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RESUMO

A JUDICIALIZAGAO DA RELAGAO ENTRE MEDICO E PACIENTE: UMA
BREVE REFLEXAO EM BIOETICA E ETICA MEDICA.

O processo de judicializacdo da relacdo entre médico e paciente requer uma breve analise sob
0 ponto de vista bioético e da ética medica. O presente estudo visa discutir algumas possiveis
causas da judicializagdo da mencionada relacdo. Para consecucgdo desse objetivo foi utilizado
0 método hipotético-dedutivo com base em revisdo da literatura sobre o tema. Foram
sugeridas como possiveis causas a modificacdo na relacdo entre medico e paciente com a
exacerbacdo da autonomia, a expectativa de cura do enfermo, a ampliagdo dos direitos
humanos, a judicializagdo das questdes sociais e as nuances da responsabilidade médica tendo
em vista 0 Codigo de Defesa do Consumidor e o Cédigo de Etica Médica. Apds essa breve
analise, é possivel perceber algumas das causas que conduzem o paciente ao Poder Judiciario
com o intuito de evita-las, quando ndo cabiveis, em busca do estabelecimento de uma relagao

entre médico e paciente harmoniosa.

Palavras-chave: 1. Poder Judiciario; 2. Relagdo medico- paciente; 3. Bioética; 4. Etica médica.



INTRODUCAO

O fenémeno da judicializacdo trouxe consequéncias para a pratica médica, visto que
diversas acBes tém sido ajuizadas com objetivo de pleitear indenizacéo por erro médico, o que
remete a reflexdo de que alguns pacientes possivelmente afastaram-se da posicdo de
submissdo & autoridade incontestavel desses profissionais de salde, e passaram a buscar seu
direito de acéo.

O erro médico provoca prejuizos tangiveis e intangiveis para todos os envolvidos no
processo saude-doenca. Pode provocar danos irreversiveis aos pacientes, desgaste emocional
aos familiares e inquietacdes para esse profissional de saude.

E sabido que o nimero de agBes de indenizacdo por erro médico tem aumentado, o que
traz consequéncias para a relacdo entre médico e paciente. Alguns médicos, ao conhecer as
possiveis causas que geram 0S processos judiciais, podem comegar a adotar causas para
preveni-los, manifestando-se em oposicéo, pratica esta conhecida como “medicina defensiva”.

A escolha desse tema foi motivada pela inquietacdo da autora deste trabalho, que tem
anterior formagcdo juridica, com o crescente receio eshogado por professores e outros médicos
em serem réus em processos judiciais e o aconselhamento sobre a prevencdo dessa
desagradavel circunstancia.

A introducéo do Eixo Etico-Humanistico na grade curricular desta universidade foi de
fundamental relevancia, pois incitou a motivagdo apresentada e introduziu temas
indispensaveis para pensar no processo de judicializacdo da medicina. Insta ressaltar que este
trabalho s6 foi possivel de ser pensado e refletido dentro desse contexto de reflexdes éticas
proporcionado pela egrégia faculdade, bem como a colaboracdo do Grupo de Estudo,
Pesquisa e Extensdo em Bioética e Etica Médica - GBEM-FMB-UFBA, no ambito do qual
este trabalho foi desenvolvido. Além disso, igualmente importante, foi a contribuicdo do
Ndcleo de Formagdo Cientifica para valorizagdo dos trabalhos no género similar ao aqui
desenvolvido.

Ademais, esperamos que este trabalho interesse ndo s6 aos profissionais da éarea da
medicina, mas que repercuta além deles, em uma perspectiva ampla e humanistica no campo
da salde, visto que discutir direitos e responsabilidades envolve uma compreensdo cidada

sobre conhecimento a respeito de conquistas e possibilidades de pleitea-las.



A presente monografia teve por objetivo geral discutir as possiveis causas do processo
de judicializacdo da relagdo entre médico e paciente, sem formulacdo de juizo valorativo
enquanto fato positivo ou negativo, e com base na reflexdo sobre bioética e ética médica.

O presente estudo entdo seguiu ao estudo das seguintes causas, eleitas por conveniéncia
da pesquisa mediante leitura anterior a referenciais tedricos concernentes a temética especifica
da teorizacdo em bioética e da judicializacdo em medicina: modificagdo historica do perfil da
relacdo entre medico e paciente, a expectativa de cura do enfermo, a ampliacdo dos direitos
humanos, a judicializacdo das questfes sociais. Também assim, realizou uma breve reflexdo
sobre as consequéncias do processo de judicializacdo da relagdo entre médico e paciente,
destacando a tematica da responsabilidade médica, com base no Codigo de Etica Médica.

A metodologia adotada foi o estudo hipotético-dedutivo, desenvolvida a partir de
reflexdo tedrica para escrita monogréfica, de natureza qualitativa. Deste modo, através de
leituras a referenciais tedricos especificos, realizou-se inicialmente uma revisédo bibliogréafica,
com estudos na doutrina em humanidades e satde, bem como normas administrativas ético-
disciplinares, legislacdes e jurisprudéncias sobre a pratica médica, todos acessiveis por meio
impresso ou eletrbnico, conforme a conveniéncia da pesquisa. A busca se realizou em
indexadores e bibliotecas de universidades publicas e privadas, para selecdo de artigos atuais
que abordassem a teméatica com o devido rigor tedrico e cientifico.

Anterior & abordagem do tema especifico deste trabalho, imperioso se fez apresentar as
mudancas histdricas pelas quais passou a relacdo entre médico e paciente, para compreensdo
tedrica do exercicio da autonomia, com a finalizagdo do primeiro capitulo abordando a
expectativa de cura que pode vir a portar o paciente, em uma perspectiva freudiana da relacéo
transferencial.

Posteriormente, no segundo capitulo séo feitas consideracBes sobre a ampliacdo dos
Direitos Humanos, 0 acesso a justica e a judicializagdo das questdes sociais, seguidas no
capitulo terceiro, que traz a caracterizacdo da responsabilidade civil do médico com as suas
implicagdes ético-legais.

Também assim, sdo discutidas as diferenciacdes tedricas entre erro médico e iatrogenia,
e algumas questdes pontuais sobre a responsabilizacdo médica. Essas analises estdo restritas
a0 necessario para consecugdo do objetivo almejado, de maneira que este trabalho reconhece
a necessidade de estudos posteriores mais aprofundados.

Espera-se que esse trabalho contribua para o estado da arte sobre o tema e que seja

objeto de primeiro contato tedrico para trabalhos subsequentes desta aluna.



1. ARELACAO ENTRE MEDICO E PACIENTE

A compreensdo da relacéo entre médico e paciente, seu historico e suas peculiaridades,
é fundamental para o estudo sobre as possiveis causas precursoras da judicializagdo da
medicina, a partir do século XIX. O entendimento dessa relagdo auxilia no processo de
contextualizagdo da discussdo acerca das possiveis causas que levam o0s pacientes a
ingressarem em juizo, exigindo eventuais reparacdes a danos sofridos, sejam eles materiais ou
morais.

Este tema envolve, ainda, a andlise da responsabilidade médica e suas implicacdes
perante o direito & salde, discutido em agBes por erro médico. Isto porque, parte-se da
hipotese de que uma relacdo deficitaria pode vir a gerar insatisfagbes dos pacientes e o
aumento de litigios judiciais. Faremos entdo um breve histérico da relacdo entre médico e

paciente, tendo com paradigma a histdria ocidental.

1.1. BREVE HISTORICO: DA MEDICINA MITICA A
PERSPECTIVA POSITIVISTA DO SECULO XIX

O homem ndo dispondo de meios técnicos para explicar racionalmente os fenémenos,
atribufa-os aos deuses e aos elementos da natureza. Com a Medicina ndo foi diferente, antes
de Hipdcrates, predominava a visdo magico-religiosa, segundo a qual a Medicina era regida
pelo sobrenatural e pelo fantastico, conforme aponta Gottschall (2007):

Ciéncia e religido misturavam-se, e sacrificios serviam para transferir
poderes. Nessa época de dominio mitico, ndo havendo percepcdo da relacdo
entre causa e efeito para explicar fendmenos (pré-logica), todo sofrimento,
cura ou erro era atribuido a vontade de deuses, e por isso, 0 medico - sempre
um feiticeiro ou sacerdote, um intermediario entre homens e deuses - nado
respondia a responsabilidades nem sofria sancdo, ja que executava a vontade
de espiritos que governavam atos vitais.

Neste sentido, o papel do médico era fazer a intermediacdo entre o paciente e 0s
deuses de modo que o doente alcangasse a cura por seu proprio esforco, ao conseguir a graca
dos deuses para a cessacdo de sua enfermidade.

Ao tempo em que se modificava gradualmente a perspectiva mitica na pratica médica,
se introduzia o pensamento racional de Hipdcrates, considerado o pai da Medicina. Esse
introduziu o pensamento racional ao campo do saber médico. Desse modo, segundo Beier &
lannotti (2010), “O acontecimento mais importante da historia da medicina foi o nascimento

da Medicina como um saber técnico, como téchneiatriké ou ars medica.”.



Hipocrates atribuiu & doenga mdltiplas causas, a exemplo do estilo de vida,
alimentagdo e meio ambiente, desvinculando o processo do adoecer aos fendmenos
sobrenaturais e mégicos, conforme aponta Beier & lannotti (2010): “A enfermidade € um
processo, uma mudanca que se desenvolvia no tempo e evoluia a partir de suas causas em um
curso natural, poderia ou ndo aceitar a intervengéo da ars medica”.

Entretanto, para o Pai da Medicina cabia ao médico um papel importante na resolucéo
da enfermidade, devendo estimar seu paciente e ndao lhe infligir nenhum mal, como se observa
no trecho que ficou consagrado como “Juramento Hipocréatico”: “Aplicarei os regimes para o
bem do doente segundo 0 meu poder e entendimento, nunca para causar dano ou mal a
alguém.” (CREMESP, 2001).

Com isso, a Medicina gradativamente desvinculou-se da religido, o que Ihe conferiu
carater mais racional e objetivo, conforme as autoras supracitadas:

Rompendo com a mentalidade mitica, ele apresenta a arte de curar como
puramente humana, em cuja estrutura esta a necessidade e a razdo. A
assisténcia médica ao enfermo possui essencialmente uma dimenséo ética. A
medicina resultante dessa dimensdo é necessariamente moral e humana e,
deste modo, natural e semelhante a natureza do homem; podendo-se também
afirmar que é sobretemporal (Beier & lannotti, 2010).

A relagdo entre médico e paciente, sob a perspectiva hipocrética, era marcada pelo
paternalismo médico, tendo em vista que ao profissional da Medicina cabia a decisdo a
respeito do que acreditava ser o melhor para o doente (Lopes, 2009). Deste modo, ao paciente
ndo eram necessariamente oferecidas possibilidades de escolha sobre a condugdo do
tratamento, visto que lhe competia compreender o que considerava melhor ao paciente,
similar a figura paterna conforme afirma o médico Marques Filho (2011):

Durante praticamente toda a histdria da Medicina, a relacdo médico-paciente
ocorreu de forma assimétrica e monoétona, seguindo 0s pressupostos
hipocraticos, segundo os quais 0 médico tinha o dever de beneficiar seu
paciente, protegendo-o em todos os sentidos, até mesmo da verdade e da
dura realidade, como um pai faz com seu filho, no velho modelo conhecido
como paternalismo.

Esse contexto da referida relacdo conduz a reflexdo do que se denomina “assimetria”
na relagdo entre médico e paciente, na medida em que aponta a superioridade do médico em
relacdo ao paciente, tal como explicita o filosofo Silva (1998): “ o paternalismo é o resultado
do carater assimétrico da relagdo medico-paciente, caracterizada pela fragilidade do paciente e
pela forca do médico”.

Neste sentido, depreende-se a sua fragilidade que, agravada devido a condicdo de

doenca, o deixava vulneravel, o que reduz sua autonomia.



A ética hipocratica influenciou o cristianismo, ideologia dominante durante a Idade
Média. Durante esse periodo, 0 poder e a riqueza estavam nas maos da Igreja Catolica, que
detinha as ciéncias sob sua dire¢do e patrocinio (Bertrand, 2004). Durante essa época, 0
conceito de doenca estava associado ao pecado e as epidemias, como um castigo de Deus para
as transgressoes religiosas de toda a humanidade. Para serem curados, acreditava-se que 0s
pacientes deveriam se purificar de suas faltas a partir da vivéncia de acordo com os dogmas
religiosos, conforme leciona Gottschall (2007): “Na ldade Média, doencas, pestes e epidemias
eram consideradas designios e castigos divinos (...) a ética medica manteve o conceito de
beneficéncia ao paciente, sd sendo infringida por condutas que afrontassem principios cristdos
e biblicos, e ndo por processos.”.

Surgiram, nesse periodo, os precursores dos hospitais que, ligados as instituicoes
religiosas, tinham por finalidade a busca pela salvagdo da alma e conferir um conforto aos
doentes moribundos. Ndo havia uma relacdo entre médico e paciente nos moldes atualmente
delineados. Os doentes mais pobres iam para o hospital para aguardar o momento de seu
Obito:

No século VI, surgiu o monasticismo criado por Sdo Bento e com ele a
medicina monastica ao redor dos conventos, e também os barbeiros-
cirurgides. Paulatinamente, os monges médicos foram proibidos de afastar-
se dos monastérios para ndo sucumbirem a tentacbes mundanas, e 0s
pacientes comecaram a ir até eles. Foi a origem dos hospitais medievais, por
muito tempo apenas imundos depdsitos de doentes desenganados
(Gottschall,2007).

O papel dos hospitais era significativamente diferente dos dias atuais. O paciente neles
nao buscava necessariamente a cura das suas enfermidades, mas um local para descanso até o
seu Obito, o que fazia parte das obras da Igreja. Desse modo, o papel do médico era paliativo e
secundario aos designios de Deus e da fé.

Segundo Le Goff (2007), na Idade Media aconteceram eventos que também
influenciaram a pratica médica:

(...) trés acontecimentos vdo mudar tudo, completamente, na vida da
sociedade (...) a ciéncia faz extraordinarios progressos, comegam a Ser
construidas e utilizadas de maquinas cada vez mais eficientes e sdo
inventadas técnicas de producdo cada vez mais rapidas. (...) Finalmente, ha
as revolucgdes politicas.

Uma das grandes iniciativas para o desenvolvimento da ciéncia foi conferida por
estudiosos que tentaram dissociar a Medicina da religido, conforme explicita o autor Ismael
(2005), ao referir-se a Vesaglio e sua preocupagdo a respeito da dissociacdo da Medicina a

religido:



Sua autobiografia, publicada ap6s sua morte é um retrato vivido da medicina
europeia progressiva do seu tempo, voltada para a preocupacdo em buscar
alternativas cientificas de tratamento clinico e cirdrgico longe da magia,
supertices e embustes que ainda a mantinham acorrentadas a idade média e
gue anulavam qualquer traco de individualidade do paciente, freando,
portanto, a sua valorizagdo como pessoa.

O autor supracitado, também cita a contribuicdo de Harvey para a revolugdo do saber

medico, com a descoberta da circulagdo do sangue:

Embora outros médicos ja tivessem mencionado o assunto em seus estudos,
a elaboragdo ndo apenas da teoria mas a comprovacdo morfologica e
experimental da circulacdo do sangue por Harvey criou uma nova Era no
pensamento humano: a da experimentacdo clinica. Harvey legou para
historia da medicina o raciocinio légico (Ismael, 2005).

Além disso, a ideologia cristd foi substituida pelas ideias iluministas, numa nova fase

histdrica: a Idade Moderna. A humanidade passou a ocupar o centro do universo e houve a

valorizag&o do individuo singularmente considerado, conforme nos ensina Reis (2005):

autor:

O projeto moderno, articulado pelo lluminismo, vé a historia como “espirito
universal”- um centro-consciéncia-interioridade em avanco, um nicleo
subjetivo e l6gico que se exterioriza e retorna a si, integrando-se e
concentrando-se progressivamente, tomando consciéncia de si. A historia é a
marcha do espirito em busca da liberdade; é uma construcdo de um sujeito
singular-coletivo e consciente - a humanidade-, em busca da liberdade, isto
¢, do seu centro, da consciéncia consigo mesmo.

Nesse periodo, desenvolveu-se a ciéncia baseada na racionalidade, consoante 0 mesmo

O projeto moderno iluminista é profundamente otimista: cré na Razdo e em
seu poder de sempre ver claro e de construir um mundo histérico-social
segundo seus parametros. A historia é considerada construcdo e realizacdo
da subjetividade universal, um processo racional, inteligivel. Seu desfecho é
previsivel: a vitoria da Razdo que governa o mundo (Reis, 2005).

Nesse contexto, a Medicina foi desenvolvida em bases mais racionais e logicas e o

paciente passou a ser, gradativamente, considerado um individuo singular, com consciéncia

de si e de sua doenca.

O proprio espaco hospitalar sofreu mudancas. Ele passou a ter finalidade terapéutica e

houve o inicio do que posteriormente se conheceria por modelo hospitalocéntrico, com

importancia significativa da figura do médico. Esse, detentor do conhecimento propiciado

pelos avancos, tinha a si conferido grande poder, conforme Foucault (1979):

Essa inversdo das relagfes hierarquicas no hospital, a tomada de poder pelo
médico, se manifesta no ritual de visita, desfile quase religioso em que o
médico, na frente, vai ao leito de cada doente seguido de toda a hierarquia do
hospital: assistentes, alunos, enfermeiras, etc. Essa codificacdo ritual da
visita, que marca o advento do poder médico, é encontrada nos regulamentos
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de hospitais do século XVIII, em que se diz onde cada pessoa deve estar
colocada, que o médico deve ser anunciado por uma sineta, que a enfermeira
deve estar na porta com um caderno nas maos e deve acompanhar o médico
guando ele entrar, etc.

A Medicina acompanhou a evolucéo histérica recebendo a influéncia do paradigma
positivista. Esse ramo do saber buscou pela racionalidade estudar os fendmenos de forma
objetiva de acordo com a realidade posta. Conforme ensinam Tesser & Luz (2002): “Assim,
(...) arealidade supostamente objetiva da doenga se manifestaria através dos ‘dados objetivos’
obtidos de maneira sistematica, seja das pesquisas cientificas, seja de cada doente.”.

Conforme anteriormente visto, o hospital passou a ter gradativamente modificada a
sua funcdo, fato que contribuiu para essa transformagdo do saber médico, conforme afirma o
filosofo Foucault (1979):

(...) com a disciplinarizagdo do espago hospital que permite curar, como
também registrar, formar e acumular saber, a medicina se da como objeto de
observacdo um imenso dominio, limitado, de um lado, pelo individuo e, de
outro, pela populacdo. Pela disciplinarizacdo do espaco médico, pelo fato de
se poder isolar cada individuo, coloca-lo em um leito, prescrever-lhe um
regime, etc., pretende-se chegar a uma medicina individualizante.
Efetivamente, é o individuo que serd observado, seguido, conhecido e
curado. O individuo emerge como objeto do saber e da pratica médicos.
Mas, a0 mesmo tempo, pelo mesmo sistema do espago hospitalar
disciplinado se pode observar grande quantidade de individuos. (...) o
individuo e a populagdo sdo dados, simultaneamente, como objetos de saber
e alvos de intervencdo da medicina, gracas a tecnologia hospitalar.

A partir de entdo, a pratica médica passou a ser desenvolvida de forma individualizada
entre medico e doente. A organizacéo do hospital em categorias de doengas e sintomas, assim
como 0 seu registro, propiciou o desenvolvimento do saber e consequentemente do poder
medico.

Aliado a isso houve também a fragmentacdo da observancia do corpo do paciente
segundo as diversas especialidades emergentes 0 que passou a alterar, substancialmente, a
relacdo entre médico e paciente. Segundo Tesser & Luz (2002), o ingresso da tecnologia
provocou um distanciamento entre médico e paciente e tornou mais objetiva uma relagdo que
tem com caracteristica singular a subjetividade e individualidade do doente:

(...) essa perspectiva reforca a énfase, hoje vigente, no uso de tecnologia
biomédica dura (materializada em equipamentos diagndsticos e terapéuticos
interpostos entre 0 médico e o doente), obscurece a importancia da relacéo
médico-paciente, secundariza a terapéutica em favor do diagnostico e
submete os médicos a um racionalismo e a um objetivismo excessivos,
induzindo, por fim, os ndo enquadraveis a uma via crucis pelas
especialidades médicas. (...) Este esta “esquartejado” epistemologicamente
por sindromes e doencas de aparelhos organicos (e especialistas) bem
separados por uma fisiologia e fisiopatologia biomecanica que sabe muito de
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patologias, microorganismos, moléculas, 6rgaos, tecidos e sistemas do corpo
e pouco das ligacGes e inter-relacbes sutis e complexas entre tudo isso e a
vida vivida do doente.

Desse modo, o paciente, por vezes, era observado como objeto do conhecimento
medico em detrimento da ideia de sujeito, tal como explicita o filosofo Silva (1998): “(...) 0
cuidado prestado anula a pessoa, que é objeto, dando-se uma passagem despercebida do saber
ao poder, de consequéncias lamentaveis, pois a pessoa chega a ser apagada como

individualidade singular.”.

1.2. O SURGIMENTO DA BIOETICA E A RELACAO ENTRE MEDICO E
PACIENTE

O advento do método cientifico, segundo a perspectiva positivista, representou uma
busca pela consolidacdo das ciéncias empiricas. Isso resultou na oposi¢do entre ciéncias
humanas e empiricas, o que trouxe consequéncias, conforme afirma Nunes & Nunes (2004):

No momento em que as ciéncias empiricas se distanciaram das ciéncias
humanas, perderam a capacidade de percepcdo e auto-reflexdo sobre si
mesmas, perderam a capacidade de auto-critica e principalmente a

possibilidade de gerar sentido em suas atividades.

Essa perda da capacidade de percepgdo e auto-reflexdo, juntamente com outras
circunstancias, geraram alguns fenémenos relacionados, como por exemplo: o avango no
conhecimento cientifico foi alcancado, muitas vezes, a custa de atrocidades cometidas aos
seres humanos, como ocorreu no Nazismo, e sem levar em conta os preceitos éticos minimos
quanto & experimentacdo e conduta face aos semelhantes. Comegou-se a perceber, entdo, a
necessidade de impor limites ao avanco cientifico em prol da sobrevivéncia da espécie
humana.

Assim, com as atrocidades cometidas durante o Nazismo, foi possivel evidenciar que o
ser humano ndo deve ser submetido a tornar-se um meio de pesquisas atentatorias a sua
dignidade, e mais, ndo pode ser submetido a qualquer tratamento ou intervencdo médica caso
ndo manifeste seu consentimento. Dentro desse contexto, entdo, surge a formalizacdo do
principio da autonomia no pos-guerra, o qual sera abordado mais adiante.

N&o obstante a elaboracéo e publicagdo do Codigo de Nuremberg, a ocorréncia de
fatos que significavam dilemas e problemas éticos persistiam, e suas andlises criticas
consistiram em marcos tedricos para a emergéncia da bioética. Em 1962, a divulgagdo do
artigo “Eles decidem quem vive, quem morre”, de Shana Alexander, denunciou o que, em

Seattle, ocorria: ndo havendo méquinas de diélises suficientes para atender a demanda dos
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renais cronicos, no intuito de selecionar aqueles que seriam submetidos ao tratamento e,
portanto, que iriam continuar vivendo, foi criado o Comité de Seattle, que definia com base
em critérios ndo médicos os pacientes que seriam tratados (Diniz & Guilhem, 2005).

Em junho de 1966, Henry Beecher publicou no New England um artigo sobre o modo
pelo qual as pesquisas com seres humanos eram realizadas. Ele relatou que os erros éticos
aumentaram em nameros e em diversidade, como, por exemplo, ndo informacdo sobre a
participacdo no estudo e ndo explicagéo sobre os riscos relacionados aos experimentos. Foram
examinados 100 estudos dentre as melhores revistas, dos quais um quarto deles violavam
evidentemente os preceitos éticos (Beecher, 1966).

Segundo mesmo autor, de uma anélise mais detalha de 50 artigos apenas em 02 deles o
consentimento estava presente. Além disso, alguns desses estudos utilizaram individuos em
situacfes de vulnerabilidade e outros ndo utilizaram a terapéutica padréo ja cientificamente
reconhecida.

Ao final do artigo, Henry Beecher afirma a necessidade do consentimento para
realizagdo dos estudos e da informagao dos riscos que 0s experimentos podem ocasionar, bem
como a ndo aceitacdo de progresso cientifico para justificar a agressdo aos preceitos éticos.

Outro marco ocorreu em 1970, com pesquisa da sifilis em Tuskegee realizada pelo
Servico de Salde Publica dos Estados Unidos. Foram selecionadas 400 pessoas negras com a
referida doenga, que ndo receberam tratamento, embora tivesse sido disponibilizado para o
cuidado de sua enfermidade a partir de meados da pesquisa, sob o argumento de que essa
buscava estudar a evolugdo natural da sifilis. Aléem disso, ndo informaram aos participantes
que estavam submetidos ao experimento (Diniz & Guilhem, 2005).

Nesse contexto, a Bioética surge na década de 70 na tentativa de realizar uma analise
critica e possibilitar uma discussdo, com base em preceitos filosoficos, das acdes realizadas
pelas ciéncias naturais, principalmente a Medicina, conforme nos ensina Neves (1996):

Na confluéncia do avango cientifico-tecnoldgico e da nova mentalidade
encontramos a crise do progresso como essencialmente positivo e a
intensificacdo do questionar da ciéncia. Contraria-se, assim, 0 optimismo
cientifico, Comum nos anos 50, e que entdo permitiu novos abusos contra a
humanidade. Agora, e com uma insisténcia sempre crescente, pergunta-se
ndo apenas “o que podemos fazer”, mas também “o que devemos fazer”. O
imperativo cientifico (cientifico-tecnologico) cede progressivamente lugar
ao imperativo ético.

O neologismo “bioética” foi atribuido ao oncologista Van Rensselaer Potter que o
empregou num sentido mais abrangente da concepgdo biomédica, segundo Nunes & Nunes
(2004):
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Em 1970, o oncologista americano Van Rensselaer Potter cunhou o
neologismo Bioética para expressar uma nova ciéncia que deveria ser o elo
de religacdo entre as ciéncias empiricas e as ciéncias humanas, mais
especificamente a ética. Essa unido teria como finalidade a preservacdo da
vida no planeta, visto que o desenvolvimento cientifico sem sabedoria
poderia por em risco a prdpria vida na terra.

Na mesma época, Andre Hellegers, pesquisador estadunidense, empregou o termo
Bioética como um novo ramo do saber, de modo que esta teria assim duas origens, conforme
menciona Diniz & Guilhem (2005):

(...) a bioética teria tido seu nascimento em dois locais: na Universidade de
Wisconsin, em Madson, com Potter, criador do conceito; e na Universidade
de Georgetown, em Washigton, com Andre Hellegers, que, diante da
existéncia do neologismo, teria sido o primeiro a utiliza-lo
institucionalmente com o intuito de designar uma nova area de atuacao, esta
que atualmente conhecemos como a bioética.

Nesse periodo, segundo as autoras supracitadas, também ocorreram fatos que
contribuiram para o surgimento desse novo ramo, como a saber: “dilemas morais resultantes
dos avancos cientificos e a conquista de direitos civis” (Diniz & Guilhem, 2005).

O Relatério Belmont, além de ser um grande marco teérico dessa nova ciéncia, foi um
dos primeiros documentos a enunciar principios bioéticos. Foram eleitos os principios do
respeito pelas pessoas, da beneficéncia e da justiga, escolhidos segundo um pensamento moral
estabelecido, conforme Diniz & Guilhem (2005):

Os participantes do Relatério de Belmont justificaram a eleicdo de trés
principios éticos, dentre um universo de possibilidade, argumentando que a
escolha baseava-se em uma estrutura profunda do pensamento moral. Para
eles, os principios éticos escolhidos pertenciam a historia das tradi¢fes
morais do ocidente, havendo uma relacdo de dependéncia mutua entre eles,

fato que garantiria sua harmonia quando aplicados.

Segundo as referidas autoras, o principio do respeito pelas pessoas enuncia dois
pressupostos éticos: autonomia dos individuos e protecdo daqueles que tém sua autonomia
diminuida; o principio da beneficéncia busca assegurar o bem-estar das pessoas e avaliar a
relacdo risco e beneficio para os enfermos e, por fim, o principio da justica est4 relacionado a
equidade social (Diniz & Guilhem, 2005).

Em seguida ao Relatdrio Belmont, o uso de principios para reflexdo a respeito de
dilemas éticos surgidos foi consagrado no meio académico através da obra “Principles of
Biomedical Ethics”, em 1979, escrita por Tom Beauchamp e James Childress, o que passou a
ser denominada academicamente como “teoria principialista”. Além dos principios citados
acima, os autores modificaram o principio do respeito pelas pessoas por respeito a autonomia

e incluiram o principio da ndo maleficéncia. Surgiram, entdo, os quatro principios atualmente
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mais difundidos na reflexdo bioética, que gozam de grande destaque na normatizacdo da ética
medica hoje, com influéncia em diversos diplomas legislativos.

O principio do respeito & autonomia enuncia que uma pessoa autbnoma é aquela que
age com liberdade, sem interferéncias que possam determinar sua decisdo. Além disso, deve
ter capacidade de autoderminagéo e decidir de acordo com o que intenciona, segundo afirma
Beauchamp & Childress (2002):

Praticamente todas as teorias da autonomia consideram duas condicbes
essenciais: (1) a liberdade (independéncia de influéncias controladoras) e (2)
a qualidade do agente (capacidade de agir intencionalmente).

Os autores também enunciam trés pressupostos para que uma agdo seja autbnoma e,
evidenciam que a depender do grau de concretizagdo dos mesmos, a a¢éo teria mais ou menos
essa caracteristica:

Analisamos a a¢do autbnoma em termos dos agentes normais que agem (1)
intencionalmente, (2) com entendimento e (3) sem influéncias controladoras
gue determinem sua acdo. A primeira destas condigdes da autonomia ndo
uma questdo de grau. Os atos sdo ou intencionais ou ndo intencionais. Em
contraposicdo, as condi¢cdes do entendimento e da auséncia de influéncias
controladoras podem ser satisfeitas de modo mais ou menos completo. As
acOes, portanto, podem ter graus de autonomia, em funcdo dos diferentes
graus de satisfacdo das condicbes (Beauchamp & Childress, 2002).

Entretanto, para que uma acdo seja minimamente autbnoma € necessario a0 menos
grau substancial de entendimento e de liberdade de coercdo, conceitos reconhecidamente
abstratos pelos proprios autores:

A linha entre o que é substancial ou ndo com frequéncia parece arbitraria, e,
portanto nossa analise poderia parecer perigosa. Contudo, podemos fixar
limites que determinem as decisfes substancialmente autbnomas a luz de
objetivos especificos tais como a deciséo significativa. E possivel alcancar
uma autonomia substancial nas decisdes sobre participacdo em pesquisas e
aceitacdo de intervengdes médicas propostas, assim como a escolha
autbnoma estd presente em tudo na vida. Desse modo, o0s critérios
apropriados da autonomia substancial devem ser contemplados em contextos
particulares, e ndo determinados por uma teoria geral do que constitua um
grau de autonomia substancial (Beauchamp & Childress, 2002).

Fazendo jus ao nome do principio, além da acdo autbnoma, é necessario também o
respeito a decisdo proferida pelo paciente:

Nessa concep¢do, 0 respeito pela autonomia implica tratar as pessoas de
forma a capacita-las a agir autonomamente, enquanto o desrespeito envolve
atitudes e acOes que ignoram, insultam ou degradam a autonomia dos outros
e, portanto, negam uma igualdade minima entre as pessoas (Beauchamp &
Childress, 2002).
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Beauchamp & Childress (2002) relacionam o exercicio da autonomia com a
importancia do termo de conhecimento esclarecido, temas sobre os quais serd feita uma

analise mais detalhada posteriormente:
Uma pessoa autdnoma que assina um formulario de consentimento sem Ié-lo
ou compreendé-lo estd habilitada a agir de forma autbnoma dando um
consentimento informado, mas ela na realidade ndo fez isso.

Ressaltamos que o principio do respeito a autonomia € significativo para a perspectiva
evolutiva dos Direitos Humanos e da dignidade da pessoa humana, o que sera ressaltado
adiante.

Outro principio analisado foi o principio da beneficéncia. Para Beauchamp &
Childress (2002), esse principio preceitua que o médico contribua para bem-estar do paciente,
em uma agdo considerada de modo amplo:

Entenderemos a acdo beneficente num sentido ainda mais amplo, de modo
que inclua todas as formas de acdo que tenham o propdsito de beneficiar
outras pessoas;(...) e o principio de beneficéncia refere-se a obrigacdo moral
de agir em beneficio de outros.

Para os autores, h4 duas espécies de beneficéncia: a positiva, quando objetiva-se fazer
0 bem, e a utilidade, quando ocorre ponderacéo entre riscos e beneficios do procedimento e
terapias, conforme ensinam:

Examinaremos dois principios da beneficéncia: a beneficéncia positiva e a
utilidade. A beneficéncia positiva requer a propiciacdo de beneficios. A
utilidade requer que os beneficios e as desvantagens sejam ponderados
(Beauchamp & Childress, 2002).

Além desses, Beauchamp & Childress (2002) relatam o principio da ndo maleficéncia,
conceituando-o como “obrigacéo de ndo infligir dano intencionalmente.” Os autores também
o diferenciam do principio da beneficéncia, sendo esse uma obrigacgéo de fazer, ato comissivo,
e aquele, uma obrigacdo de ndo fazer, um ato omissivo:

A beneficéncia requer que auxiliemos operando ativamente (...) enquanto a
ndo-maleficéncia requer apenas que intencionalmente nos abstenhamos de
executar acdes que causam danos (Beauchamp & Childress, 2002).

Beauchamp & Childress (2002) afirmam que o principio da ndo maleficéncia, por

vezes, é mais forte que o da beneficéncia:

(...) em geral, as obrigacGes de ndo-maleficéncia sdo mais rigorosas que as
obrigactes de beneficéncia; e, em alguns casos, a ndo-maleficéncia suplanta
a beneficéncia, mesmo que o resultado mais Util seja obtido agindo-se de
forma beneficente (2002).
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Entretanto, em caso de conflito entre esses principios e também quanto aos demais, 0s
autores ensinam que € preciso observar o caso concreto, para averiguar qual o mais adequado
a situagéo posta:

Em casos de conflito, a ndo-maleficéncia normalmente é prioritaria, mas os
pesos desses principios morais-como de todos os principios morais- varia em
cada situacdo, e, portanto, ndo pode haver uma a priori que determine que
evitar danos e preferivel a propiciar beneficios (Beauchamp & Childress,
2002).

Por fim, consoante os autores supracitados, o principio da justica refere-se a critérios
de alocacdo de recursos para salde publica e para pesquisa. Entretanto, os proprios escritores
alertam que ndo hd um Unico conceito de justica que seja capaz de resolver os diversos
problemas relacionados a diferentes de culturais e contexto socioecondmico.

Beauchamp & Childress (2002) conceituam justica distributiva e justificam sua
necessidade com base na escassez de recursos:

A expressdo justica distributiva se refere a uma distribuicdo justa,
equitativamente apropriada no interior da sociedade, determinadas por
normas justificadas que estruturam os termos da cooperagéo social.(...) Essa
ponderacdo de alternativas é tipica de circunstancias de justica distributiva, e
tem relagcdo ndo apenas com os beneficios, custos e riscos agregados das
varias alternativas, mas também com sua distribuicdo na sociedade.

A teoria principialista permanece com sua grande importancia como marco tedrico na
bioética e incitou outros autores a publicarem sobre o tema. Um desses autores foi H. Tristram
Engelhardt Junior, que propds uma teoria alternativa & principialista. A teoria desenvolvida
por Tom Beauchamp e James Childress pressupunha uma moral universal e comum a toda
humanidade. Engelhardt Junior sugeriu que a moral variava de acordo com diversos fatores,
mas ndo obstante esse fato, aqueles que possuiam a mesma moral, denominados de amigos
morais, poderiam conviver em harmonia com os estranhos morais, cuja moralidade é diferente
da sua. Esse autor, portanto, distingue duas morais: a moral que pode unir os estranhos morais
e aquela que une os amigos morais (Engelhardt Junior, 2004).

Engelhardt Junior (2004) explica o seu propdsito no livro Fundamentos da bioética:

A explicagdo oferecida em Fundamentos da bioética ndo apresenta uma ética
pela qual homens e mulheres podem viver sua vida moral, mas justifica um
quadro moral no qual os individuos que pertencem a comunidades morais
diversas, que ndo compartilham uma mesma visdo moral, ainda podem
considerar-se unidos por uma textura moral comum, numa mesma lingua
moral.(...) Se esse projeto for bem-sucedido, mesmo que os individuos nao
possam descobrir uma ética comum, canfnica, completa, havera um
procedimento pelo qual os estranhos morais poderdo criar teias de
empreendimentos autorizados na saude.
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Neste sentido, 0 médico pode ndo concordar com as atitudes do paciente, nem com
seus preceitos, mas é aconselhdvel estabelecer com ele uma dialogo moral que permita
desenvolver uma boa relagcdo com respeito aos principios bioéticos.

Além de modelos alternativos, hodiernamente, a teoria principialista de Tom
Beauchamp e James Childress sofre criticas, que entendem que o uso dos mencionados
principio ndo considera o individuo nas suas circunstancias sociais, bem como as diferentes
culturas existentes (Diniz & Guilhem, 2005).

O eminente professor Garrafa (2005) também critica o principialismo, considerando-o
insuficiente para as questdes envolvendo paises em desenvolvimento: “A teoria principialista
se mostrava incapaz de desvendar, entender, intervir nas gritantes disparidades
socioecondmicas e sanitarias coletivas e persistentes verificadas na maioria dos paises pobres
do Hemisfério Sul.”

O mesmo autor assinala que a critica ao principialismo passou a ser uma tematica que
foi incorporada aos paises em desenvolvimento:

(...) além do que chamo de quatro “pés”- prevencdo (de possiveis danos e
iatrogenias), precaucéo (frente ao desconhecido), prudéncia (com relacdo aos
avancos e “novidades™) e protecdo (dos excluidos sociais, dos mais frageis e
desassistidos) - para 0 exercicio de uma pratica bioética comprometida com
os mais vulneraveis, com a “coisa publica” e com o equilibrio ambiental e
planetario do século XXI, comecam a ser incorporadas por bioeticistas
latino-americanos criticos em sua reflexdes, estudos e pesquisas (Garrafa,
2005).

Garrafa também sugere a “bioética de intervencdo” para proteger 0s mais vulneraveis
da sociedade: “Esse nova proposta conceitual e pratica, denominada ‘bioética de intervencéo’,
propde uma alianca concreta com o lado historicamente mais fragil da sociedade(...)”(Garrafa,
2005).

Diniz & Guilhem (2005) também criticam o principialismo por ndo perceber a

fragilidade do individuo inserido num determinado contexto social:

O individuo idealizado por Principios da Etica Biomédica é um ser humano
sem contrapartida no mundo real. Curiosamente, € um sujeito livre das
hierarquias e de todas as formas de opressdo social (...). Em nome da
construcdo e um modelo tedrico passivel de universalizagdo, a teoria
principialista pressupds um individuo livre de constrangimentos sociais,
esquecendo que em contextos de desigualdade social ndo é possivel o
exercicio pleno da liberdade.

As referidas autoras afirmam, inclusive que o principialismo ndo contempla as

especificidades decorrentes das diversas culturas e dos grupos sociais:
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Em nome de um projeto ético comum para todos, as diferencas existentes
entre as inimeras culturas e mesmo dentro dos arranjos sociais de cada
cultura foram deliberadamente ignorados (Diniz & Guilhem, 2005).

Buscando concretizar os anseios das criticas, em outubro de 2005, foi aprovada a
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, superando a hegemonia dos quatro
principios, com maior representatividade e participacéo de diversos paises.

A declaracdo enumerou os seguintes principios: Dignidade humana e direitos
humanos, Maximizacdo dos efeitos benéficos e minimizacéo de efeito nocivo, Autonomia e
responsabilidade individual, Consentimento, Protecdo especial as pessoas que sdo incapazes
de exprimir o seu consentimento, Respeito pela vulnerabilidade humana, Respeito a vida
privada e confidencialidade, Igualdade, justica e equidade, N&o discriminagdo e néo
estigmatizacdo, Respeito pela diversidade cultural e do pluralismo, Solidariedade e
cooperacdo, Responsabilidade social e saude, Partilha dos beneficios, Protecdo das geracdes
futuras, Protecdo do meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade (ONU, 2005).

A Declaracdo, diferentemente do que apontam as criticas ao principialismo, tem como
pressuposto o fato de que os individuos ndo séo livres de desigualdades sociais e busca o seu
carater universal da Bioética. Segundo Diniz & Guilhem (2005), o referido diploma abrangeu
a necessidade de perceber a fragilidade do individuo inserido num determinado contexto
social, em contraposi¢do ao principialismo, bem como a declaragcdo buscou contemplar as
especificidades decorrentes das diversas culturas e dos grupos sociais, contrapondo-se ao
universalismo.

Para consecucdo do objetivo deste trabalho é preciso fazer algumas consideracdes
especificas a respeito dos principio da beneficéncia e da autonomia, ndo pertinente no
delineamento histdrico.

O principio da beneficéncia é correlato ao principio da maximizacéo dos efeitos
benéficos e minimizacéo dos efeitos nocivos, conforme podemos depreender do comentario
de Trindade et al. (2007):

O principio bioético da beneficéncia consiste na obrigacdo moral de se agir
em beneficio de outros. A procura por fazer o bem estd na esséncia do
juramento hipocratico; o médico deve empenhar-se em proporcionar a
atencdo mais adequada possivel ao paciente e em protegé-lo diante de
qualquer possibilidade de dano ou injustica. A beneficéncia, no entanto,
guando exagerada, transforma-se em paternalismo, uma extrapolacdo de
limites motivada por boas intengdes.

Desse modo, compreende-se que cabe ao médico proporcionar o maior bem possivel

a0 seu paciente, mas sem deixar de respeitar sua autonomia. Nestes termos o questionamento
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que se faz é a quem cabe decidir sobre qual € o maior bem possivel? Segundo compreende-se
a partir da mesma reflexdo, é possivel que o procedimento ou o tratamento que o profissional
considera ideal ndo seja 0 mais adequado ao paciente ou considerado, por esse, um bem.
Assim, o0s principios da autonomia e da beneficéncia devem caminhar em harmonia, de modo
a se valorizar as consideraces dos pacientes a respeito das decisdes em sue corpo. De todo
modo, segundo afirmam Trindade et al. (2007), a valorizacdo do principio da beneficéncia em
detrimento do principio da autonomia conduz a pratica medica ao modelo da Medicina
tradicional hipocrética, paradigma ultrapassado.

Além da beneficéncia, o principio da autonomia, segundo Diniz & Guilhem (2005),
“(...) sugere que o pré-requisito para o exercicio das moralidades é a existéncia de uma pessoa
autbnoma”. Esse principio foi de suma importancia para valorizacdo do paciente e das
mudancas ocasionadas na relagdo entre ele e 0 médico, e remonta aos ensinamentos do
filosofo Kant (2005), em sua obra Fundamentacdo da Metafisica dos Costumes, para o qual o
imperativo categdrico estende-se igualmente a todas as pessoas, e fundamenta-se na natureza
do ser livre e racional. Deste modo, cada sujeito tem a capacidade de determinar a propria
direcdo de sua vida segundo a sua razdo, e violar essa autonomia seria tratd-lo como meio, e
ndo como fim (Marques Filho, 2011).

Esse pensamento filosofico foi retomado na atualidade para o reconhecimento do
direito a liberdade, portanto, da valorizagdo da autonomia do paciente, uma grande conquista
advinda da sua condicdo de sujeito, embora ainda com dificil visibilidade préatica. Portanto, o
principio da autonomia busca ainda assegurar ao paciente a determinacdo a respeito das
decisdes sobre seu corpo e qual o rumo que ele deseja no decurso do processo de adoecimento
e tratamento. Neste sentido, sua dignidade e seu direito de decidir autonomamente devem ser
preservados, cabendo ao médico respeitar a decisdo tomada por aquele, bem como valorizar
as opinides e preceitos do enfermo, aquilo que acredita ser o melhor para si.

E aconselhavel que o saber técnico do médico ndo se sobreponha a resolugdo do
paciente. Cabe ao profissional de saude esclarecer na linguagem do enfermo, conferindo o
maximo de conhecimento tedrico possivel, mas ndo objetivar imposi¢do de uma conduta,
tratamento ou procedimento.

Além disso, segundo os principios assinalados, as peculiaridades de cada doente
devem ser consideradas. Sua individualidade deve ser respeitada e sua histéria psicossocial
valorizada, pois sdo também relevantes para o diagnéstico e tratamento.

Entretanto, para que o paciente possa exercer sua autonomia na sua relagdo com o

medico, alguns requisitos podem ser extraidos da Declaragcdo Universal sobre Bioética e
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Direitos Humanos: o paciente deve assumir a respectiva responsabilidade e respeitar a
autonomia dos outros (ONU, 2005). Tais requisitos sdo importantes, conforme dispde

Trindade et al. (2007):
Néo respeitar a autonomia de uma pessoa significa trata-la como um meio,
de acordo com os objetivos dos outros, inclusive do agente da acdo, sem
levar em conta o0s objetivos da propria pessoa. Os sentimentos e
preocupacgdes para com 0s outros levam as pessoas a agdes que ndo podem
ser reduzidas a mera obediéncia a principios e regras.

Ademais, ha entendimento no sentido de excepcionar a autonomia do paciente nas
situacOes nas quais este ndo possa exprimir sua vontade e nas situagdes de iminente risco de
morte, como urgéncia e emergéncia. Vale ressaltar que se trata de uma excec¢do, e ndo um
procedimento a ser adotado em toda e qualquer circunstancia.

Assim, é pertinente a0 médico respeitar a autonomia do paciente, observando as
significativas excecbes expressamente previstas também em normatizagdes do campo da Etica
Médica. Nas demais circunstancias, nas quais o paciente possa determinar o que considera
melhor para si, 0 médico deve agir de acordo com o desejo do enfermo.

Tais excegdes ocorrem nas situagdes que implicam em risco de morte ou que, por
algum motivo, o individuo ndo possa exprimir sua vontade, conforme dispde o Codigo de
Etica Médico no Brasil:

E vedado ao médico:

Art. 22° — Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal ap0s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

(-.)

Art. 26° — Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada
capaz fisica e mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la
compulsoriamente, devendo cientifica-la das provaveis complicaces do
jejum prolongado e, na hip6tese de risco iminente de morte, trata-la.

E vedado ao médico:

Art. 31° — Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte (CFM, 2010).

\

Atrelado & autonomia do paciente estd o exercicio do consentimento livre e
esclarecido, que deve ser escrito e bem informado. Segundo Biondo-Simoes et al. (2007), “é
agora uma pré-condigdo ética e legal na pratica médica, e o principio ético do respeito pela
autonomia das pessoas requer que elas saibam as opgoes de tratamento, entre as quais pode
escolher.”. Neste sentido, compreende-se que, através deste documento, o paciente manifesta
sua anuéncia em relacdo ao procedimento e tratamento a serem realizados, apés esclarecedora

informagdo médica a ele dispensada. Isto significa que a colheita da assinatura do termo €
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uma das fases dentre todo o decurso de esclarecimento ao paciente da sua condigdo e as
possiveis circunstancias de tratamento.

Assim, a colheita do termo de consentimento é também, em tese, uma forma de
garantia e prova do cumprimento, pelo médico, do respeito & liberdade do paciente, e de sua
autonomia. Cabe ressaltar que a funcéo primordial do termo de consentimento € a protecéo do
paciente e, por via de consequéncia, da relacdo que é estabelecida com o médico.

Entretanto, ndo é possivel assegurar que o escrito ou explicado no termo é
compreensivel ao paciente e a pretensa funcdo desse instrumento pode ndo ser, de fato,
cumprida, conforme nos ensina Biondo-Simoes et al. (2007):

A informagéo deve ser prestada de acordo com a personalidade, o grau de
conhecimento e as condicdes clinicas e psiquicas do paciente, abordando
dados do diagndstico ao prognostico, dos tratamentos a efetuar, dos riscos
conexos, dos beneficios e alternativas, se existentes. Quanto a forma de
fornecimento das informacdes, pode ser oral ou por escrito, desde que haja
certeza da compreensdo dos dados, por ser elementar para a validade do
consentimento. Entretanto, considerando a diversidade dos individuos
quanto ao grau de entendimento e ainda quanto a situacdo, muitas vezes
constrangedora, do paciente em dizer que ndo entendeu, fica-se sempre com
a incerteza do quanto o documento atingiu o objetivo de permitir ao paciente
saber o tipo de tratamento ou mesmo de pesquisa a que esta se submetendo.

De todo modo, ainda sob o risco de ndo cumprimento efetivo do objetivo do respeito
ao consentimento, depreende-se que todas as decisdes em relagdo & condigcdo de salde do
paciente carecem de ser consentidas e previamente autorizadas por ele. Cabe ao médico,
entdo, esclarecer com uma linguagem acessivel e compreensivel ao paciente todas as
possiveis consequéncias de cada procedimento a fim de que esse tenha condigbes de tomar a
decisdo que considerar melhor para si. Deste modo, observa-se a importancia na partilha,
entre médicos e pacientes, das informagdes acerca da conducédo do tratamento ou até mesmo a
possibilidade da negativa de sua continuidade.

O direito de informac&o é um direito assegurado ao paciente previsto no inciso X1V do
artigo 5° da atual Constituicdo da RepUblica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).

Esse direito também é comentado na literatura, segundo depreendemos do que

explicita Ceneviva & Silva Junior (2008):

O paciente tem o direito de saber sobre a sua doenca e, salvo nos casos de
criangas ou pacientes incapacitados de decidir, os familiares tém o mesmo
direito se o paciente concordar em dividir algo de sua privacidade. Por outro
lado, o médico tem o dever de informar ao paciente o seu diagndstico e as
possibilidades terapéuticas com as sequelas esperadas. (...) O paciente tem
direito a atendimento humano, atencioso e respeitoso por parte, ndo somente
do médico, mas de todos os profissionais de salde e deve ser atendido em
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local digno e adequado. (...) O paciente tem direito a informac@es claras,
simples e compreensivas, adaptadas a sua condigdo cultural, sobre as acdes
diagnosticas e terapéuticas, o que pode decorrer delas, a duragdo do
tratamento e a sede de sua doenca.

O consentimento pode ser manifestado pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou pode ser manifestado de modo tacito. Entretanto, deve estar registrado no
prontuario de modo a explicitar a anuéncia do paciente. E esse também o entendimento da
jurisprudéncia brasileira, conforme Marques Filho (2011):

Estudos recentemente publicados demonstram que a jurisprudéncia dos
tribunais brasileiros é no sentido de reconhecer o dever do médico de
informar o paciente, podendo a informacdo ser registrada em um termo
formal ou no prontuario médico, documento reconhecido como fundamental
na formalizagdo dos atos médicos comunicados ao paciente e bem descritos
quando praticados. Pode-se dizer por esses estudos que ndao ha uma
exigéncia do termo formal de consentimento, mas a obrigatoriedade da
informac&o devida ao paciente (2011).

Consoante noticia “CFM estuda recomendacfes sobre consentimento livre e
esclarecido” publicada em 03 de maio de 2012 no sitio eletrénico do Conselho Federal de
Medicina - CFM, membros da Cémara Técnica de Bioética estdo empenhados na elaboracédo
de recomendagdes gerais para o termo de consentimento livre e esclarecido (CFM, 2012).

Portanto, mais do que uma prética relacionada a medicina defensiva, sobre a qual
falaremos em momento oportuno, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido representa a
concretizagdo do direito de informag&o. Ele deve estar em uma linguagem clara e precisa, de
acordo com o grau de compreensdo do paciente, com 0s conceitos técnicos devidamente
explicados para que esse possa ter todos 0s meios necessarios a escolha do seu tratamento e
possa compreender as consequéncias de cada procedimento.

Conforme discutido e mencionado acima, com o advento das reflexdes académicas e
cientificas sobre Bioética, valorizou-se mais 0s aspectos subjetivos e singulares de cada
individuo no campo biomédico. No campo da pesquisa surgiram normas regulamentadoras
com o intuito de coibir os estudos ultrajantes com seres humanos e na relagdo médico-
paciente passou-se a valorizar a humanizagdo da Medicina na medida em que se conferiu ao
paciente o respeito a sua condi¢do de sujeito autbnomo.

Além disso, buscou-se a compreensdo do paciente como um todo orgénico e

harmonico, ndo dividindo-o, no exercicio da relagdo, em sistemas isentos de subjetividade.
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1.3. A RELACAO MEDICO PACIENTE E A EXPECTATIVA DE CURA DO
PACIENTE

A relagdo entre medico e paciente é permeada por particularidades. Dentre elas ha os
aspectos psicolégicos do paciente e do médico, que compdem a possivel relagdo transferencial
estabelecida, o que acarreta influéncia significativa na relagéo.

A enfermidade desencadeia mudancas significativas no estado psiquico do paciente e
provoca repercussdes no seu cotidiano. Isso porgue, segundo Ceneviva & Silva Junior (2008),
0 adoecer implica tensédo emocional decorrente da instalacdo da doenga organica, sobretudo se
associada & necessidade de hospitalizagdo, o que modifica significativamente a vida do
paciente.

Além dessa vulnerabilidade intrinseca, para Marques Filho (2011) “alguns individuos
sdo afetados por diversas circunstancias desfavoraveis, que os tornam ainda mais vulneraveis.
As doengas graves colocam em risco a propria integridade do ser humano.”. A propria

mudanca de ambiente em que recebe os cuidados provoca impacto na vida do paciente:

No hospital fica a mercé de condutas adotadas pela equipe que o atende e as
normas que envolvem a rotina hospitalar relativas a horarios, exames,
visitas, mudancas nos habitos, na roupa e na alimentacdo, inibindo suas
iniciativas e passando a depender mais explicitamente dos outros. A doenca
costuma levar o doente a um estado de regressdo, com fantasias e
expectativas proprias da época em que era crianca.(...) (Ceneviva & Silva
Junior, 2008).

Devido a essas vulnerabilidades, a capacidade de autodeterminagéo e a autonomia do
doente ficam mitigadas. E aconselhavel, entfo, que o médico compreenda tal situacio e aja
com o paciente aplicando seus conhecimentos em ética médica e sobre os principios bioéticos,
na tentativa de diminuir a assimetria da relag&o.

Nessas circunstancias, o médico é visto como um modelo paternal, capaz de
solucionar a enfermidade do doente e devolver-lhe sua integridade fisica, psiquica e

emocional. Com isso, ocorre o fendmeno denominado por Freud de “transferéncia”:

O médico é geralmente visto pelo paciente, na situacdo de regressdo, como
uma figura paternal poderosa e onipotente, fendmeno conhecido como
transferéncia que, em funcédo de sentimentos contraditorios, pode ser positiva
ou negativa, variando de extrema dependéncia até a hostilidade (Ceneviva &
Silva Junior, 2008).

A transferéncia, entdo, é o resultado do estado de fragilidade e vulnerabilidade em que

se encontra o doente, o qual se sente fragil e impotente frente & enfermidade. Ele procura algo
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em que possa confiar e depositar seus medos, anseios, expectativas; procura principalmente

uma protecdo para entender sua debilidade e por a esperanca de resolugdo da situagdo de

inferioridade e lhe devolver sua integridade fisica e mental. Desse modo, o médico é

considerado, pelo paciente, do ponto de vista psicodindmico, como total responsavel pelo seu

estado de saude.

Esse fendmeno provoca uma série de sentimentos nem sempre associados & pessoa do

medico singularmente considerado, o que pode auxiliar ou atrapalhar a relacdo desenvolvida,

bem como a terapéutica:

No calor transferencial, alimentado pelo amor, pelo ddio ou pelo desprezo, o
paciente extravasa, 0 mais das vezes indiretamente, sua carga afetiva
obstruida pela repressdo. Essa disponibilidade repetitiva é tipica da criatura
humana. Ha em todos nds um anseio constante de expansdo. Nao somente na
relagdo analista-paciente, que é uma situacdo sui generis, mas também na
praxis médica em geral, e na convivéncia cotidiana as criaturas humanas
repetem, de maneiras disfarcadas, inconscientemente, ora os anseios de amor
e de carinho, no jogo do dar e receber, que se originam de Eros,
personificacdo mitica da energia vital e dos instintos libidinosos, ou entdo
reproduzem, isolada ou concomitantemente com os impulsos eréticos, os
sentimentos que provém de Tanatos, a divindade grega que simboliza o
instinto de morte, mola-mestra da hétero e da auto-agressdo (Martins, 1993).

Assim, faz-se necessério diferenciar a transferéncia positiva da negativa, nas palavras

de Freud (1912):

Temos de nos resolver a distinguir uma transferéncia ‘positiva’ de uma
‘negativa’, a transferéncia de sentimentos afetuosos da dos hostis e tratar
separadamente os dois tipos de transferéncia para o médico. A transferéncia
positiva € ainda divisivel em transferéncia de sentimentos amistosos ou
afetuosos, que sdo admissiveis a consciéncia, e transferéncia de
prolongamentos desses sentimentos no inconsciente. Com referéncia aos
altimos, a andlise demonstra que invariavelmente remontam a fontes
erdticas. E somos assim levados a descoberta de que todas as relacdes
emocionais de simpatia, amizade, confianca e similares, das quais podemos
tirar bom proveito em nossas vidas, acham-se geneticamente vinculadas a
sexualidade e se desenvolveram a partir de desejos puramente sexuais,
através da suavizacdo de seu objetivo sexual, por mais puros e ndo sensuais
que possam parecer a nossa autopercepcdao consciente. Originalmente,
conhecemos apenas objetos sexuais, € a psicanalise demonstra-nos que
pessoas que em nossa vida real sdo simplesmente admiradas ou respeitadas
podem ainda ser objetos sexuais para nosso inconsciente.

O medico, entdo, deve estar atento a transferéncia para compreender 0s sentimentos e

desejos do paciente, admitindo-os como uma decorréncia da relagéo desenvolvida e ndo como

advindo da relacdo interpessoal. Esse profissional deve observar também a mencionada

mitigacdo da autodeterminacdo do individuo e respeitar o estado emocional do enfermo, na
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tentativa de que esse saiba sobre situacdo de salde e decidir por si mesmo o que considera
melhor.

Ademais, ha circunstancias em que o médico também se envolve no sentimento
surgindo o fendmeno complementar a transferéncia, a contratransferéncia:

(...) a contratransferéncia é a transferéncia do médico para o paciente, o que
podera ajudar ou perturbar o relacionamento profissional. Ajuda, quando
essa reacdo emocional serve de guia para a compreensdo do caso, na sua
totalidade psicossomatica. Perturba, quando a transferéncia do paciente
atinge residuos infantis ndo-superados da personalidade do médico, e isto é
bem mais freqliente do que em geral se pensa. O que acontece entdo? O
sentimento contratransferencial, em vez de auxiliar, pode ter uma
interferéncia negativa, deformando o raciocinio médico sobre o caso, quase
nunca no seu todo, porém no que se refere a determinados aspectos da
sintomatologia do paciente. Dai a importancia do médico ter resolvidos os
problemas basicos de carater, ao natural, ao longo de seu amadurecimento,
como cidaddo e como profissional, ou com o auxilio do tratamento
psicanalitico. Ademais, nunca sera exagerado lembrar a sempre mutavel
relagdo médico-paciente, de consulta para consulta (Freud, 1912).

Do mesmo modo que a transferéncia pode ser positiva ou negativa, a
contratransferéncia também pode ter essas duas faces. O médico deve estar atento para essa
relacdo dialética desenvolvida, na qual os sentimentos e desejos dele também estéo presentes.
O sucesso da relacdo entre ele e seu paciente depende do equilibrio em viver
harmoniosamente essa dimenséo psicodindmica. Cabe também ajudar o paciente a enfrentar a
situacdo e tentar, na medida do possivel, reconduzir ao foco quando a expectativa do paciente
for além do tratamento médico.

Entretanto, por ser uma relacdo entre duas partes, 0 médico ndo conseguird sozinho
sustentar uma boa relagéo se o paciente ndo quiser ou assim ndo desejar. Devido a isso, por
mais que esse profissional tenha um comportamento ético e cientificamente correto, a relacdo
serd deficitaria, gerando insatisfacdo do enfermo.

Essa relagdo transferencial coloca sob a responsabilidade de medico a cura almejada
pelo paciente. Entretanto, a cura ndo depende apenas do médico ou do paciente e as vezes a
expectativa da cura € frustrada, atingindo a relacdo entre as partes. Essa expectativa de cura é
bem demonstrada por Jaspers (1998):

Alguns doentes ndo trazem consigo o pressuposto da razdo. O doente vai ao
médico porque quer, a todo preco, ser tratados. A consulta termina, em todo
0 caso, com instrucdes, de acordo com a sua expectativa. A necessidade de
um tratamento permanente, a angustia dos que querem ser curados de
qualquer coisa, a exigéncia do médico através de demandas que sdo
irrealizaveis, forcam o desenvolvimento de métodos de tratamento que nao
séo razoavelmente eficazes.

N&o € outro o entendimento do psiquiatra Martins (1993):
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O paciente, muitas vezes, mostra-se euférico nos primeiros dias, convicto de
que, de agora em diante, a sua vida vai melhorar, porque ele contratou um
sujeito para resolver os seus problemas. Sua grande desilusdo chegara no
instante em que verificar que a solugdo de seus problemas vai depender dos
seus esforcos, da sua coragem e das suas rendncia.

Para agir bem gquanto a essa expectativa 0 mesmo autor aconselha:

Com efeito, o paciente precisa sentir, desde o contato inicial, desde o
telefonema marcando a primeira consulta, que estamos do lado da parte do
seu ego que quer combater a doenga, mas, a0 mesmo tempo, é de boa técnica
conservar certa distancia afetiva, a fim de preservar a isencdo necessaria para
0 raciocinio critico, guia seguro para o diagnostico certo (Martins, 1993).

Conforme demonstrado, o médico também est4d emocionalmente envolvido com os
anseios do paciente, apesar de conhecer as limitacdes técnicas vigentes a sua pratica. Assim,
conforme Canguilhem (2005), “(...) para o doente, a cura é o que a medicina Ihe deve, ao
passo que, para a maioria dos médicos, ainda hoje, a medicina deve ao doente o tratamento
mais bem estudado, experimentado e testado até o momento.”.

A expectativa de cura é endossada pela manifestacdo do saber médico com a utilizagdo
da terapéutica adequada, muitas vezes incompreensiveis aos leigos, que podem caracteriza-la
como algo sobrenatural ou divino. Quando esse anseio ndo é satisfeito h4 uma grande
decepcéo do enfermo, que afeta negativamente a relagdo estabelecida, conforme nos ensina o

autor supracitado:

A cura é a primeira vista o que o doente espera do médico, mas nem sempre
0 que o doente obtém dele. Ha, entdo, uma decalagem entre a esperanca
fundamentada, no primeiro, sobre a presuncéo do poder, fruto do saber, que
ele empresta ao outro, e a consciéncia dos limites que o segundo deve
reconhecer em sua eficacia (Canguilhem, 2005).

Desse modo, a obtencdo do éxito no tratamento como o restabelecimento da
integridade fisica e mental permeia a relacdo entre médico e paciente. Todavia, esse
profissional de saide deve sempre explicar ao enfermo sobre as limita¢Ges técnicas existentes
e ter cuidado para que a subjetividade desse profissional ndo prejudique sua pratica nos
moldes preconizados. Cabe ao paciente também compreender o insucesso como algo possivel

e independente, por vezes, da vontade e da competéncia do seu cuidador.
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2. DEMOCRATIZACAO DO ACESSO A JUSTICA E AMPLIACAO DOS

DIREITOS

Além das hipoteses de falha na relacdo entre médico e paciente, seja na comunicagéo,
seja no desrespeito aos principios bioéticos ou na expectativa de cura do doente, para
ocorréncia da judicializacdo da Medicina com o consequente aumento de agles por erro
medico ja mencionadas, acredita-se que outras causas devam ser sugeridas, a exemplo da
democratizacdo do acesso & justica e a ampliacdo dos direitos, com a consequente
judicializacdo das questdes sociais, sobre as quais sera realizada uma breve analise para fins
de consecucdo do objetivo do presente trabalho.

Desse modo, sera feita uma sucinta discussdo sobre os Direitos Humanos e a
ampliacdo do acesso & justica, a judicializacdo das questbes sociais, bem como a
responsabilidade civil médica e suas implicagdes ético-legais. Devido a sua importancia, essa

ultima serd abordada com maior especificidade no proximo capitulo, separadamente.

2.1. DIREITOS HUMANOS E ACESSO A JUSTICA

A conquista por direitos esté incluida no processo histérico de lutas da humanidade ao
longo do tempo. A ampla gama de direitos que se dispGe hoje é o produto da Revolucdo
Francesa, Revolucdo Inglesa e Revolucdo Industrial e de outras reivindicagdes subsequentes.
Para fins de melhor compreensdo, observa-se que os direitos fundamentais historicamente
divididos em direitos de primeira, segunda e terceira geragdes, conforme verifica-se a seguir.

A primeira geracdo de direitos esta intimamente relacionada a ascensdo da burguesia
como classe social emergente durante o absolutismo. Essa classe era detentora de poder
econdmico, apesar de ndo gozar de influencia politica, conforme leciona Zanon Junior (2011):

A primeira geracdo dos direitos humanos, conforme as bases histéricas antes
delineadas, consolidou-se na fase de resisténcia aos poderes dos monarcas
absolutistas, em decorréncia da luta da burguesia pelas prerrogativas basicas
da vida, da liberdade e da propriedade. Esta primeira geracdo de direitos
corresponde as liberdades elementares do homem perante o Estado,
expressando contencdes a atuacdo dos governos, de modo a viabilizar que a
sociedade civil prossiga com seus desideratos, desde que respeitadas as
iguais faculdades dos demais.

A busca pelo o ideal de liberdade norteava a luta por esses direitos e impunha ao
Estado uma abstencéo de condutas contrarias aos interesses individuais. Segundo Humenhuk
(2004), esse paradigma dos direitos fundamentais perdurou até o inicio do século XX, posto

que, a partir desse, ingressaram novos direitos fundamentais nesta perspectiva.
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Apos a garantia dos direitos individuais, e visando atender & nova conjuntura mundial

do século XX, desenvolveram-se os direitos de segunda geragdo, conforme afirma o autor

supracitado:

Assim como o século passado foi marcado pelo advento dos direitos da
primeira geracdo (direitos civis e politicos), o século XX foi caracterizado
por uma nova ordem social. Esta nova ordem social expele uma nova
estruturacdo dos direitos fundamentais ndo mais sedimentada no
individualismo puro do modelo anterior (Humenhuk, 2004).

Essa nova geracdo de direitos é caracterizada pela imposi¢do de um fazer ao Estado, a

fim de assegurar direitos que individualmente seriam de dificil concretizagdo. Eles também

estdo relacionados a emergéncia de uma nova classe social, a classe operaria, segundo Zanon

Junior (2011):

A segunda geracdo dos direitos humanos também emergiu das lutas sociais
em prol de maior resguardo das condi¢cdes indispensaveis ao
desenvolvimento pleno da humanidade, mas seus protagonistas foram as
classes trabalhadoras do inicio da fase industrial do capitalismo, que
buscavam melhores condicdes laborais e também prestacBes estatais nas
areas de educacdo, salde e moradia. Enquanto os direitos humanos de
primeira geracdo estdo ligados a burguesia e a Revolugdo Francesa, os de
segunda geracdo se relacionam com as classes trabalhadoras e com a
Revolucédo Industrial. (....) Consequentemente, a industrializacdo acarretou o
aparecimento de uma nova classe social nas cidades europeias, que migrava
do campo para trabalhar nas fabricas recentemente abertas: a chamada
categoria operaria.

Os direitos de segunda geracdo séo conhecidos por serem direitos sociais, culturais e

econdmicos e relacionados ao ideal de igualdade. O direito & salde, que serd analisado mais

adiante, esta incluido nesse rol.

Os direitos de terceira geracdo progrediram em atendimento as demandas coletivas, ao

\

avango tecnoldgico e & protecdo ao meio ambiente. Essa geracdo buscou o ideal da

fraternidade, ao proteger aqueles diretos dos quais séo titulares uma quantidade muito grande

de pessoas, quica toda a humanidade, consoante o autor supracitado:

A terceira geracdo dos direitos humanos, ao contrario das duas antecedentes,
ndo apresenta uma clara identificacdo de seus agentes operadores,
exatamente porque emergiu de reclamos espraiados na sociedade
massificada, visando a preservacdo dos interesses coletivos ou difusos
relacionados com a protecdo do meio ambiente, a preservacdo do patrimonio
historico e cultural, a promocgédo da qualidade de vida nos ambientes urbano e
rural, a tutela sobre a comunicacéo social (midia), a bioética, a participacédo
na conducdo das finalidades politicas estatais (ampliagdo dos direitos
politicos), a autodeterminacdo dos povos, €, ainda, o conflito entre o amplo
acesso a informacdo e a preservagdo da privacidade, dentre outras situacfes
que demandam especial protecdo a personalidade (Zanon Junior, 2011).



29

E oportuno ressalvar que todas as conquistas coexistem, de modo que o surgimento de
novos direitos ndo extinguiu os demais. Ademais, h4 ainda a tentativa de ampliacdo das
geracdes, entretanto, na medida em que ndo ha unanimidade na literatura e ndo é o escopo
deste trabalho esgotar o tema, apenas as essas trés geragdes foram citadas.

Dentro da perspectiva mundial, muitos desses diretos foram reconhecidos na
Declaragdo Universal de Direitos Humanos, publicada em 1948, um dos marcos
internacionais da conquista de direitos. Por meio dela os paises signatarios se comprometeram
a positivar e assegurar as disposicoes nela previstas. Outras declaragbes posteriores visaram a
nivel internacional garantir os novos anseios emergentes no campo biomédico, como, por
exemplo, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, anteriormente
mencionada.

Os direitos humanos estdo atrelados a temas bastante interessantes, e ensejam ampla
discussdo. Entretanto, para consecu¢do da linha de raciocinio a ser neste estudo desenvolvida,
é necesséria por ora a sua definicdo. Devido a sua clareza e objetividade, elegemos a
apresentada pelo autor Melhado (2002), qual seja:

Os direitos humanos dizem respeito a valores supremos da humanidade e
tém como objeto central a dignidade do homem. N&o se confundem eles com
normas positivas — com disposi¢es da Constituicdo ou de uma lei — e

portanto, podem ou ndo estar plasmados no ordenamento positivo.
Portanto, os direitos humanos se referem aqueles diretos inerentes a qualquer ser
humano independentemente de nacionalidade, credo e cultura. Caso quaisquer dos direitos
previstos no ordenamento juridico ndo sejam efetivados, o cidaddo tem & sua disposi¢do o

direito de acesso a justica, que também goza de amplo amparo legal, sendo vejamos.

No plano internacional, ha o artigo 25 da Convencdo Americana sobre os Direitos

Humanos que dispde:

Art. 25. Toda pessoa tem direito a um recurso simples e rapido ou a qualquer
outro recurso efetivo, perante os juizes ou tribunais competentes, que a
proteja contra atos que violem seus direitos fundamentais reconhecidos pela
Constituigdo, pela lei ou pela presente Convencdo, mesmo quando tal
violacdo seja cometida por pessoas que estejam atuando no exercicio de suas
funcgdes oficiais (ONU, 1948).

Ademais, coaduna-se com o0s ensinamentos de Paula (2002) sobre a referida

convengao:

A comunidade internacional pretende que o recurso seja simples, rapido e
efetivo, perante os juizes e tribunais competentes, como direito de toda
pessoa, que a proteja contra atos que violem seus direitos fundamentais,
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mesmo quando tal violacdo seja cometida por pessoas que estejam atuando
no exercicio de suas fungdes oficiais. Essa é outra questdo essencial, na
efetivacdo do acesso a justica: que as decisdes judiciais, proferidas contra o
Estado (pessoas que estejam no exercicio de suas funcBes oficiais), sejam
executadas efetivamente.

A Carta Magna de 1988 também assegura esse direito, in verbis:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

(-.)
XXXV - a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito (Brasil, 1988).

Para melhor compreensdo dos dispositivos, Melhado (2002) conceitua sinteticamente
0 acesso a justica: “Na discussdo do acesso a Justica estamos tratando dos muitos caminhos
que o cidaddo percorre para alcangar a prestagéo jurisdicional e assim obter, dar a efetividade
real de seus direitos, quando eles s&o lesados ou ameagados.”.

Esse direito, segundo o mesmo autor, pressupfe a existéncia do Poder Judiciario
independente e soberano, da racionalidade do sistema de custas e despesas, dos mecanismos
de gratuidade dos servicos judiciarios e por uma Defensoria Publica com estrutura humana e
material adequados. Ademais, para Melhado (2002) é necesséria a efetivacdo da assisténcia
juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de recursos, da advocacia e do
Ministério Publico que atua na defesa da ordem juridica, do regime democrético, dos
interesses maiores da sociedade e da defesa dos interesses individuais indisponiveis.

Assim, conforme Paula (2002) deve ser garantido o “acesso a justica material, efetiva,
concreta” a todos os individuos, tendo em vista a protecdo dos demais diretos positivados,
inclusive o direito a saude, sobre o qual sera dado maior énfase. Melhado (2002) afirma de
forma clara e precisa: “Alids, muitas vezes é s pelo acesso a Justica que estes outros direitos
podem ser alcangados”.

Por todo o exposto, percebe-se que o direito a salde é inerente a todos 0s seres
humanos, compondo o rol de direito humanos. Para assegura-lo e a todos os demais, hd o
direito de acesso & justica caso algum deles seja violado ou ameagado.

O cuidado que o médico tem com seu paciente e a relacdo envolvida entre eles pode
resultar em agressdo ao direito a salde e violar outros direitos desse. Isso pode resultar na
utilizagdo do Poder Judicidrio para minimizar os danos sofridos pelo paciente e na

responsabilizacdo do médico, tema que ser tratado no capitulo a seguir.
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2.2. DIREITO A SAUDE E A RELACAO ENTRE MEDICO E PACIENTE

A relagdo entre médico e paciente tem importante papel na concretizagdo do direito a
saude. Para compreender melhor essa associacdo é necessaria uma breve explicacdo sobre
esse direito e principalmente as nuances do seu conceito, conforme sera exposto a seguir.

A partir da leitura do artigo 25 da Declaragdo Universal de Direitos Humanos percebe-
se que estd assegurado como direito fundamental do ser humano a sadde, direito de segunda
geracdo, conforme mencionado:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a
sua familia, a saiide e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacéo, ao
vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos
sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na doencga, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de meios de
subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade (grifo nosso)
(ONU, 1948).

Esse artigo prevé que todos os individuos tenham condigBes minimas para prover
condi¢cbes materiais para efetivagdo do direito a salde. Desse modo, a declaracdo nédo
menciona a salide como um dever abstrato, mas sim como um direito que precisa de acdes
executivas, tipicas dos direitos de segunda geragdo, conforme anteriormente mencionado. A
relacdo entre médico e paciente tem possibilidade de contribuir com essas acBes concretas
para efetivacéo desse direito.

A mencionada Declaracéo influenciou a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, essa considerada marco nacional da ampliacdo e garantia de direitos, dentre
eles nomeadamente o direito a salide, segundo afirma Abujamra & Bahia (2009):

A Constituicdo Federal de 1988 reservou um lugar de destaque para a salde.
Qualificar um dado direito como fundamental, ndo significa apenas atribuir-
lhe uma importdncia meramente retérica, destituida de qualquer
consequéncia juridica. (...) A Constituicdo Federal de 1988 teve intensa
participacdo popular, o marco juridico da redemocratizacdo do pais, e,
naturalmente, os constituintes optaram por uma Constituicdo substantiva,
cujo denso conteldo moral se revelou, notadamente, no mais amplo elenco
de direitos e garantias fundamentais ja positivados no Brasil.

Humenhuk (2004) ratifica o carater executivo e prestacional do direito a salde, bem
como o dever do Estado em prover condigdes materiais para efetivagdo do mesmo. Ademais,
segundo 0 mesmo autor “é inegdvel que o tratamento constitucional aos direitos sociais possui
assento no Titulo I, entre os direitos fundamentais.” .

Segundo Silva (2009), as demais constituicdes do Brasil trataram sobre esse direito,

mas nenhuma delas com a dimenséo conferida pela Carta Magna de 1988:
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As Constituicdes brasileiras do passado ndo foram totalmente omissas
quanto a questdo da salde, ja que todas elas apresentavam normas tratando
dessa tematica, geralmente com o intuito de fixar competéncias legislativas e
administrativas. Entretanto, a Constituicdo de 1988 foi a primeira a conferir
a devida importancia a salde, tratando-a como direito social-fundamental,
demonstrando com isso uma estreita sintonia entre o texto constitucional e as
principais declaragdes internacionais de direitos humanos internacionais de
direitos humanos.

Com a Constituicdo de 1988, o direito a salde passou a ter uma abordagem mais
ampla e diferenciada, diferentemente das anteriores. Tais disposi¢des foram importantes para
trazer para o pais as mudangas de paradigmas que estavam acontecendo internacionalmente,
principalmente relacionada aos direitos humanos.

Diversos dispositivos da Carta Magna contemplam o tema, a saber: artigos 5 °, 6°, 7 ©,
21, 22, 23, 24, 30, 127, 129, 133, 134, 170, 182, 184, 194, 195, 197, 198, 199, 200, 216, 218,
220, 225, 227 e 230. Desse modo, o direito a saude encontra vasto amparo legal, seja no
ambito internacional ou nacional.

Quando se menciona o direito a satde, normalmente associa-se ao dever do Estado em

garanti-lo. Entretanto, ha um aspecto subjetivo e individual que merece ser lembrado:

De fato, as normas juridicas representam as limitacfes as condutas nocivas
para a vida social. Assim sendo, a salde, definida como direito, deve
inevitavelmente conter aspectos sociais e individuais. Observado como
direito individual, o direito a sadde privilegia a liberdade em sua mais ampla
acepcao (Silva, 2009).

Esse direito, por valorizar a liberdade do individuo, encontra plena harmonia com o
principio da autonomia j& mencionado, constituindo mais um dispositivo legal que rege a
relacdo entre médico e paciente que preconiza o respeito a vontade e decisdo do mesmo.
Entretanto, a participacdo do Estado € importante para garantir essa liberdade, consoante a

mesma autora:

E obvio, entdo, que a efetiva liberdade necessaria ao direito & salde,
enquanto direito subjetivo, depende do grau de desenvolvimento do Estado.
De fato, unicamente no Estado desenvolvido socioecondmico e
culturalmente o individuo é livre para procurar um completo bem-estar
fisico, mental e social e para, adoecendo, participar do estabelecimento do
tratamento (Silva, 2009).

Percebe-se que o direito a salde esta relacionado ao modo como a relagdo entre
medico e paciente é desenvolvida. Cabe ao médico respeitar o aspecto subjetivo desse direito,
inclusive com a aplicagdo do principio da autonomia e cabe também ao Estado proporcionar
desenvolvimento cultural aos seus cidaddos para que eles tenham liberdade de exercer sua

capacidade de autodeterminacé&o.
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Esse aspecto subjetivo e individual também foi mencionado por Humenhuk (2004),
denominado por ele de “perspectiva objetiva”, ao se referir ao direito coletivo, e “perspectiva
subjetiva”, em alusdo ao plano individual. Além disso, ha uma constante relacdo entre essas
perspectivas, nas palavras do autor:

Esta tematica pode ser apreciada a partir do momento que se busca
compreender os direitos fundamentais como direitos subjetivos individuais,
bem como elementos objetivos fundamentais na esfera de uma
comunidade.(...) Os direitos sociais, na condigdo de preceitos de direitos
subjetivos, incorporam determinados valores e decisbes essenciais que
caracterizam a sua fundamentalidade, podendo servir na sua qualidade de
normas de direito objetivo, e independentemente de sua perspectiva
subjetiva, servem como no¢do para o controle de determinados atos
normativos estatais (Humenhuk, 2004).

Além do aspecto subjetivo e individual € preciso destacar que os direitos sociais
também se aplicam a relacGes entre particulares, como a relacdo entre médico e paciente,
tendo sido denominado por Humenhuk (2004) de “eficacia horizontal dos direitos

fundamentais™:

Assim, dentro dos parametros dos direitos fundamentais nas relacGes
privadas, poder-se-a4 dizer que existem entre os cidaddos, direitos e ndo
direitos e liberdades e ndo liberdades, delineando que, independente de qual
forma ou teoria, seja imediata ou mediata se da a vinculagao de terceiros em
relacdo aos direitos iusfundamentais, chega-se a conclusdo de que o direito
privado e as normas constitucionais ndo devem ser distantes, mas sim um
processo continuo para que quando aplicar-se-a uma norma de direito
privado, também aplicar-se-4 uma norma constitucional. Assim, sendo, a
eficacia horizontal dos direitos fundamentais deve estar consubstanciada na
convergéncia com o direito privado e vice-versa.

\

QD

O aspecto individual mais uma vez é destacado e divergente do direito coletivo

Q-

saude. A aplicacdo dos direitos sociais aos particulares evidencia a aplicagdo também
relagdo mencionada, a qual deve buscar cumprir o aspecto individual e subjetivo desse direito.

A importancia da relacdo entre médico e paciente para efetivacdo do direito a saude
também é mencionada por Jacobina (2008):

Como parte do direito a salde, a democratizagcdo do saber médico, que se
torna cada vez mais hermético e monopolizado, é necessaria para o pleno
exercicio da cidadania. O que ndo significa que todo cidaddo deva ter o
conhecimento profissional, necessariamente especializado, mas sim que, de
modo acessivel, ele necessita se apropriar de conhecimentos e tecnologias
para o exercicio pleno do direito a salde, que vai desde a relacdo dialdgica e
pedagégica no cuidado médico-paciente (...) até aos processos mais
abrangentes.

O ilustre professor relaciona o direito a salde com o acesso ao saber médico, para que

o cidadédo possa exercer seu direito de escolha sobre todas as etapas do cuidado médico, desde
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procedimentos mais simples aos mais complexos. O saber acessivel ao paciente, na sua
linguagem e de modo que ele compreenda, entdo, passa a ser um meio de efetivar esse direito
dentro da relacéo entre esse e o profissional de salde.

Ademais, falhas nessa peculiar relagdo, como a fragmentacdo do paciente e o
desrespeito para com as peculiaridades do mesmo, foram mencionadas no ensaio realizado
por Ribeiro (2007) como problemas apontados para ndo efetivacdo do direito a saide no
Brasil:

O caréater fragmentario da formagdo dos profissionais, igualmente criticado
nos anos 70 e 80, também foi identificado como problema — o médico
despedaca as pessoas. Os interlocutores das ONGS e movimentos sociais,
principalmente da regido Nordeste, demandaram uma abordagem holistica
do cuidado a salde, que respeite o paciente na singularidade de sua
identidade individual e de sua historia pessoal, tendo sido ressaltada a
importancia de se considerar os contextos cultural, social e ambiental do seu
entorno. No campo das relagGes interpessoais entre profissionais de salde
em geral, sobretudo médicos, e pacientes, um outro problema foi enfatizado:
a expressdo de preconceitos e discriminacGes negativas de varias ordens.
Foram referidas especialmente discriminaces relativas a orientagdo sexual e
identidade de género, mas também preconceitos contra condi¢des da pobreza
ligadas a higiene individual, com relatos de situacdes que resultaram na nao
deteccdo de doencas instaladas e na saida dos pacientes do SUS sem o
devido tratamento.

Assim, a auséncia de percepcdo do paciente como um todo organico, néao
essencialmente separado em partes e 6rgdos, mas a percepcdo de inter-relacdo entre os
sistemas existentes, além da influencia de fatores sécio-culturais-econdmicos-ambientais sdo
importantes para o direito & satde. Além disso, 0 médico, ao atender os individuos, deve se
abster de agir segundo seus julgamentos morais, respeitando o contexto social no qual o
paciente esta inserido, bem como os valores morais que esse possui, para que a relagao entre
eles desenvolvida confira condicBes para garantir o referido direito. E neste sentido que
preceitua o Codigo de Etica Médica, no inciso | do Capitulo I, bem como no artigo 38 do
Capitulo V, in verbis:

Capitulo |

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

I - A Medicina ¢ uma profissdo a servi¢co da salde do ser humano e da
coletividade e sera exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza.

Capitulo V

RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico:

(-.)

Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob seus cuidados
profissionais (CFM, 2010).
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Percebe-se entdo que a relacdo entre médico e paciente, além de observar os ja
mencionados principios bioéticos, deve também respeitar o direito individual e subjetivo a
saude de cada individuo.

Para melhor compreensdo do direito a salde, é necessario tecer breves comentarios
sobre o conceito de saude, o que sera realizado nas linhas seguintes. Para que o médico possa
contribuir para a realizacdo do direito & saude do paciente é preciso saber em que consiste
esse direto.

Segundo Silva et al. (2010), “a nogdo de saiude nunca foi consensual e nem
permanente”. Desse modo, o conceito varia no tempo e mesmo entre contemporaneos.
Humenhuk (2004) afirma que os gregos foram os primeiros a proporem o conceito de salde
com a enunciagdo do brocardo "Mens Sana In Corpore Sano", ou seja, mente s&, corpo séo.
Posteriormente, outros conceitos foram mencionados destacando-se 0s conceitos que
relacionam a salde ao ambiente de trabalho e a salde como auséncia de doenca, conforme
Silva et al. (2010):

(...) apareceu uma categoria de doenga qualificada como adquirida no
ambiente de trabalho, inaugurando-se, assim, a inclusdo de um dado social,
ndo organico, sobre a génese de uma doenca. Esse fendmeno, apesar de
representar um grande avanco no dominio da salude-doenca, deixa entrever
gue o investimento realizado no campo da medicina centra-se sobre a
doenga, restando a salude ser entendida como auséncia de doenga. Isso
permitiu aos médicos conhecerem mais 0s sintomas e as suas origens do que
os aspectos definidores da saude, e ainda, gerou um conceito de salde em
funcéo da doenca.

A associacdo do conceito de satde ao trabalho evidencia a importancia do fator social
no processo saude-doenga, de como o ambiente e as condigBes econdmicas do paciente
podem exercer reflexos sobre seu corpo. A associacdo com a auséncia de doengas demonstra a
preocupacdo em perceber os desequilibrios do corpo para fins de tentar minimiza-los e
restabelecer o estado anterior de saude.

A prépria ONU encarregou-se de estabelecer o conceito de salde, conforme no ensina
Scliar (2007):

O conceito da OMS, divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948
(desde entdo o Dia Mundial da Salde), implicando o reconhecimento do
direito a salide e da obrigacdo do Estado na promocdo e protecdo da salde,
diz que "Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de enfermidade".(...)De acordo com esse
conceito, 0 campo da salde abrange:

- a biologia humana, que compreende a heranca genética e 0S processos
biol6gicos inerentes a vida, incluindo os fatores de envelhecimento;

- 0 meio ambiente, que inclui o solo, a 4gua, o ar, a moradia, o local de
trabalho;
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- 0 estilo de vida, do qual resultam decisdes que afetam a sadde: fumar ou
deixar de fumar, beber ou ndo, praticar ou ndo exercicios;
- aorganizacdo da assisténcia a sadude. A assisténcia médica, 0s servigos
ambulatoriais e hospitalares e os medicamentos séo as primeiras coisas em
que muitas pessoas pensam quando se fala em satde.(...).

A definicéo de satide como a busca pelo equilibrio, levando em consideracdo diversos
fatores que influenciam o bem-estar humano foi um importante conceito. Além disso, a OMS
estabeleceu o direito a salde como inerente a todos os seres humanos como um dos direitos
sociais, conforme mencionado anteriormente. A desvinculacdo da doenga ao conceito de
saude também representou grande avanco, pois individuos portadores de doencgas cronicas,
por exemplo, podem, ndo obstante sua enfermidade, serem saudaveis desde que convivam
bem com essa condig&o.

N&o obstante a tentativa de grande abrangéncia pela OMS, tal conceito sofreu severas
criticas, conforme Scliar (2007):

A amplitude do conceito da OMS (visivel também no conceito canadense)
acarretou criticas, algumas de natureza técnica (a salde seria algo ideal,
inatingivel; a definicdo ndo pode ser usada como objetivo pelos servigos de
salde), outras de natureza politica, libertaria: o conceito permitiria abusos
por parte do Estado, que interviria na vida dos cidaddos, sob o pretexto de
promover a saude.

Ademais, a inter-relagdo entre os direitos é fundamental, jA& que o ordenamento
juridico é uno. A efetivacdo de um direito influencia de maneira positiva a vida do cidadao,
possivelmente alterando assim um dos fatores que contribuem para seu estado de satide. Desta
forma, a relacdo entre salde e qualidade de vida é mais abrangente e envolve mais fatores do
que aqueles mencionados pelo conceito da OMS.

Silva (2009) também menciona criticas & definicdo da ONU por ser um conceito
inatingivel e ndo passivel de execucéo:

Observa-se, entdo, o reconhecimento da essencialidade do equilibrio interno
e do homem com o ambiente (bem-estar fisico, mental e social) para a
conceituacdo da saude, recuperando os trabalhos de Hipdcrates, Paracelso e
Engels. A aceitacdo da influéncia decisiva do meio sobre a salde, porém,
ndo impediu o exercicio da critica da conceituacdo proposta pela OMS.
Especialmente os trabalhadores sanitarios a questionaram afirmando que ela
corresponde a definicdo da felicidade, que tal estado de completo bem-estar
¢ impossivel de alcancar-se e que, além disso, ela ndo é operacional.

Essa critica mostra-se bem pertinente, pois alerta o carater inatingivel do completo
bem-estar, associando-o diretamente ao estado de felicidade, esse muito subjetivo e dificil de

realizagdo de acBes concretas para sua efetivagdo. Além disso, é possivel observarmos o bem-
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estar enquanto um conceito dindmico, o que também nédo foi levado em consideracéo para
definicéo de saude.
Silva et al. (2010) concordam com as observacdes sobre o referido conceito e afirmam

que ele é organicista e indeterminado:

Esta definicdo da OMS ¢ criticada, por ndo conseguir transcender o crivo dos
conhecimentos biologistas e por ser extremamente impregnado de
subjetivismo, dificultando sua quantificagdo, uma vez que a Vvisdo
quantitativa é, nesse paradigma, considerada prioritaria para a abordagem da
salde.

Em observancia a todas essas criticas, é preciso reconhecer uma nova abordagem do
conceito de salde, mencionado por Silva et al. (2010), que compreendem a inter-relacéo
constante entre salide e doenca:

Assim houve uma evolugdo na compreensdo da salde e da doenca cuja
mudanca permitiu oficializar o fim da dicotomia aparente da terminologia
classica — saude e doenca. Tal mudanga promove o seu entendimento como
um processo Unico, no qual estdo reunidas e irremediavelmente enlagadas a
salde, a doenca, a vida e a morte, e que passa a ser reconhecida como um
processo salde-doenga.

Pensamos que a compreensdao do conceito de salde dos autores mostra-se mais
adequada a realidade féatica. Neste sentido, o fim da dicotomia permite a percep¢do do
processo estabelecido entre salide e doenga e demais conceitos, visto que a susceptibilidade ao
agravo ou ao completo restabelecimento da salde é percebida como possivel, gerando,
entretanto, um novo equilibrio corporal, em que pese o processo continue promovendo
mudancas ora positivas ou desejadas, ora negativas ou indesejaveis.

Entretanto, além do seu reconhecimento, é necessaria sua efetivacdo na pratica diaria,
e, nesse contexto, o atendimento médico € um dos meios de efetivar o direito a saude. Para
tanto, é necessaria a sua realizacdo, com qualidade, desenvolvendo-se uma relagdo entre

medico e paciente consoante aos principios éticos ja mencionados.

2.3.  JUDICILIZACAO DAS QUESTOES SOCIAIS

O termo judicializagdo das questdes sociais foi utilizado pelo professor e
constitucionalista Luis Roberto Barroso para designar a crescente demanda ao Poder
Judiciario para solucionar questdes envolvendo os Direitos Humanos e os amplos direitos
conferidos pela Constituicdo de 1988, dentre eles, e com destaque, o direito a salude, conforme

exposto acima.
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O referido autor conceitua o termo judicializagdo e enuncia trés grandes causas desse

fendbmeno:

Judicializagdo significa que algumas questdes de larga repercussao politica
ou social estdo sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas
instancias politicas tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo
— em cujo ambito se encontram o Presidente da Republica, seus ministérios e
a administracdo publica em geral. (...) A primeira grande causa da
judicializacdo foi a redemocratizacdo do pais, que teve como ponto
culminante a promulgacdo da Constituicdo de 1988.(...) A segunda causa foi
a constitucionalizagdo abrangente, que trouxe para a Constituicdo inimeras
matérias que antes eram deixadas para o processo politico majoritario e para
a legislacdo ordinaria. Essa foi, igualmente, uma tendéncia mundial, iniciada
com as Constituicbes de Portugal (1976) e Espanha (1978), que foi
potencializada entre nds com a Constituicdo de 1988. (...) A terceira e Ultima
causa da judicializacdo, a ser examinada aqui, € o sistema brasileiro de
controle de constitucionalidade, um dos mais abrangentes do mundo. (...)
Nesse cenario, quase qualquer questdo politica ou moralmente relevante
pode ser alcada ao STF (Barroso, 2005).

Neste sentido, a ampliacdo dos direitos e do acesso a justica advindos da Constitui¢do

de 1988 e o maior acesso a Suprema Corte pelas amplas possibilidades do controle de

constitucionalidade contribuem para o aumento de agdes relacionadas as varias questdes do

cotidiano dos individuos, sendo esta, assim, a judicializacdo em termos amplos.

Em outro artigo cientifico, Barroso (2005) ratifica:

Ao lado desse exercicio amplo de jurisdicdo constitucional, ha um outro
fenbmeno que merece ser destacado. Sob a Constituicdo de 1988, aumentou
de maneira significativa a demanda por justica na sociedade brasileira. Em
primeiro lugar, pela redescoberta da cidadania e pela conscientizacdo das
pessoas em relacdo aos préprios direitos. Em seguida, pela circunstancia de
haver o texto constitucional criado novos direitos, introduzindo novas acoes
e ampliado a legitimacdo ativa para tutela de interesses, mediante
representacdo ou substituicdo processual. Nesse ambiente, juizes e tribunais
passaram a desempenhar um papel simbolico importante no imaginario
coletivo.

A maior conscientizacdo e a propria ampliagdo do rol de direitos sdo fatores

importantes para o surgimento desse fendmeno. E, se todos o0s eventos cotidianos estdo

suscetiveis a apreciagdo judicial, a relacdo entre medico e paciente est também incluida entre

possiveis lides a serem intentadas.

Conforme mencionado na primeira parte do presente trabalho, essa relagdo sofreu

profundas mudancas ao longo do tempo, o que igualmente tem contribuido para o aumento

das agdes. Entretanto, sob o ponto de vista bioético, a excessiva judicializacdo pode gerar

efeitos positivos e negativos, conforme ensina Vasconcelos (2012):

Este contexto, em que possivelmente podem-se encontrar aspectos positivos,
na medida em que representa 0 aumento da cidadania na busca pelo acesso a
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justica, também podera trazer aspectos negativos, quando tende a indicar a
judicializacdo excessiva da medicina, com crescimento no ndmero de
demandas evitaveis mediante dialogo e reflexdo ética (grifo original).

Consoante a referida autora, deficiéncias na relagdo entre médico e paciente e 0 mau
uso dos ja mencionados principios bioéticos podem resultar em perdas para ambas as partes
dessa peculiar relagao:

Este desvirtuamento da autonomia — tanto de pacientes quanto de médicos —
gera ndo somente a pratica da medicina defensiva como a judicializagdo
excessiva, que representam o mau uso do poder judicidrio em detrimento da
busca pela resolucdo social dos conflitos e do enaltecimento da construgdo
de autonomia entre pares. Perdem os médicos no desvirtuamento da
profissdo escolhida, perdem os pacientes no desvirtuamento de uma relagéo
eminentemente de cuidado préximo (grifo original) (\Vasconcelos, 2012).

O estado de beligeréncia estabelecido € prejudicial ndo apenas para os médicos e
pacientes, mas para a propria sociedade e também para o Poder Judiciério, esse avolumado
devido a grande quantidade de processos. Deste modo, € possivel depreendermos que a
pratica da medicina defensiva afasta o médico do paciente e gera desconfiancas mutuas,
alterando profundamente a confianca e cumplicidade inerente a essa relagdo. Assim, a
recorrente tentativa de restabelecer a assimetria entre esse profissional de salde e o enfermo
através da judicializacdo pode vir a conduzir ao desvirtuamento da essencialidade dessa
relagdo, na medida em que se tornar excessiva.

Em sequéncia, a referida autora sustenta: “Poder-se-ia afirmar que judicializar os
dilemas da relagdo entre médicos e pacientes € uma medida negativa, porém emergencial.”
(Vasconcelos, 2012). Neste sentido, hd sérias consequéncias atreladas a esse fendmeno,
entretanto, acredita-se que sé com a tomada de consciéncia de direitos e a reivindicacdo dos
mesmos pode ser coibida, pelo meio social, a ma pratica médica, que existe como em
qualquer outra profisséo.

Compreende-se que a aplicacdo efetiva dos principios bioéticos e a confianca e
respeito mutuos entre médico e paciente podem contribuir para reducdo das demandas
judiciais e solucdo dos impasses pelos proprios envolvidos na controvérsia de maneira mais
harmoniosa. Contudo, para aplicacdo de tais principios € necessario considerar as
especificidades de cada relacdo e buscar acdes reais para execucdo de tais principios, sob o
risco de reduzir as garantias conferidas aos pacientes & mera formalidade legal, como,
infelizmente, ocorre nos Estados Unidos, conforme afirma Murr (2010):

Supondo-se que o erro médico é a excecdo e nao a regra da medicina no
Brasil; supondo-se, ainda, que a maioria de nossos médicos seja composta
por profissionais comprometidos e empenhados no exercicio da boa arte
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médica, seria lamentavel se a tentativa de gerar equilibrio nos casos em que
se supbe 0 paciente como minoria viesse abalar ainda mais a instituicdo
“relagdo médico-paciente” — a qual ndo pode ser reduzida a um contrato
seco, desprovido das marcas histéricas que definiram o papel social do
médico. E preciso cuidar para que as reivindicagdes juridicas, certamente
crescentes na regulamentagdo do exercicio do profissional médico, ndo
venham a conferir-lhe o carater legalista reinante nos EUA.

Com a judicializacdo das questdes sociais é preciso atentar para que essa relagdo ndo
perca suas caracteristicas peculiares, conforme mencionado acima. Assim, a pratica
estabelecida pelos Estados Unidos se adéqua bem a realidade daquele pais, mas o carater
estritamente legalista seria danoso ao pais como o Brasil, onde ha diversas pessoas em
situacdo de vulnerabilidade.

Murr (2010) ratifica:

Se o dispositivo normativo de inversdo do 6nus da prova e a crescente onda
de judicializagdo da medicina podem ser vistos como indicios de avanco de
consolidagdo democratica do Estado, também indica que em paralelo a esse
avanco se impbe pensar a desejada dosagem da intervencdo estatal nas
relagdes sociais, mais precisamente na relacdo médico-paciente como
exemplo de relacdo social que ndo pode ser reduzida a mera competéncia
técnica (mesmo que condicdo sine qua non) ou unicamente ao contrato
implicito que vige (apesar de sua exceléncia histérica), tampouco cabe
reduzi-la a fixacdo legal (mesmo ante sua importancia na protecdo de bem
juridico como a vida e a salde).

Assim, o fendmeno da judicializagdo das questdes sociais alcanga a relagdo entre
medico e paciente e contribui para o aumento de demandas relacionadas & Medicina junto ao

Poder Judiciario.
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3. A JUDICIALIZA(;:&O DA RELACAO ENTRE MEDICO E PACIENTE E
SUAS IMPLICACOES ETICO-LEGAIS

Apos a explanacgdo a respeito das causas para a judicializacdo da relagéo entre médico
e paciente, sendo elas a modificacdo da relagdo no decurso da historia, a expectativa de cura, a
ampliacdo dos direitos humanos com maior acesso a justica e a judicializacdo das questdes
sociais, neste capitulo sera realizada uma breve reflexdo com base na bioética e ética médica
para fins de compreenséo das consequéncias desse fendmeno.

Para tanto, sera brevemente discorrido sobre os conceitos de responsabilidade médica
e de erro médico, as modalidades de culpa, a diferenca entre erro médico e iatrogenia.
Também assim, serdo abordadas as possiveis consequéncias da consideracdo da conduta
medica como obrigacdo de meio, a sua abordagem como relacdo de consumo, e por fim, os

pontos positivos e negativos no que concerne & medicina defensiva.

3.1. A CONSTITUICAO DA RESPONSABILIDADE CIVIL E ETICA MEDICA

O médico que ndo atua em atengdo aos amplos e mencionados direitos assegurados ao
seu paciente poderd ser responsabilizado, ou seja, ser obrigado a ressarcir 0s prejuizos
causados, conforme serd exposto a seguir. Entretanto, pode parecer incomum a consideragéo
da responsabilidade como algo negativo. Isso ocorre porque o sentido ético-juridico do qual
serd tratado neste capitulo difere do sentido corriqueiro do senso comum. E necessaria, entso,
uma breve andlise da distin¢éo entre o termo “responsabilidade” do ponto de vista cotidiano e
do ponto de vista ético-juridico. A responsabilidade no sentido corriqueiro refere-se ao
cumprimento de deveres por parte de uma pessoa, representando uma qualidade positiva.
Segundo o minidicionario Houaiss, responsabilidade significa: “1. Dever ou capacidade de
responder pelos atos proprios ou de outros (...) 2. Qualidade que se pode atribuir a alguém ou
a algo a causa de um fato, situagéo etc. (...)” (Houaiss &Villar, 2008).

Do ponto de vista ético-juridico, a responsabilidade significa o dever de reparar um
dano causado por uma conduta humana, conforme afirma o médico e jurista Franga (2010):
“No mundo juridico, pode-se considerar responsabilidade como a obrigacdo de reparar
prejuizo decorrente de uma acéo de que é culpado, direta ou indiretamente” .

Esse profissional de saide entdo, em termos ético-juridicos, pode ser responsabilizado
em trés esferas: administrativa, civil e penal. Breves comentérios serdo realizados apenas

sobre as duas primeiras, tendo em vista o objetivo deste estudo.
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Sob o &mbito administrativo, ou melhor, ético-disciplinar, 0 médico pode cometer
infragBes por descumprir o previsto no Codigo de Etica Médica, que é o conjunto de
normativas que regem as perspectivas éticas da pratica medica, conforme exposto no
predmbulo do referido codigo:

| — O presente Cédigo de Etica Médica contém as normas que devem ser
seguidas pelos médicos no exercicio de sua profissao, inclusive no exercicio
de atividades relativas ao ensino, a pesquisa e a administracdo de servicos de
salde, bem como no exercicio de quaisquer outras atividades em que se
utilize o conhecimento advindo do estudo da Medicina.

(-.)

VI - Este Cédigo de Etica Médica é composto de 25 principios fundamentais
do exercicio da Medicina, 10 normas diceol6gicas, 118 normas
deontoldgicas e quatro disposicdes gerais. A transgressdo das normas
deontoldgicas sujeitara os infratores as penas disciplinares previstas em lei
(CFM, 2010).

O predmbulo menciona, além dos principios fundamentais, duas espécies de normas:
de diceologia e de deontologia, de modo que essa se refere ao estudo dos deveres, enquanto
aquela ao estudo dos direitos (Michaelis, 2012). A partir da leitura da integra do cddigo,
percebe-se que quanto aos direitos médicos foram dispostos apenas 10 dispositivos, enquanto
que para os deveres hd 118 normas determinando condutas a serem observadas por esse
profissional de salde. Por essa proporc¢éo, é evidente que os médicos devem observar diversas
obrigagbes no exercicio de sua profissdo, que se ndo forem cumpridas ensejam a
responsabilizacdo ético-disciplinar.

Dentre as normas que tratam da deontologia, ou seja, dos deveres médicos, encontra-
se capitulo 111, que trata sobre a responsabilidade profissional. Dentre eles, 0s mais pertinentes
a abordagem que serd feita a seguir séo:

E vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por acdo ou omissao, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo Gnico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser
presumida.

(-.)

Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento médico que
indicou ou do qual participou, mesmo quando varios médicos tenham
assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que solicitado ou consentido pelo
paciente ou por seu representante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que néo praticou ou do qual
ndo participou.

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias ocasionais,
exceto nos casos em que isso possa ser devidamente comprovado (CFM,
2010).
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O Cadigo de Etica Médica estabelece expressamente que a responsabilidade médica é
pessoal, de modo que cada medico deve assumir seus atos e procedimentos adotados com o
paciente. O cddigo também explicita a vedacdo de causar dano ao enfermo em qualquer
modalidade de culpa, além de vetar também a assuncdo de responsabilidade por outro
profissional, bem como transferir a responsabilidade dos seus atos a outrem ou a
circunstancias externas.

Ademais, a Bioética também se preocupa com essa tematica, pois a responsabiliza¢do
medica pode gerar uma polaridade na relacdo entre médico e paciente, na qual o profissional
de salde percebe o enfermo como um possivel litigante, conforme aponta Vasconcelos
(2012): “A responsabilidade médica é importante questdo a ser observada no campo da
bioética, mormente quando sdo aventadas, na relacdo médico-paciente, a auséncia ou mécula
da fidacia que lhe é inerente.”. Assim, essa polaridade, caso se mostre extrema, pode
descaracterizar essa relagéo.

Além desses &mbitos, ha o civil, cuja responsabilidade, no Brasil, é regida pelo Codigo
Civil de 2002, em que estéo dispostos os seus artigos 927 e 186:

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.

,(Art) 927. Aquele que, por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a
repara-lo (Brasil, 2002).

Assim, aquele que causar dano a outrem deve ressarci-lo quanto aos prejuizos
eventualmente causados. Entretanto, para que seja configurada a responsabilidade civil sdo
necessarios alguns requisitos, a saber: agdo ou omissdo culposa, por negligéncia, imprudéncia
ou impericia, o dano (prejuizo causado), e o0 nexo de causalidade (liame entre eles). Sem um
desses elementos ndo ha amparo legal para a responsabilidade civil e, portanto, para obtencéo
de uma possivel indenizac¢do, conforme no ensina Franca (2003):

A responsabilidade civil decorrente da acdo humana tem como pressuposto a
existéncia de um ato voluntario; a existéncia de um dano sofrido pela vitima;
a relacdo de causalidade entre o dano e a acdo do agente; o fator de
atribuicdo da responsabilidade pelo dano do agente, de natureza subjetiva ou
objetiva.

3.1.1. O ERRO MEDICO EFETIVO E INDENIZAVEL

Quando o médico ndo observa o mencionado artigo primeiro do capitulo da

responsabilidade profissional, ele comete um desacerto em sua prética. Igualmente, o erro
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medico esta relacionado a responsabilidade ético-disciplinar e civil, dando ensejo a demandas

judiciais, podendo ser percebido sob diversas perspectivas, conforme explica Moraes (2003):

O erro, para ser analisado adequadamente, deve ser considerado por
multiplos prismas: o do paciente e de sua familia; o do médico e da classe
médica, bem como o da imprensa e da comunicacdo. Entretanto, para
responsabilizar o seu autor o que vale é o prisma da Justica.

Para a referida autora, o erro médico é conceituado como “a falha do médico no
exercicio da profissdo.” (Moraes, 2003). Entretanto, para outros autores, como Mello Filho
(2009), o erro esta relacionado também aos casos de caso fortuito e forca maior, evento
inevitavel devido & insuficiéncia cientifica ou do proprio médico:

Entre classificagbes para erro médico, encontramos aquele oriundo de
acidente imprevisivel que é resultado lesivo, advindo de caso fortuito ou
forca maior, incapaz de ser previsto ou evitado, qualquer que seja o0 autor em
idénticas circunstancias. O erro médico consequente do resultado
incontrolavel é aquele decorrente de situacdo incontornavel, de curso
inexoravel, proprio da evolugdo do caso, quando, até o momento da
ocorréncia, a ciéncia e a competéncia profissional ndo dispdem de solucao.

N&o obstante essas multiplas acep¢des, o erro médico s6 serd indenizavel na medida
em que tiver por consequéncia um dano que torne o profissional de saude responsavel
juridicamente. A indenizacdo é uma compensacéo civil por algum dano causado por outrem,
cabendo ao Poder Judiciério analisar o seu cabimento. (Machado, 2009).

Neste sentido, a caracterizacdo do erro médico estd intimamente relacionada as
modalidades de culpa, que serdo seguidamente abordadas, e a responsabilidade civil,
conforme ratifica Minossi (2009):

O erro médico, quase sempre por culpa, ¢ uma forma de conduta profissional
inadequada, que sup8e uma inobservancia técnica, capaz de produzir um
dano & vida ou & sadde do paciente. E o dano sofrido pelo paciente que possa
ser caracterizado como impericia, negligéncia ou imprudéncia do médico, no
exercicio de suas atividades profissionais.

Desse modo, o erro médico deve ser efetivo e indenizavel, sob o ponto de vista
juridico, quando o médico agir com uma das modalidades de culpa, causar dano ao paciente e

houver nexo de causalidade entre eles:

Recorde-se que erro médico é caracterizado, pela Justica, pela presenca de
dano ao doente, com nexo comprovado de causa e efeito, e de procedimento
em que tenha havido uma ou mais de trés falhas por parte do médico:
impericia, imprudéncia e negligencia. E preciso que estejam presentes, para
que se caracterize erro médico: 1. O dano ao doente; 2. a acdo do médico; 3.
0 nexo efetivo de causa e efeito entre o procedimento médico e o dano
causado; 4. Uma ou mais das trés citadas falhas — impericia, imprudéncia e
negligencia. A falta de qualquer desses itens discriminados descaracteriza o
erro médico. Quanto a acdo ou omissdo do médico, no exercicio profissional,
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causando dano a salde do paciente, somente se Ihe imputard o erro se for
comprovado o nexo causal entre sua ou suas falhas e 0 mau resultado para o
doente (Moraes, 2003).

Desse modo, o erro indenizavel é aquele que cumpre todos os requisitos supracitados.
Na falta de algum deles ndo h4 responsabilidade médica e, portanto, dever de indenizar.
Moraes (2003) exemplifica de forma clara alguns tipos de erro médico, os quais

podem ser objeto de pedidos indenizatorios:

Tipologia de erro médico

1 Provocar dano intencional- ato doloso (crime)

2 Devassar dados do paciente — quebra do sigilo médico (crime)
3 Causar dano sem querer - erro médico (culposo)

4 Néo fazer o que devia — negligencia

5 Fazer o que ndo devia — imprudéncia

6 Fazer errado — impericia.

Os dois primeiros exemplos, além de responsabilizagdo civel, enseja também a
responsabilizacdo penal. O item 03 caracteriza 0 erro médico culposo, sem intencdo. N&o
obstante, esse fato gera direito a indenizacéo. Os demais exemplos referem-se as modalidades
de culpa j& comentadas.

Ademais, cabe uma singela distin¢do realizada por Franca (2010) entre erro medico de

ordem pessoal ou estrutural:

E estritamente pessoal quando o ato lesivo se deu, na acdo ou omissao, por
despreparo técnico e intelectual, por grosseiro descaso ou por motivos
ocasionais referentes as suas condigdes fisicas ou emocionais. Pode também
o erro médico ser procedente de falhas estruturais, quando os meios e as
condi¢Bes de trabalho sdo insuficientes ou ineficazes para uma resposta
satisfatoria.

Ambos os erros sdo efetivos e indenizaveis, entretanto, o médico s6 ir4 ser
responsabilizado pelo erro pessoal, cabendo a esse provar o erro estrutural para se eximir de
sua responsabilizag&o.

Contudo, mais importante que a futura reparacéo ¢ a aceitagdo de que 0s erros existem
e a busca de mecanismos para minora-los antes mesmo do acionamento do Poder Judiciario,

conforme Carvalho & Vieira (2002):

A partir da aceitacdo de que errar € humano, acreditamos que uma postura
mais sistémica, uma visdo mais ampliada das situacbes ou do conjunto de
falhas que permitiram a eclosdo do erro, seja a maneira mais eficiente de
preveni-lo e evita-lo. Através de mecanismos que facilitem o trabalho
humano, da utilizacdo de tecnologia apropriada e da criagdo e manutencéo
de mecanismos de reconhecimento e reparacao de situagdes que geram erros,
poderemos tornar a pratica médica mais segura para pacientes e profissionais
de salde.
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A prevencdo dos erros médicos pode reduzir as demandas judiciais e também resgatar
ou ratificar a confianga presente na relacéo entre médico e paciente. Além disso, a diminuicdo

dos riscos ou perigos gera uma pratica medica mais segura a todos 0s envolvidos no processo.

3.1.2. RESPONSABILIDADE MEDICA SUBJETIVA: A CULPA

Conforme abordado acima, para caracterizacdo da responsabilidade médica é
necessario a existéncia de culpa em uma de suas modalidades, ou seja, a presenca de
negligéncia, imprudéncia ou impericia, relacionadas a responsabilidade subjetiva, sobre a qual
serdo tecidos breves comentarios.

A responsabilidade civil pode ser objetiva ou subjetiva. Na objetiva ndo é perquirida a
existéncia de culpa, bastando apenas analisar-se a presenca da agdo ou omissao, do dano e se
h&a nexo de causalidade entre eles. J4 para a constatacdo da responsabilidade subjetiva, €
necessario que haja culpa para que ela seja conformada (Franca, 2003).

Segundo Franga (2010), na responsabilidade médica esta a teoria da culpa. Consoante
expde, a negligéncia € um ato omissivo, sendo ela a ndo observancia do dever de cuidado; a
imprudéncia é o agir sem a devida cautela, com precipitacdo e afoiteza e, por fim, a impericia
é a ignoréncia, falta de aptiddo na arte ou oficio.

Desse modo, a responsabilidade no ato meédico é subjetiva, ou seja, para ser

responsabilizado civilmente é necessério que haja culpa.

3.1.3. DO NEXO CAUSAL E EXCLUSAO DA RESPONSABILIDADE

Consoante exposto acima, 0 nexo causal também faz parte dos requisitos para que o
médico seja responsabilizado. Quando ndo ha relacdo de causalidade entre a conduta realizada
e o dano, inexiste a configuracdo da responsabilidade do profissional quanto ao evento
ocorrido. Neste sentido, tém-se as excludentes de responsabilidade, apontadas pela literatura
quando h& a culpa exclusiva da vitima, o fato de terceiro e as situa¢des de caso fortuito ou
forgca maior.

Ocorre culpa exclusiva da vitima quando o nexo de causalidade entre a agdo do
medico e o dano ndo é constituido, e sim com a agdo do paciente. Um exemplo é o
descumprimento, pelo paciente, das orientagdes do profissional médico, ou a omisséo de

informagdes a esse ao tempo da consulta para diagndstico:
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A culpa exclusiva da vitima é outra forma de exclusdo da responsabilidade
civil, eis que o evento danoso decorre Unica e exclusivamente por culpa da
vitima, desaparecendo a relacdo de causa e efeito entre o ato do agente
causador do dano e o prejuizo experimentado pela vitima, ndo havendo que
se falar em responsabilizacéo (Cachapuz, 2011).

O fato de terceiro acontece quando o dano é decorrente apenas da acdo deste, sem

relacdo com a conduta do médico que assiste o paciente:

Ja para que seja excluida a responsabilidade civil por fato de terceiro faz-se
primeiramente necessario entender que terceiro é alguém alheio a vitima e ao
causador do dano, sendo aquele que, por meio de determinada conduta,
acabou por ocasionar um dano. O suposto autor do fato podera alegar em sua
defesa que o ilicito foi causado por ato exclusivo de terceiro, figura alheia a
lide, como, por exemplo, nas cirurgias plasticas, quando o erro for cometido
por um ajudante do profissional, figura responsavel pela prestacdo do servigo
(Cachapuz, 2011).

Para finalizar, h& caso fortuito ou forga maior quando ocorre um evento inevitavel sem
correlacdo com a a¢do do médico ou do paciente:

A forca maior tem por caracteristica ser um acontecimento nao pertencente a
relagdo médico-paciente. Mesmo que identificada e previsivel, a forca
maior se caracteriza por ndo ser evitavel pelo agir do homem. Mesmo que
assim deseje 0 ser humano ndo consegue impedir nem que ocorra, nem as
suas consequéncias. Ja o caso fortuito é inerente ao agir humano, na relacdo
médico-paciente, decorre desta relagdo (é intrinseco a esta relagdo). Nao ¢
previsivel, é inesperado, logo, ndo pode ser evitado. Assim, independe a sua
ocorréncia tanto dos profissionais de salde, como do paciente. Ou seja,
ocorre, 0 caso fortuito, independentemente da vontade do médico ou do
paciente (Souza, 2004).

Coutinho (2004) expbe um dos inimeros exemplos possiveis de exclusdo da
responsabilidade médica:

Paciente com febre tifoide, sem antecedentes alérgicos, ¢ medicado com
cloranfenicol, desenvolve aplasia medular e morre. E sabido gue, em casos
muito raros, o cloranfenicol pode causar essa quase sempre fatal hemopatia,
foi, entretanto, um caso excepcional, fortuito, o puro azar, como se diz
vulgarmente. N&o ha delito ético, nem penal, nem civil.

Os tribunais também tém reconhecido essas excludentes:

DIREITO CIVIL. RESPONSABILIDADE CIVIL. DANO MORAL.
TEORIA DO RISCO ADMINISTR ATIVO. SUPOSTA NEGLIGENCIA
MEDICA EM TRATAMENTO HOSPITALAR. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DO NEXO CAUSAL. OBRIGACAO DE MEIO. - A
teoria do risco administrativo dispensa a prova da culpa da administracéo,
embora permita ao Estado afastar a responsabilidade nos casos de
exclusdo do nexo causal, fato exclusivo da vitima, caso fortuito, forca
maior e fato exclusivo de terceiro. - Os elementos probatérios presentes no
processo demonstram que o Hospital Naval Marcilio Dias, em todos os
momentos, agiu dentro da atuacdo administrativa esperada, zelando pela
salde do paciente. - Auséncia de comprovacgdo da relacdo de causalidade
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entre a suposta falha no atendimento e o evento danoso, no caso, o 6bito do
paciente. O 6nus processual de demonstrar 0 nexo causal incumbe a parte
autora. - "O tratamento médico-hospitalar é considerado obrigacdo de meio,
tendo o profissional o dever de empregar todo seu conhecimento e a melhor
técnica para sanar o problema de salde do paciente, sem que lhe possa
imputar a obrigacdo de efetivamente debelar o dano, pois isto depende de
numerosos fatores, nem todos sujeitos a seu controle” (AC
200102010066755, TRF da 2% Regido). - Apelacdo civel desprovida.
Sentenga confirmada. (200551010134914 RJ 2005.51.01.013491-4, Relator:
Juiz Federal Convocado JULIO MANSUR, Data de Julgamento:
15/03/2011, QUINTA TURMA ESPECIALIZADA, Data de Publicacdo: E-
DJF2R - Data: 25/03/2011 - Pagina::208/209) )(grifo nosso).

RECURSO ESPECIAL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
ART. 14 DO CDC. CIRURGIA PLASTICA. OBRIGACAO DE
RESULTADO. CASO FORTUITO. EXCLUDENTE DE
RESPONSABILIDADE. 14CDC1. Os procedimentos cirdrgicos de fins
meramente estéticos caracterizam verdadeira obrigacdo de resultado, pois
neles o cirurgido assume verdadeiro compromisso pelo efeito embelezador
prometido. 2. Nas obrigacGes de resultado, a responsabilidade do
profissional da medicina permanece subjetiva. Cumpre ao médico, contudo,
demonstrar que os eventos danosos decorreram de fatores externos e alheios
a sua atuacgdo durante a cirurgia. 3. Apesar de ndo prevista expressamente no
CDC, a eximente de caso fortuito possui forca liberatéria e exclui a
responsabilidade do cirurgido plastico, pois rompe o0 nexo de
causalidade entre o dano apontado pelo paciente e o servi¢o prestado
pelo profissional. CDC4. Age com cautela e conforme os ditames da boa-fé
objetiva 0 médico que colhe a assinatura do paciente em "termo de
consentimento informado"”, de maneira a alertd-lo acerca de eventuais
problemas que possam surgir durante o pds-operatério. RECURSO
ESPECIAL A QUE SE NEGA PROVIMENTO. (1180815 MG
2010/0025531-0, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de
Julgamento: 19/08/2010, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagéo:
DJe 26/08/2010)(grifo nosso).

ADMINISTRATIVO. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
OBRIGACAO DE MEIO. NATUREZA ESTETICA. REEXAME FATICO-
PROBATORIO. SUMULA 07/STJ. CASO FORTUITO. EXCLUSAO DA
RESPONSABILIDADE. 071. A instincia ordinaria valeu-se da detida
avaliacdo dos elementos fatico-probatdrios acostados aos autos para atingir a
conclusdo deque a cirurgia a que se submeteu a ora recorrente ndo encerrava
natureza estética - cirurgia plastica destinada a melhorar a aparéncia fisica do
paciente -, ndo sendo vidvel a alteracdo do entendimento estampado no
acdrdao combatido em obséquio a vedacdo insculpida na Simula 07/STJ. 2.
Mesmo que se admitisse, a titulo de argumentacdo, que o procedimento
cirGrgico promovido pelo recorrido ostentou carater estético, € curial que na
obrigacdo de resultado a responsabilidade do médico remanesce subjetiva,
cabendo-lhe, todavia, comprovar que os danos suportados pelo paciente
advieram de fatores externos e alheios a sua atuacdo profissional. 3.
Demonstrado o caso fortuito, afasta-se o dever de indenizar na medida
em que se elimina o0 nexo causal entre o0 pretenso prejuizo e o servico
desempenhado pelo médico. Precedente: REsp 1.180.815/MG,Rel. Min.
Nancy Andrighi, DJe 26.08.10.4. Recurso especial ndo conhecido. (1269832
RS 2011/0184187-2, Relator: Ministro CASTRO MEIRA, Data de
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Julgamento: 06/09/2011, T2 - SEGUNDA TURMA, Data de Publicagéo:
DJe 13/09/2011) ) (grifo nosso).

3.2. IATROGENIA E CULPA MEDICA

A iatrogenia é diferente de erro médico. Sua conceituagdo e percepcdo na pratica
médica sdo fundamentais, pois com a ocorréncia desse fenébmeno ndo ha culpa e, portanto,
ndo h4 responsabilizagdo médica.

Carvalho (2009) menciona a respeito da etiologia da palavra: “A expressdo doenca
iatrogénica, derivada do iatron- local onde os médicos antigos guardavam seus instrumentos,
davam consultas, faziam curativos e operagoes, (...)”. A seguir o autor conceitua iatrogenia
como “(...) manifestagdes decorrentes do emprego de medicamentos em geral, atos cirdrgicos,
ou quaisquer processos de tratamento feitos pelos médicos, ou por seus auxiliares.”.

Assim, desde a sua etiologia, a iatrogenia esta ligada ao agir dos profissionais de
salde, dentre eles, 0 médico, seja clinico ou cirargico, no curso do tratamento, antes ou apds
dele.

Carvalho (2009) relata também outros possiveis significados da iatrogenia:

Como decorréncia dos males da cura, por outro lado, a iatrogenia também
identifica 0 meio de propagagdo; o oferecimento de armas terapéuticas de
valor contestavel; a exagerada propaganda de remédios junto aos estudantes
de Medicina ou ao médico recém-formado a automedicacdo, indicacdo de
amigos e vizinhos que mesmo solucionado muitas situacfes graves geram
complicagdes, sindromes e doengas.

O agir médico iatrogénico, e que, portanto, provoca dano ao paciente, é realizado
como fins de melhorar o estado de salde do enfermo, como demonstrado nas situacdes
mencionadas. lgualmente, nenhum ato médico esta isento de efeitos desagradaveis, seja do
ponto de vista bioldgico, seja do ponto de vista psiquico-social.

Silva & Rocha (2008) no artigo “O ato médico e a subjetividade” alertam para
ambiguidade do termo “iatrogenia” e conceitua-a de modo diverso de Carvalho (2009):

N&o é sem razdo que o termo “iatrogenia” comporta séria ambiguidade. E
usualmente empregado para definir o surgimento de doengas provocadas por
uma pratica médica indevida ou mal-aplicada em circunstancias de
tratamento.

Esses autores definem a iatrogenia como um agir indevido ou em desacordo com 0s
preceitos cientificos, entretanto, conforme relatado no topico anterior, qualquer méa pratica
medica culposa gera responsabilidade seja na esfera civil, ética ou penal, o que ndo ocorre

com a iatrogenia, em que ndo ha conduta negligente, imperita ou imprudente.
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Entdo essa ambiguidade relatada pelos mencionados autores muitas vezes decorre da

confuséo entre os conceitos de iatrogenia e erro médico, como também esta presente no artigo

“latrogenia em Cardiologia”, escrito por Pereira et al. (2000):

Podemos considerar dois tipos de iatrogenias: 1) iatrogenia de acdo: aquela
que ocorre pela acdo médica, desde a relagdo com o paciente, passando pelo
diagnostico, terapéutica, até a prevengdo. Caracteriza imprudéncia ou
impericia médica; 2) iatrogenia de omissao: aquela que ocorre pela falta de
acdo do meédico, quer no diagndstico, quer no tratamento, portanto, ato
negligente.

Pereira et al. (2000), ao dividir o conceito de iatrogenia em tipos, ndo diferencia-a de

erro medico. A denominada, pelos autores, iatrogenia causada por negligencia, imprudéncia

ou impericias é na verdade erro médico, diferentemente do conceito de iatrogenia mais

adequado que denomina os efeitos adversos de uma pratica médica correta, sem infracdo em

qualquer das esferas de responsabilidade.

Contudo, Silva & Rocha (2008) esbogam a tentativa de diferenciacdo entre os dois

conceitos referidos:

Nesse caso, devemos considerar o termo iatrogenia merecedor de uma
especificacdo maior, onde poder-se-ia diferenciar o potencial iatrogénico do
saber médico, descoberto pelo seus préprios avangos subsequentes, e 0 ato
sustentado por um médico especifico que se mostrasse nocivo em fungédo de
impericia, imprudéncia ou negligéncia por parte do profissional, a partir de
um saber bem consolidado. Nesse Ultimo caso, a medicina disporia de
propostas bem-assentadas de tratamento, mas o ato médico ndo seria
implementado de acordo com seu potencial benéfico, existindo um
atravessamento critico que eliciaria a ocorréncia de circunstancias
iatrogénicas.

Esses autores ao diferenciarem o potencial iatrogénico do ato realizado com impericia,

imprudéncia ou negligéncia, diferencia a iatrogenia do erro médico, fato que é muito

importante para saber se hd ou ndo responsabilidade médica.

Pereira et al. (2000) consideram a abrangéncia da ocorréncia da iatrogenia, seus

efeitos adversos e o aumento de sua incidéncia como decorréncia do avango cientifico:

As iatrogenias ocorrem em todas as fases do ato médico, desde a relacdo
com o paciente, passando pelo diagndstico, tratamento, até a prevencao das
doengas.(...) latrogenias podem ameacar a qualidade de vida do paciente, a
medida que sequelas se mantenham definitivamente. Com o progressivo
maior nimero de opcdes terapéuticas e métodos diagnosticos, eleva-se o
risco de iatrogenia.

Portanto, esse fendmeno pode ocorrer a qualquer momento no decurso do ato médico

e, assim como os erros médicos, também provocam sequelas, por vezes irreversiveis. Além
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disso, o desenvolvimento tecnoldgico propiciou a execucdo de métodos mais invasivos e
tratamentos mais agressivos, o que aumenta o nimero de eventos iatrogénicos.

Para melhor identificar a iatrogenia, Carvalho (2009) propde como requisitos a
previsibilidade do dano e a necessidade de sua produgéo:

Logo, é possivel concluir que os requisitos identificadores do dano
iatrogénico sdo: a previsibilidade do dano (sequela) e a necessidade de sua
producdo. Decorre, pois, de um atuar médico dirigido a um determinado
resultado, que por ser previsivel, é necessario. E 0 meio licito para se atingir
o fim colimado, de acordo com o procedimento técnico recomendado pela
doutrina e pratica médica.

E importante a caracterizacdo desse evento para que o médico ndo seja
responsabilizado por um ato licito e correto. O dano iatrogénico é previsivel, ou seja, é
possivel ao médico saber os acontecimentos indesejados e prejudiciais que irdo acontecer com
0 paciente, conforme afirma Carvalho (2009):

Sendo a previsibilidade a possibilidade de ser antevisto o resultado nas
condicbes em que o sujeito se encontrava, fundamental que seja esta
examinada no momento em que foi realizada a conduta, ndo podendo ser
projetada para o futuro.

J& a necessidade do dano iatrogénico é indispensavel, tendo em vista os principios da
beneficéncia e ndo maleficéncias, pois 0 mal advindo do agir médico é indispensavel a
melhora do paciente. Deste modo, através da ponderacéo de interesses, riscos e beneficios, €
preferivel realizar um mal menor em prol de um bem maior a ser atingido.

Como mencionado, a iatrogenia decorre do tratamento médico, inerente ao
procedimento a ser adotado e que pode ser previsivel ou ndo, evitdvel ou ndo. A Medicina ndo
é uma ciéncia exata e certas intervencdes sdo passiveis de gerar dano ao paciente em busca da
melhora de seu quadro clinico.

Essas consequéncias ndo podem ser atribuiveis aos médicos, pois ndo sdo decorrentes
da culpa desse profissional de salde. E possivel uma intervengdo extremamente correta, mas
com producéo de danos ao paciente.

Tavares (2007), no seu artigo “Reflexdes acerca da latrogenia e Educagdo Médica”
enuncia algumas possiveis causas da iatrogenia e enfatiza a importancia em evita-las:

A pratica clinica ocidental esta baseada apenas nas doencgas, com a crescente
desvalorizacdo da escuta. (...) A sensibilidade diagnéstica, sobrepujada pelos
excessivos pedidos de exames complementares, pode favorecer o
estabelecimento de diagndstico equivocado, com o consequente tratamento
de uma enfermidade que o paciente ndo possui.(...) a linguagem ndo-verbal
influencia sobremaneira a conduta terapéutica e é percebida pelo paciente:
gestos, linguajar, trajes, disposicdo dos moveis, cor das paredes do
consultdrio, etc. (...) as mas condi¢des de trabalho, queixa frequente entre
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professores e médicos: o profissional trabalha mais tempo por dia, em
diferentes locais, atendendo uma quantidade crescente de pacientes, em
consultas rapidas. Além disso, as condi¢des fisicas do estabelecimento
podem influenciar a conduta do profissional. O prontuario médico — que
deveria ser o melhor “parceiro” do médico — acaba sendo preenchido de
maneira inadequada, incompleta, ndo sendo registradas ali informactes
relevantes acerca das caracteristicas do paciente e do seu processo de
adoecer. A inexatiddo dos dados contidos no prontuario, bem como a
maneira como este é preenchido (a caligrafia incompreensivel, por exemplo)
favorecem a iatrogénese. A interdisciplinaridade e a busca da pratica da
integralidade no ambiente de trabalho, quando estabelecidas, atenuam o
nimero de situacdes iatrogénicas.

Esse autor também aponta o desenvolvimento tecnolégico com possivel fator
iatrogénico, mas vai além incluindo a linguagem néo verbal, as méas condigBes de trabalho e
do ambiente, bem como a deficiéncia no preenchimento do prontuario.

Além desse autor, Aradjo et al. (2007), no artigo “A comunicagdo n&o-verbal
enquanto fator iatrogénico”, também mencionam a linguagem ndo-verbal como uma das
possibilidades do dano iatrogénico:

Os enfermeiros participantes do estudo foram capazes de identificar
situacfes em seu cotidiano de trabalho nas quais os sinais ndo-verbais da
interacdo entre profissionais de salde e pacientes constituiram fator
iatrogénico. Além de identificar e relatar situagbes, caracterizaram a
iatrogenia enquanto comportamento subjetivo, ndo-intencional, incontrolavel
e cujas consequéncias/prejuizos sao emocionais e irreversiveis. Ao relatar
situacBes iatrogénicas, também refletiram, lembraram e valorizaram
situacBes nas quais a comunicacdo foi terapéutica, relacionando-as com a
eficacia do cuidado prestado e exemplificaram 0 modo como o processo de
ensino/ aprendizagem relativo aos sinais ndo-verbais na interacdo com
pacientes pode ocorrer por meio da reflexdo critica baseada na préatica diaria.
Com isso, o ndo-verbal pode ser mais consciente e adequado.

A concluséo alcancada pelos autores revela ainda a importancia da comunicagéao entre
medico e paciente que, na medida em que é efetiva, pode ajudar na terapéutica do enfermo.
Desse modo, a boa comunicagdo pode ser considerada uma das maneiras de prevenir o dano
iatrogénico.

Além da comunicacdo ndo verbal, a relagcdo entre médico e paciente desenvolvida
também pode ser um fator iatrogénico, como afirmam Pereira et al. (2000):

A relacdo do médico com seu paciente pode levar a sequelas
comportamentais, que geralmente ndo sdo consideradas iatrogenias. Basta
citar um exemplo dos mais habituais: crianca de sete anos de idade, levada
ao médico pediatra cardiologista, que ndo se deixa auscultar, pois chora sem
parar. No intuito de conseguir terminar 0 exame, 0 médico ameaca a crianca
com uma injecdo se ndo silenciar. As sequelas comportamentais para a vida
dessa crianca poderdo ser marcantes.(grifo original).
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O tipo de relacdo estabelecida provoca mudancgas psiquicas, que poderdo resultar em
comportamentos indesejados por toda a vida. A crian¢a do exemplo pode desenvolver aversao
a injecdo, o que dificultard, por exemplo, a realizagdo de um exame de sangue, a vacinagéo e
até a aversdo aos profissionais de salde, por associar a imagem deles a puni¢do com injecéo.

Do mesmo modo, Tavares (2007) relacionou a relagdo entre médico e paciente com o
desfecho e a repercusséo da iatrogenia:

Especialmente nas relacbes pouco consistentes, cuja personalidade do
médico é deveras narcisica, médico e paciente passam a ver no “erro” uma
forma de fracasso, de modo que o paciente ndo vai tolerar isso, enfim, ndo
concedera outra chance ou sequer aceitara um pedido formal de desculpas. A
relacdo torna-se fragilizada ou mesmo cessa ap6s o episddio. Geralmente,
culmina com um processo juridico no qual o paciente busca condena-lo por
“erro médico”. (...) As perdas foram significativas para ambos, seja no
ambito do estresse, tempo desperdicado com inimeras audiéncias e até
mesmo gastos financeiros relacionados as custas judiciais e advocaticias.

Destarte, a partir da relagdo estabelecida com o uso de cordial e respeitoso da
comunicagao os conflitos podem ser resolvidos ou mesmo evitados. De outro modo, sem a
valorizagdo do paciente enquanto sujeito de direitos, ndo sendo permitido a esse participar das
decisdes sobre os procedimentos, € possivel a constatacdo e a intolerancia ao erro médico, o
que leva ao potencial desgaste para ambas as partes, conforme citado.

Retomando o mencionado acima, o dano iatrogénico ndo gera nenhum tipo de
responsabilidade, pois ele acontece em busca de um bem maior que é a melhora do quadro
clinico do paciente e os resultados adversos da conduta médica s&o previsiveis e necessarios.

Carvalho (2009) explica de forma bastante compreensiva a auséncia de
responsabilidade face um evento iatrogénico:

A medicina moderna ao conceituar a iatrogenia como todo dano causado ao
paciente pela acdo médica ou os males provocados pelo tratamento prescrito,
estanca de forma direta o ingresso no campo da responsabilidade civil, ja que
os profissionais médicos, que cuidam da salde alheia, assumem a obrigacdo
de meios com a finalidade de aplicar a arte, pericia e zelo que detém e que
seus pacientes presumem estejam no dominio do esculapio, cujo eventual
desvio ndo vai além da relacdo terapéutica.

Nessa perspectiva, a auséncia de responsabilidade est4 relacionada a obrigacdo de
meio do médico, ndo podendo esse profissional ser responsabilizado pelos eventos adversos
préprios aos procedimentos necessarios adotados. Entretanto, deve empregar toda a técnica
disponivel ao bem-estar do paciente.

Em sintese, Carvalho (2009) diferencia iatrogenia de erro médico:

Sob o enfoque eminentemente juridico-doutrinario, é de concluir-se,
portanto, que apenas as lesdes previsiveis -esperadas ou ndo- e decorrentes
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do iter procediemntal é que podem ser conceituadas como iatrogénicas.
Logo as lesdes que decorram de “falha de comportamento humano”, cuja
causa geradora tenha sido a imprudéncia, negligencia ou impericia medica,
ndo tipifica o dano iatrogénico, ingressando, pois, no campo da ilicitude e,
consequentemente, na esfera especifica da responsabilidade civil.

Todavia, a diferenca entre a iatrogenia e a culpa do médico nem sempre sdo muito
claras. Algumas vezes é possivel que o resultado advindo da conduta médica seja evitavel e
que haja culpa desse profissional de satde, conforme Carvalho (2009):

(...) algumas acBGes médicas, apesar de serem rotuladas como iatrogénicas,
provocam efeitos psicossociais indesejaveis e escondem, sob o manto da
simulagdo, um dano que poderia ser evitado, fruto de situacdo em que o
médico, apesar da previsibilidade nociva, anuiu com o resultado.

Portanto, deve-se ter cuidado em explicar ao paciente sobre as consequéncias do
tratamento, ter uma comunicacdo baseada nos preceitos bioéticos e evitar acdes negligentes,
imprudentes e imperitas.

Os tribunais tém assim decidido:

INDENIZACAO - PROFISSIONAL LIBERAL - RESPONSABILIDADE
SUBJETIVA - PERICIA - CULPA DO MEDICO NAO COMPROVADA
- RECURSO DESPROVIDO - UNANIME. NAO RESTANDO
COMPROVADA A IMPERICIA DO CIRURGIAO, POR MEIO DE
PERICIA TECNICA, IMPOE-SE A IMPROCEDENCIA DA ACAO.
(20010110743726 DF , Relator: LECIO RESENDE, Data de Julgamento:
07/03/2005, 3% Turma Civel, Data de Publicacdo: DJU 05/05/2005 Pag. :
66).(grifo nosso).

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL.
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DO MEDICO.
VIDEOLAPAROSCOPIA. PERFURACAO  INTESTINAL. ERRO
MEDICO. INOCORRENCIA. S&o pressupostos da responsabilidade civil
subjetiva: a conduta culposa do agente, o nexo causal e o dano, e a auséncia
de quaisquer destes elementos afasta o dever de indenizar. Hip6tese em
que restou assente no conjunto probatdrio coligido aos autos, mormente na
prova pericial, a correcdo das condutas médicas adotadas pelo réu, as quais
foram qualificadas pelo expert como salvadoras, sendo a perfuragédo
intestinal sofrida pela paciente. (70048345524 RS , Relator: Paulo Roberto
Lessa Franz, Data de Julgamento: 03/05/2012, Décima Camara Civel, Data
de Publicagdo: Diério da Justica do dia 30/05/2012). (grifo nosso).

Notamos que neste exemplo de jurisprudéncia houve a improcedéncia da a¢cdo com a

ndo condenacdo do médico devido a presenca da iatrogenia.
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33. ASPECTOS POLEMICOS EM RESPONSABILIDADE MEDICA

Nesta Gltima sessdo do trabalho sera realizada uma analise sobre trés temas polémicos
envolvendo a responsabilidade médica. Tal delimitacdo de faz necesséaria para consecugdo do
objetivo deste trabalho, sem ter a pretensdo de discutir com profundidade todos temas
polémicos. Os temas sdo: consumerizacdo da relacdo entre médico e paciente, os limites da

responsabilidade médica e a prética da medicina defensiva.

3.3.1. CONSUMERIZACAO DA RELACAO ENTRE MEDICO E PACIENTE

A responsabilizacdo médica foi analisada com base no Cddigo Civil, entretanto,
hodiernamente, o diploma que majoritariamente tem sido aplicado no Poder Judiciario para as
acdes de erro médico é o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC). Entretanto, o Cddigo de
Etica Médica enuncia como um dos principios fundamentais: “XX - A natureza
personalissima da atuacdo profissional do médico ndo caracteriza relacdo de consumo.”
(CFM, 2010).

Machado (2009) considera a aplicagéo do Cddigo Civil as relagdes de consumo devido
as peculiaridades da relacéo estabelecida:

A relacdo médico-paciente guarda contornos proprios e, na eventualidade de
surgimento de desavencas, merece uma apreciacao a luz do Cédigo Civil. E
porgue esse relacionamento, quase sempre, tem origem no voto de confianca
depositado pelo paciente em seu médico, a quem se entregou fisica e
emocionalmente, o desenvolvimento encontra dificuldades de solugéo
imediata porque, repete-se, trata-se de um relacionamento pautado na
emocao.

Em noticia disposta no portal on-line do Conselho Federal de Medicina (CFM), pode-
se observar a postura do seu presidente a respeito da questdo, ao tragar um paralelo entre o
Cddigo Civil e o Codigo de Defesa do Consumidor e afirmar ser aquele o que melhor se
aplica as acGes envolvendo médicos e pacientes:

O presidente do CFM, Roberto d’Avila, defendeu a tese de que o Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC) néo é instrumento adequado para regular os
conflitos judiciais que envolvem médicos e pacientes. Segundo ele, o
Cddigo Civil é o recurso mais apropriado, pois permite que sejam
levadas em consideracao no processo peculiaridades do trabalho médico
— como a possibilidade de que o tratamento ndo tenha o resultado
esperado. “O CDC ndo regula inteiramente a responsabilidade médica e ndo
faz referéncia expressa ao servigo prestado por profissionais da medicina”,
avaliou. (grifo nosso) (CFM, 2011).
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Assim, a aplicacdo do CDC a relacéo entre médico e paciente é controversa, pois a
transformacao dessa relagdo em relagdo de consumo poderia descaracteriza-la. Por outro lado,
a aplicacdo de diploma legal diverso ndo conferiria ao paciente a protecéo presente no CDC.

Quando se compreende a favor da caracterizacdo da relagdo entre médico e paciente
como relagdo de consumo, tem-se a perspectiva do médico como fornecedor de um servigo
prestado, conforme dispde o artigo 3° e seu paragrafo 2°:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como o0s entes despersonalizados, que
desenvolvem atividade de producdo, montagem, criagdo, construgéo,
transformacdo, importagdo, exportacdo, distribuicdo ou comercializacdo de
produtos ou prestagédo de servicos.

(...)
§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de consumo,
mediante remuneracdo, inclusive as de natureza bancaria, financeira, de
crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relagdes de carater trabalhista
(Brasil, 1990).

Igualmente, na medida em que se compreende que o CDC se aplica & mencionada
relacdo, ao paciente também se atrela o conceito de consumidor, explicitado no artigo 2° do
CDC: “Art. 2° Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou
servico como destinatéario final” (Brasil, 1990).

Nesse mesmo cddigo, em seu artigo 14, é disciplinada a responsabilidade objetiva do
fornecedor, excepcionada aos profissionais liberais, dentre eles o médico, segundo a
perspectiva consumerista da relacéo:

Art. 14. O fornecedor de servigos responde, independentemente da
existéncia de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores
por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, bem como por informacdes
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicdo e riscos.

8§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verificacdo de culpa (Brasil, 1990).

Eis entdo um ponto de concordancia entre os dois diplomas legais, a responsabilizagdo
subjetiva do profissional, que apenas ocorre mediante a verificagdo de culpa, em uma de suas
modalidades, conforme explicitado anteriormente.

Conforme supracitado, embora 0 CFM entenda de modo diverso, o Poder Judiciario
majoritariamente compreende que a relacdo entre médico e paciente é regida pelo CDC.
Aquele se enquadra no conceito de fornecedor previsto no artigo 3° e este, no de consumidor
no artigo 2° Segundo Almeida (1999): “Quando uma pessoa se sente doente e recorre aos

servicos de salde firma-se uma relagdo de consumo.”. Assim, a relagdo entre médico e
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paciente é também disciplinada pelo CDC, que confere a essa relacdo algumas especificacdes
a serem mencionadas mais adiante.

Insta destacar que pelas peculiaridades da relacdo entre médico e paciente, essa nao
deve ser reduzida a uma relacdo de consumo, mesmo que comporte aspectos consumeristas,
como bem destaca Almeida (1999):

Néo se deve reduzir as complexas relacbes que se estabelecem entre médico
e paciente ao simples consumo de uma determinado servico, sob pena de se
reduzir, também, o principio de respeito a autonomia do paciente a uma
mera relacdo contratual. Mas o paciente, também, é um consumidor de
servicos de salde.

Segundo Ferraz (1997), o termo paciente consumidor, por ele denominado, confere

maior protegdo ao paciente do que outrora:

O que pretendemos com a associacdo da qualidade de consumidor ao
paciente, portanto, ndo é equipara-la, sem quaisquer ressalvas, a um
consumidor qualquer, que compra roupas num shopping ou almoga em um
restaurante, mas sim reforcar que o paciente, enquanto consumidor, é sujeito
de uma série de direitos que, normalmente, sdo ignorados ante o completo
paternalismo (mais propriamente chamado de autoritarismo) que vigora em
nossa &rea. Em outras palavras, queremos apenas chamar a atengdo para o
fato de que o paciente, a despeito do adjetivo que universalmente é utilizado
para designa-lo, ndo pode mais ser apenas 0 sujeito passivo e inerte da
prestacao de servicos de salde, mas sim o titular de direitos que, entre outras
coisas, conferem-lhe o poder de participar ativamente do tratamento.

Ademais, o referido autor menciona os efeitos positivos da consumerizagéo da relagdo

entre médico e paciente, como o regaste das peculiaridades dessa relacéo:

A observancia dos direitos do paciente-consumidor resgatara certamente 0s
elementos confianca e respeito solapados com o advento da sociedade de
massas, e diminuird relevantemente os motivos daquele para questionar os
servicos que utiliza (Ferraz, 1997).

Dentre as especificidades que o CDC confere ao paciente destacam-se os direitos
mencionados no artigo 6° do referido diploma legal:

Art. 6° S&o direitos basicos do consumidor:

| - a protecdo da vida, salde e seguranca contra 0s riscos provocados por
praticas no fornecimento de produtos e servicos considerados perigosos ou
Nnocivos;

Il - a educacdo e divulgacdo sobre o consumo adequado dos produtos e
servicos, asseguradas a liberdade de escolha e a igualdade nas contratagdes;
111 - a informacdo adequada e clara sobre os diferentes produtos e servicos,
com especificagdo correta de quantidade, caracteristicas, composicao,
qualidade e preco, bem como sobre 0s riscos que apresentem;

IV - a protecdo contra a publicidade enganosa e abusiva, métodos comerciais
coercitivos ou desleais, bem como contra préaticas e clausulas abusivas ou
impostas no fornecimento de produtos e servicos;
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V - a modificacdo das clausulas contratuais que estabelecam prestacfes
desproporcionais ou sua revisdo em razdo de fatos supervenientes que as
tornem excessivamente onerosas;

VI - a efetiva prevengdo e reparacdo de danos patrimoniais e morais,
individuais, coletivos e difusos;

VIl - o acesso aos Orgdos judiciarios e administrativos com vistas a
prevencdo ou reparacdo de danos patrimoniais e morais, individuais,
coletivos ou difusos, assegurada a protecdo Juridica, administrativa e técnica
a0s necessitados;

VIII - a facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do
onus da prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for
verossimil a alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras
ordinarias de experiéncias;

IX - (Vetado);

X - a adequada e eficaz prestacdo dos servigos publicos em geral. (Brasil,
1990).

Almeida correlaciona o inciso | com a prética médica:

O primeiro item do artigo 6° pode ser analisado tendo por contexto as
inimeras possibilidades de intervencdo diagnosticas-terapeuticas que a
medicina atualmente dispde. Muitas delas poderiam ser classificadas na
categoria de “servigos considerados perigosos”, e seus possiveis beneficios
para 0 paciente devem ser avaliados de acordo com 0s riscos inerentes a
intervencdo, mas a quem abe avaliar? No nosso entendimento, ao paciente
(Almeida, 1999).

Assim, esse artigo estd em consonancia com os principios bioéticos mencionados,

principalmente o da autonomia, como evidenciado pelo mesmo autor em relacdo aos incisos

seguintes:

Os itens Il e 1l parecem trazer luz a essa questdo. Sob o ponto de vista do
consumidor, ele tem direito a informacdo e a liberdade escolha. Na avaliacdo
dos riscos e beneficios de uma determinada acdo medica, € razoavel afirmar
que o usuario direto, o paciente também deve participar (Almeida, 1999).

Enzweiler (2009) destaca dois aspectos importantes do artigo 6°:

Dois sdo, em meu sentir os pontos mais destacaveis do artigo mencionado,
aqui absolutamente pertinentes: primeiro, o direito do consumidor (e do
paciente, por extensdo) a informacdo adequada; segundo, nas hipoteses
mencionadas (verossimilhanca das alegacdes do consumidor-paciente ou
constatacdo de sua hipossuficiéncia técnica, financeira ou informacional), a
facilitacdo da defesa de seus direitos em juizo, inclusive com a inversao do
onus da prova.

O direito a informacdo normalmente é realizado com a correta assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido, que faz parte do exercicio da autonomia do paciente. Além

disso, devido a relacdo de desigualdade estabelecida entre as partes da relagdo, o CDC

determinou a inversdo do 6nus da prova em favor do consumidor, 0 que juntamente com 0s

fatores mencionados contribuiram para o maior acesso dos pacientes ao Poder Judicirio.
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A inversdo do 6nus da prova é explicitado por Murr (2010):

Além disso, no art. 6°, VIII, adotou a teoria do onus probandi incumbit
actori (o 6nus da prova cabe ao autor) com o intuito de conferir ao paciente
mais equilibrio na defesa de seus direitos, tendo em vista a situacdo de
fragilidade do consumidor-paciente. Como mencionado, a relacdo de
desigualdade entre médico e paciente tem na linguagem juridica a
denominacdo de hipossuficiéncia. Representa o paciente a debilidade
causada pela enfermidade e no médico, o dominio do conhecimento.
Entretanto, essa inversdo também repercute na relagdo entre médico e paciente,
consoante ao que afirma Murr (2010):

O cerne da questdo reside na interferéncia do novo dispositivo juridico na
qualidade da relagdo médico-paciente. Nesse sentido, parece problematico e
perigoso se, especificamente no caso dessa relacdo (que ndo pode ser
resumida a uma situacdo comum de consumidor-fornecedor), o esforco de
igualar materialmente as partes (mediante a distribuicdo do encargo
probatdrio) se sobreponha a solicitacdo de que médicos devam atentar a
valores como confianga e trato humanitéario para com os seus pacientes.

Essa nova regra pode gerar um sentimento junto aos médicos de visualizagdo do
paciente como potencial adversario em um litigio judicial, em detrimento da confianca e
cooperagao mutuas a serem estabelecidas.

Ferraz (1997) elabora importante sintese sobre as consequéncias desses novos direitos:

Ao invés do paciente passivo - que nada tem a fazer sendo confiar cegamente
no profissional que o atende - ou do paciente-adversario - encarado como um
inimigo que quer tirar proveito de acBes judiciais - surge a figura do
paciente-consumidor, titular de direitos que devem ser obrigatoriamente
respeitados.
Desse modo, devem-se abandonar condutas paternalistas em relacdo ao individuo e, ao
mesmo tempo, ndo considerar o enfermo como um possivel oponente, mas respeitar 0s seus

direitos com fins de obter uma boa relagéo entre médico e paciente.

3.3.2. OBRIGACAO DE MEIO E OBRIGACAO DE RESULTADO EM
MEDICINA

Para melhor caracterizagéo da responsabilidade médica é preciso diferenciar obrigacéo
de meio e obrigacdo de resultado para conhecimento sobre quando o médico pode ser
responsabilizado. Na obrigacdo de resultado, o objeto do contrato é o fim colimado pelas
partes e ele deve ser atingido, sob pena de responsabiliza¢do (Franca, 2003).

J& na obrigacdo de meio, cabe ao profissional utilizar-se de todos os meios & sua

disposicéo para realizagdo de um bom trabalho com a aplicagdo do seu conhecimento e da
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técnica preconizada, ndo sendo possivel garantir um resultado especifico, conforme leciona
Udelsmann (2002):

Nas obrigacBes de meios, o profissional devera colocar a disposicdo do
paciente todos os recursos, além de conhecimentos atualizados, visando o
melhor resultado possivel; a cura ad integrum, no entanto, ndo pode ser
prometida, pois seres biolégicos ndo respondem matematicamente ao
tratamento e resultados adversos sdo assim possiveis, apesar do melhor
empenho da equipe médica.

A obrigacdo do profissional de saude é de meio, sendo endossada pela seguinte
justificativa:

O raciocinio que se impde é o de que, quanto maior a evolucdo das técnicas
e das ciéncias, mais invasiva tem sido a atuacdo do profissional, ficando o
resultado cada vez mais na dependéncia do organismo no qual intervém
(Franga, 2003).

Portanto, a obrigacdo médica € de meio, ou seja, 0 médico deve utilizar todos 0s
recursos a sua disposigao para propiciar bem-estar ao paciente.

Conforme mencionado na primeira parte deste trabalho, o paciente tem a expectativa
de alcancar a cura da sua enfermidade. Entretanto, essa ndo pode ser garantida pelo médico,
pois ha diversos fatores envolvidos na obtencdo desse resultado, e que independem do
medico, inclusive a adesdo do paciente as prescricdes efetuadas.

Quanto as cirurgias plasticas os tribunais majoritariamente entendem que a
responsabilidade modifica-se de acordo com a finalidade do procedimento, a ser classificado
como reparadora ou estética. Desta forma, a cirurgia reparadora objetiva “corrigir uma
deformidade fisica congénita ou traumatica, que nasceu com a pessoa ou surgiu no curso da
vida.” (Rizzardo, 2009). Ja a estética “é praticada para melhorar a aparéncia ou atenuar as
imperfeigdes do corpo.” (Rizzardo, 2009).

Conforme os julgados abaixo, a cirurgia reparadora é considerada como obrigacéo de
meio, enquanto a embelezadora, ou estética, é de resultado, ou seja, nesta ndo € preciso
demonstrar a culpa do médico para que esse seja responsabilizado, enquanto que naquela é
exigida a presenca da negligéncia, da imprudéncia ou da impericia para a caracterizagdo da
responsabilidade pelo dano:

APELACAO CIVEL. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO MEDICO.
PEDIDO DE INDENIZACAO POR DANOS MATERIAIS E MORAIS.
RESPONSABILIDADE SUBJETIVA DO MEDICO. APLICACAO DO
ART. 14, § 4° DO CDC. CIRURGIA DE REALINHAMENTO DO
SEPTO NASAL (OBRIGACAO DE MEIO) E DE RECOMPOSICAO
ESTETICA DO NARIZ (OBRIGACAO DE RESULTADO).
RESULTADO NAO SATISFATORIO QUANTO A CIRURGIA
ESTETICA. DANO MORAL CARACTERIZADO. DANO MATERIAL
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AFASTADO. 148 4°CDCA responsabilidade pessoal do médico € subjetiva
€, por conseguinte, deve ser provada a culpa, pois incidente o § 4° do art. 14
do CDC. No caso, considerando que, conjuntamente, 0..8 4°14CDC
(70045294584 RS, Relator: Artur Arnildo Ludwig, Data de Julgamento:
13/09/2012, Sexta Camara Civel, Data de Publicacdo: Diario da Justica do
dia 26/09/2012).

RESPONSABILIDADE CIVIL - INDENIZACAO - DANOS MORAIS E
ESTETICOS - ERRO MEDICO - CIRURGIA REPARADORA -
OBRIGACAO DE MEIO - CULPA - ONUS DA PROVA - As cirurgias
reparadoras, ao contrario das cirurgias estéticas, sdo 'obrigacdo de
meio’ e ndo de resultado. - Em sendo a cirurgia reparadora e, portanto,
tratando-se de obrigagdo de meio, para a responsabilizacdo do médico por
dano causado a paciente, faz-se necessario que resulte devidamente
comprovado que o evento danoso se deu em razdo de negligéncia,
imprudéncia, impericia. (TIMG NUmero do processo: 2.0000.00.489717-
8/000(1), Relator: Hilda Teixeira da Costa, Data do Julgamento: 18/08/2005
Data da Publicacdo: 24/09/2005). (grifo nosso).

INDENIZATORIA - RELACAO DE CONSUMO - REQUISITOS LEGAIS
- POSSIBILIDADE DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA. CIRURGIA
REPARADORA - OBRIGACAO DE MEIO - RESPONSABILIDADE
DO MEDICO E DO HOSPITAL - FALTA DE PROVA DA CULPA -
UTILIZACAO ADEQUADA DAS TECNICAS E METODOS -
IMPOSSIBILIDADE DE RESPONSABILIZACAO CIVIL. Na agdo que
versar sobre relacdo de consumo, inverte-se o Onus da prova, se
caracterizada a hipossuficiéncia do consumidor ou a verossimilhanca das
suas alegacdes. O cirurgido plastico somente pode ser responsabilizado
pelo insucesso da cirurgia reparadora, consubstanciada como obrigagdo
de meio, caso ndo se utilize das técnicas e dos métodos indicados para o
seu procedimento. O médico cirurgido ou o nosocdmio ndo agindo com
impericia, com imprudéncia ou negligentemente, ndo se sujeitam a
indenizar a paciente ndo satisfeita com o resultado da cirurgia
reparadora, por caracterizar-se como obrigagdo de meio. (TIJMG,
NUmero do processo: 1.0479.03.051362-2/002(1), Relator: José Amancio,
Data do Julgamento: 29/08/2007, Data da Publicacdo: 11/10/2007).(grifo
N0sso).

CIVIL. CONSUMIDOR. CIRURGIA PLASTICA. NATUREZA.
REPARACOES MORAL E ESTETICA. ERRO MEDICO. IATROGENIA.
Cirurgia plastica reparadora que visava diminuir o volume dos seios de
paciente menor - 16 (dezesseis) anos - que causava Sérios problemas a sua
salde e ndo s6 a nivel estético. Acdo deduzida 11 (onze) anos apds a
intervencdo cirdrgica sob a alegacdo de que o ato ndo atingiu o éxito estético
esperado, demandando a casa de salde e 0 médico com pleitos de reparacfes
material e moral. Cirurgia realizada para fins funcionais e n&o apenas no
aspecto estético. Expertise judicial que registrou discreta assimetria e
incongruéncia dos mamilos, mas afastou a tese de erro médico. latrogenia
ocorrente. Inocorréncia de culpa bem reconhecida na sentenca,
improvimento ao recurso que pretendia reverté-la. Unanime. (TIJMG
2004.001.12086 - Apelacdo Civel. Relator: Des. Murilo Andrade de
Carvalho, Sessdo de Julgamento: 18/11/2004). (grifo nosso).

Quanto as cirurgias embelezadoras Kfouri Neto (2002) explica:
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A responsabilidade civil decorrente de cirurgia plastica estética é, quase
sempre, analisada de modo pouco favoravel ao médico. (...) afirmam os
tribunais, quase em unissono, que mesmo ndo provada a culpa (em qualquer
das suas formas) do cirurgido plastico, basta o resultado insatisfatorio para
gue se caracterize a obrigacéo de indenizar.

Esta autora concorda com a aprecia¢do desse autor, sobretudo com base no argumento
de que “As condigdes individuais do paciente podem determinar 0 mau resultado, que
independeria da vontade do médico.” (Kfouri Neto, 2002).

Adiante Kfouri Neto (2002) relata:

(...) constata-se, todavia, que a doutrina (PENNEAU E CHABAS, em
Franga; ANDORNO E BUERES, na Argentina; os Ministros RUY
ROSADO DE AGUIAR e CARLOS ALBERTO MENEZES DIREITO,
entre nés) e a jurisprudéncia (ainda com certa timidez, surgem votos
vencidos) tém admitido que a obrigacdo do cirurgido estético ndo diverge,
em esséncia, da obrigacdo de qualquer outro médico operador, em virtude da
alea inerente a qualquer intervencao cirlrgica.

Desse modo, o cirurgido plastico, como qualquer outro médico, estd suscetivel a
imprevistos e a fatores que néo estdo sob seu alcance, tendo assim configurada a obrigagédo de

meio e ndo a de resultado.

3.3.3. A MEDICINA DEFENSIVA E SUAS IMPLICAGCOES ETICAS

Conforme demonstrado acima, em virtude da ampliacdo dos direitos do paciente, do
maior acesso & justica, da consumerizacdo da relacdo entre médico e paciente, dentre outros
fatores, os médicos ficaram mais suscetiveis de serem réus em demandas judiciais. Para evitar
tais demandas, esses profissionais passaram a adotar condutas tendo em vista a reducéo ou
mesmo a eliminacédo do risco de serem demandados em juizo.

Esse comportamento preventivo contra as demandas judiciais ndo é exclusivo do
Brasil, sendo adotado principalmente nos Estados Unidos, onde a judicializagdo da relagéo
entre médico e paciente € marcante. Kfouri Neto (2002) afirma:

Nos Estados Unidos, a medicina defensiva fundamenta-se, precipuamente,
na realizagdo de exames complementares, com o propoésito de se obter
certeza diagndstica - via segura para a terapia adequada e o consequente
afastamento de eventual ma pratica.

Portanto, a correta pratica médica fundamentada na anamnese, exame fisico e no
raciocinio clinico pode ser considerado de dificil contetdo probatério em juizo. Com isso, a
utilizacdo macica de exames complementares pode buscar objetivar mais a seguranca da
conduta médica do que necessariamente a necessidade de suas prescricdes na assisténcia a

saude.
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O aumento dos processos contra médicos é alvo de preocupacéo de diversas entidades
medicas, que passaram a formular manuais e cartilhas com aconselhamentos para que as

demandas sejam evitadas, conforme Kfouri Neto (2002):

Posteriormente, a AMRIGS editou um manual de medicina defensiva, que
expOe maneiras praticas de se evitar o processo, “ganhar” o processo, que for
impossivel evita-lo, ressarcir-se das despesas, quando possivel e diminuir 0s
prejuizos, caso sobrevenha derrota.

O aconselhamento para obtencdo de uma boa relagdo entre médico e paciente com
cuidados essenciais empreendidos ao enfermo, bem como o respeito aos direitos destes séo
aspectos positivos que podem sobrevir a partir da medicina defensiva. Isto porque, € possivel
considerar-se que a busca pela obtencdo de uma boa relagéo visando obstar uma agéo judicial
confere ganhos para os envolvidos na medida em que aumenta a qualidade da prética médica
cuidadosa. O paciente assume o centro dos cuidados médicos e é tratado com respeito e
dignidade.

Entretanto, a medicina defensiva ndo esta isenta de aspectos negativos, conforme
Minossi (2009):

Essa posicdo defensiva, além de se constituir em um fator de diminuicdo da
assisténcia aos pacientes de maior risco, leva a um maior custo da medicina,
ndo sé para 0 usuario, como para a sociedade como um todo.

Com intuito de evitar demandas, os médicos podem se recusar a atender pacientes que
representam um potencial risco de aciona-los judicialmente, a exemplo daqueles que
representam co-morbidades ou aqueles em iminente risco de morte. Essa circunstancia por si
sO é capaz de requerer uma apreciagao ética preocupante sobre tal conduta, visto que, caso
realizada, tem-se por consequéncia que 0s pacientes que mais precisam de atendimento
medico seriam os rejeitados pelo receio médico diante do risco, culminando em agravamento
de seus estados de saude.

Além disso, inegavel a despesa adicional com a requisicdo de mais exames
complementares. A medicina defensiva aumenta os custos dos procedimentos médicos e 0s
gastos tanto no setor publico como no privado. Em dltima andlise, seja através dos impostos,
seja pelo aumento nas tarifas dos planos de saude, toda sociedade termina por arcar com esse
dispéndio.

Contudo, um dos aspectos mais importantes € a valorizagdo do paciente e da relacéo
com ele estabelecida. Ndo se pode deixar de perceber que um dos focos da Medicina é o

cuidado com o enfermo e a busca pelo seu bem-estar, muitas vezes s6 alcangado com uma
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relacdo humanizada, mesmo tendo & disposicao toda a tecnologia conseguida com 0s avangos
cientificos, conforme Barsanti & Pessoa (2009):

Atualmente, com o advento de exames precisos e procedimentos complexos,
podemos realizar tarefas que outrora eram inimaginaveis, porém, muitas
vezes temos deixado de lado a relagdo humana, o atendimento humanizado,
a dedicacdo e atencdo necessarias a0 nosso paciente. Apesar de toda
preocupacdo médica com sua atualizacdo, que € fundamental para o
conhecimento e bom uso de todo arsenal terapéutico a seu dispor ndo se
pode minorar a importancia do bom relacionamento do profissional médico e
seu paciente. Uma boa relagdo médico-paciente é sem divida o fator mais
importante para o sucesso da empreitada de ambos. Por parte do médico, a
transmissdo de seguranca, confianca, preocupacao, interesse, conhecimento,
afeto e dedicacdo. Em relacdo ao paciente, este deve entender que a
medicina, em muitas situacdes, pode ndo obter o resultado desejado,
independente da melhor atuacéo do profissional médico.

A valorizacdo da relacdo entre médico e paciente e a pratica médica visando seu
prestigio € uma das melhores formas de evitar as demandas judiciais, segundo Barsanti &
Pessoa (2009):

Alguns fatores que podem interferir na relagdo médico-paciente devem ser
exaustivamente combatidos, como a interferéncia das operadoras de planos
de salde em exames que possam auxiliar no diagndstico e tratamento de
algumas patologias, condi¢cbes de trabalho absolutamente questionaveis a
que sdo submetidos alguns profissionais de salde, principalmente em
servicos publicos e também em privados, ensino médico deficiente, entre
outros tantos fatores que deterioram a relagdo do médico com seu paciente.
Conforme nos mostram inimeros estudos, a quebra da relacdo médico-
paciente adequada se desdobra no aumento do nimero de acdes contra
médicos em todas as escalas do direito.

Desse modo, a relagdo entre médico e paciente estabelecida por meio do cuidado, da
diligéncia, da pericia e da prudéncia é a melhor forma de evitar as demandas judiciais, o que
ndo aumenta os custos, ndo traz prejuizos ao paciente, ndo o visualiza como um potencial
litigante e aumenta a qualidade do atendimento em prol do exercicio da medicina com ética e

boa técnica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como proposta discutir as possiveis causas do processo de
judicializacdo da relacéo entre médico e paciente, com base na reflexdo sobre bioética e ética
médica, com a humilde finalidade de buscar contribuir com os trabalhos teéricos atuais sobre
0 tema.

Para tanto, foi realizado um breve historico da relacdo entre médico e paciente com a
finalidade de compreender as suas mudancas ocorridas e relaciona-las as causas de
judicializagdo. Ademais, mostrou-se que a expectativa de cura de paciente e a relagéo
transferencial envolvida também é outra causa.

Além dessas, foram discutidas a ampliagdo dos direitos humanos e 0 acesso a justica,
bem como a judicializagdo das questdes sociais como contribuintes para esse processo. Por
fim, a reflexdo a respeito da responsabilidade medica foi abordada como consequéncia desse
processo estudado.

A compreensdo das hipdteses de responsabilizacdo médica, de exclusdo, bem como
suas consequéncias para a relagéo entre médico e paciente é fundamental para aplicagdo dos
principios bioéticos apresentados anteriormente, principios da autonomia, beneficéncia, da
ndo meleficiéncia e equidade.

A discusséo sobre a consumerizagéo da relacéo e o conceito de iatrogenia sdo nuances
importantes para reflexdo do tema, bem como a prética da medicina defensiva. A ciéncia dos
direitos e deveres dos médicos e pacientes é importante para evitar conflitos, principalmente
aqueles que resultam no ingresso de uma a¢do no Poder Judiciério.

Em se tratando de um trabalho no campo da Bioética, pretendeu-se realizar a reflexdo
com base nos principios da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, por ser
mais abrangente e que melhor se adéqua a realidade brasileira, sem deixar de mencionarmos a
importancia do principialismo como importante marco tedrico.

Neste sentido, esperamos ter contribuido para a reflexdo sobre o tema e que este

trabalho enseje a continuidade de outras pesquisas.
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SUMMARY

THE JUDICIALIZATION OF RELATIONSHIP BETWEEN THE DOCTOR AND
PATIENT: ABRIEF REFLECTION ON BIOETHICS AND MEDICAL ETHICS.

The judicialization of the relationship between doctor and patient requires a brief analysis
under the bioethical standpoint and medical ethics. This study aims to discuss some possible
causes of judicialization of that relationship. To achieve this goal we used the hypothetical-
deductive method based on a literature review on the topic. Some ideas have been suggested
as the possible causes of the change in the relationship between doctor and patient such as
exacerbation of autonomy, the expectation of healing the sick, the expansion of rights human,
judicialization of social issues and the nuances of medical liabilities in terms of the brazilian
Consumer Protection Code and the Code of Medical Ethics. After that brief analysis, you can
see some of the causes that lead the patient to the Judiciary in order to avoid them, if not
reasonable, seeking a harmonious relationship between doctor and patient

Keywords: 1. Judiciary; 2. Doctor-patient relationship; 3. Bioethics 4. Medical ethics.
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