Artigo 2° da Lei
10.241 complementa tais determinac¢des, especificando o que se
entende por direito a informacdo nas a¢des e servicos de salde, ao
afirmar que o usuario deve:

"V1 - receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis
sobre:

a) hipdteses diagnaosticas;

b) diagndsticos realizados;

¢) exames solicitados;

d) acBes terapéuticas;

e) riscos, beneficios e inconvenientes das medidas
diagndsticas e terapéuticas propostas;

f) duracgdo prevista do tratamento proposto;

g) no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos
invasivos, a necessidade ou ndo de anestesia, o tipo de
anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado,

as partes do corpo afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos

e consequiéncias indesejaveis e a duracdo esperada do
procedimento;

h) exames e condutas a que sera submetido;

i) a finalidade dos materiais coletados para exame;

j) alternativas de diagnésticos e terapéuticas existentes, no
servigo de atendimento ou em outros servigos; e

I) o que julgar necessario" (6).

Esta lei define critérios importantes a serem informados para
gue a pessoa possa avaliar seu estado de salde e as condi¢des dos
cuidados propostos para, entdo, poder emitir consentimento ou
recusa de forma autdbnoma. Todavia, a formulacdo das normas ainda
é bastante genérica, diferente do documento no qual se inspirou,
a Cartilha dos Direitos do Paciente, que buscou detalhar a questéo.
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Alguns itens desse documento exemplificam isso:

"O paciente tem o direito a informac¢des claras, simples e
compreensivas, adaptadas a sua condicdo cultural, sobre as
acOes diagnésticas e terapéuticas, o que pode decorrer delas, a
duracéo do tratamento, a localizagdo de sua patologia, se existe
necessidade de anestesia, qual o instrumental a ser utilizado
e quais regides do corpo serdo afetadas pelos procedimentos
..O paciente tem o direito a ser esclarecido se o tratamento
ou o diagnostico é experimental ou faz parte de pesquisa, e
se os beneficios a serem obtidos sdo proporcionais aos riscos
e se existe probabilidade de alteracdo das condi¢cBes de dor,
sofrimento e desenvolvimento da sua patologia” (item 9).

Contudo, a norma juridica ndo prevé qual o padrédo de informacéo
gue deve ser requerido do profissional de sallde em sua relagdo com os
pacientes. Nessas relacdes podem ocorrer trés padrdes de informacéo.
O primeiro é o padrdo da pratica profissional, quando do profissional
de saude se requer que revele aquilo que um colega consciencioso
e razodvel teria feito em circunstancias iguais ou similares. Neste
padrédo, a informag¢do mais adequada é a determinada pelas regras
habituais e praticas tradicionais da profissdo. O segundo padrdo é
o da pessoa razoavel. E fundamentado sobre a informacio que uma
hipotética pessoa razoavel e mediana necessitaria saber sobre procedi-
mentos, riscos, consequéncias e alternativa aos procedimentos (14;
15). O terceiro é o padrdo orientado ao paciente ou padrédo subjetivo.
Este requer abordagem informativa apropriada a cada individuo. A
informac8o deve ser adaptada aos valores e expectativas de cada
pessoa.

Quanto ao direito a informacéao, cabe ainda lembrar que no Brasil
0 acesso de cada cidaddo as informacdes que lhe digam respeito e que
constem de registros ou bancos de dados de entidades governamentais
ou de carater publico, é um direito constitucional. Cabe ao paciente,
caso lhe seja negado o acesso as suas informacdes, utilizar-se de um
dos remédios juridicos que a Carta de 1988 criou - o habeas data.
O Artigo 5°, LXXII, preconiza que o cidaddo pode recorrer ao Poder
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Judiciario, ndo somente para ter acesso a informagdo, mas também
para retifica-la quando for o caso (12).

O direito do paciente ao consentimento sobre cuidados
de sua saude

A nocdo do consentimento nas praticas de assisténcia a saude é
fruto tanto de posicdes filosoficas relativas a autonomia do ser humano
quanto de decisdes tomadas nos tribunais. A literatura aponta que foi
o Processo Schloendorffversus Society of New York Hospitals, do inicio
do século passado, o responsavel pelo desenvolvimento da reflexdo
doutrinaria nos meios juridicos estadunidenses. Nele o Juiz Cardozo
assim se expressou: "Todo ser humano na vida adulta e com a mente
sd tem o direito de determinar o que deve ser feito com seu proprio
corpo” (8).

Pelo consentimento se da a manifestacdo da vontade autbnoma
da pessoa. Seu respeito e sua garantia vém se contrapor a praticas
paternalistas e autoritarias prevalentes nas rela¢cfes dos pacientes
com os profissionais e as instituicdes de saude. Atualmente entende-
se que o consentimento deva ter como caracteristicas, ser "livre,
esclarecido, renovavel e revogavel”, ndo podendo ser obtido mediante
praticas de coacao fisica, psiquica ou moral ou por meio de simulacéo,
manipulagdo de informag8es ou praticas enganosas (15).

Na assisténcia a saude tal assertiva significa que o individuo é
aquele que, de forma ativa, deve autorizar ou recusar as propostas a
ele apresentadas e ndo assentir de forma passiva e acritica a decisdes
paternalistas dos profissionais de saude.

Franca

O Artigo L1111-4 do Cddigo de Saude Publica reafirma que
"nenhum ato médico ou tratamento pode ser praticado sem o
consentimento livre e esclarecido da pessoa e este consentimento
pode ser retirado a todo o momento" (16). Reforga, assim, o principio
do consentimento livre e esclarecido (consentement libre et eclairé)
que nasceu dajurisprudéncia dos tribunais franceses, segundo ensina
Auby (17).

Consentimento esclarecido é aquele em que a informagdo é
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revelada a uma pessoa livre e competente, em condicdes de exercer a
vontade autébnoma, que pode compreendé-la e que voluntariamente
pode tomar uma decisdo, aceitando ou recusando aquilo que lhe é
recomendado.

O Artigo L1111-4 especifica que o respeito a autonomia nao
significa que o paciente deva decidir de forma solitaria, pois cabe
aos profissionais de saude, e a lei assim o afirma, tentar convencer
0 paciente a aceitar os cuidados indispensaveis quando sua situagao
for de perigo de vida (16). Aqui se faz necessario estabelecer a
distincdo entre a persuasdo e a coergdo. Persuasdo é a tentativa de
induzir alguém por meio de apelos a razdo para que livremente aceite
crencas, atitudes ou valores advogados pela pessoa que persuade. A
coercdo, por sua vez, ndo faz apelo a razdo, mas sim a possibilidade
de violéncia, penalidade, san¢cdo moral ou legal.

Uma inovacdo da lei francesa de 2002 foi a aceitacdo do principio
da pessoa de confianca. Esta pode ser designada por adultos que
venham a ser hospitalizados, passando a ser a responsavel, em caso
de impossibilidade do titular de manifestar sua vontade, por emitir
decisdes substitutas, consentindo ou recusando em nome do paciente.
O Artigo L1111-6 expressa que "toda pessoa adulta pode designar
uma pessoa de confian¢a que pode ser um parente, um amigo ou um
médico" (16).

A designacdo da "pessoa de confianca" deve ser feita por escrito
e é revogavel a qualquer momento. A importancia desta inovagao
juridica pode ser compreendida quando se sabe que o Artigo L1111-4
dessa lei afirma que se a pessoa nédo estiver em condi¢Bes de exprimir
sua vontade, salvo em situacdo de urgéncia, nenhuma investigagao
ou tratamento pode ser realizado sem que a pessoa de confianca ou a
familia sejam consultadas (16).

O direito de consentir deve ser respeitado mesmo na fase da
terminalidade da vida. O Artigo L1111-10 da norma legal expressa:

"Quando uma pessoa, em fase avan¢ada ou terminal de uma
afeccdo grave e incuravel, qualquer que seja a causa, decide

limitar ou parar todo o tratamento, o médico deve respeitar sua
vontade ap6s informa-la das conseqiiéncias de sua escolha".
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Da mesma forma, o Artigo R1112-63 consolida ainda mais esse
entendimento ao prescrever que "quando o hospitalizado esta no
final de vida, ele é transferido ao seu domicilio se for vontade dele ou
de sua familia" (16).

Torna-se claro o direito do paciente em fase terminal de se
manifestar autonomamente, tendo sido devidamente esclarecido
das conseqUéncias de sua decisdo, impondo limites ou sendo contra
o prolongamento de tratamentos, mesmo se opondo a opinido dos
profissionais de saude. Assim, é contrariada a tradicional postura
médica paternalista, proclamando o direito ao respeito da vontade
autbnoma da pessoa em tomar decisdes sobre sua vida, sobre o
processo de morrer e o local de sua morte.

Brasil

O Artigo 5°, Il, da Constituicdo Federal afirma: "Ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
da lei". Portanto, a sociedade brasileira reconhece que todo cidad&o
tem direito a ampla manifestacdo autdbnoma, sendo resguardados
os condicionantes e os limites determinados por ela, por intermédio
das normas emanadas em seu nome pelo Poder Legislativo. Por sua
vez, o paragrafo Il do Artigo 7° da Lei 8.080/90 define como diretriz
do Sistema Unico de Salde (SUS) a "preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” (4).

O Codigo de Saude do Estado de S&o Paulo afirma que o direito
de consentir é parte da qualidade de vida pessoal. O Artigo 3°, IY b,
explicita que a pessoa tem o direito a "decidir, livremente, sobre a
aceitacdo ou a recusa da prestacdo da assisténcia a salde oferecida
pelo Poder Publico e pela sociedade, salvo nos casos de iminente
perigo de vida" (5). Entende-se que a formulagdo "iminente perigo
de vida" relaciona-se a norma do Cddigo Penal que, nessa situacéo,
considera licita a acdo de outrem, sem ter obtido o consentimento
do interessado, quando se caracteriza situacdo de grave e iminente
perigo de vida, pois, ao contrario, nesta situacdo a omissdo dolosa é
considerada crime de omissdo de socorro.

A Lei 10.241/99 incorporou o principio do "consentimento livre e
esclarecido" que poucos anos antes de sua promulgacdo havia sido
proposto para a regulamentacdo ética de pesquisas envolvendo seres
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humanos, por meio da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde CNS
196/96 (18). O Artigo 2°, VII, da Resoluc¢édo, afirma que o paciente tem
o direito de consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e escla-
recida, com adequada informacdo, a procedimentos diagnosticos ou
terapéuticos a serem nele realizados.

Entende-se que para que o consentimento seja esclarecido, as
informacBes devem ser compreendidas pelos pacientes. Assim, deve-
se distinguir entre o consentimento informado ou pés-informado e
0 consentimento esclarecido. Uma pessoa pode ser informada, mas
isto ndo significa que esteja esclarecida, caso ela ndo compreenda
o sentido das informac¢Bes e, principalmente, se estas ndo forem
adaptadas as suas circunstancias culturais e ao momento psicolégico
que esta vivenciando.

Consideracdes finais

A garantia do principio do consentimento e do direito a
informacdo constituem pontos fundamentais para o respeito as
decisBes autbnomas das pessoas. O estudo das legisla¢cBes francesa e
brasileira, sobretudo a do Estado de Sdo Paulo, mostra a preocupacao
do legislador como esse tema, no tocante as atividades desenvolvidas
na pratica da saude.

Esta andlise mostra que existem diversas aproximacdes normativas
entre as legislag6es dos dois paises; a partir da experiéncia francesa, cabe
considerar algumas possibilidades a serem incorporadas a legislagdo no
Brasil. Uma delas é apossibilidade de que cada pessoa ao ser hospitalizada
possa indicar um representante de confianga para tomar decisGes em seu
lugar, caso ndo esteja em condigBes de exercer sua vontade. Esta pessoa
de confianca poderia se distinguir do representante legal, aventado
nas normas civis brasileiras, sendo, por exemplo, um médico, parente
distante ou préximo ou mesmo um amigo.

O presente artigo concorda com King quando afirma que a
legislacdo pode refletir o estdgio de discussdo da sociedade sobre
determinados temas e espelhar valores e principios morais nela
prevalentes. Assim, ao contemplar normas que garantam a autonomia
da vontade das pessoas, se estara restringindo praticas paternalistas
ocorrentes em nosso meio (19).
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