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RESUMO: A partir de meados do século XX, o principio bioético da autonomia passou a ser alcado como
concretizador da personalidade humana, de modo que a informacgéo ganhou uma posicdo de protagonismo dentro
da relacdo médico-paciente. O dever de informar foi instituido nas searas ético-profissional e legal, sendo a regra
geral o imperativo de fornecer todas as informacfes necessarias para o consentimento livre e esclarecido do
paciente. No entanto, ha situacdes que o referido dever deve ser limitado, por voluntariedade do préprio paciente
ou pela utilizacdo do privilégio terapéutico. O presente artigo tem, entdo, 0 objetivo geral de explorar a tematica
para buscar os contornos de um uso apropriado das hip6teses de limitagdo do direito & informacao.
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1 INTRODUCAO

Quando se analisa o historico da relacdo médico-paciente, nota-se que houve um
translado do papel da informac&o em meados do século XX, o qual passou a ocupar uma posi¢ao
de protagonismo dentro da assisténcia em saude.

Com o rompimento dos moldes paternalistas que concediam ao médico o poder
decisorio absoluto sobre o tratamento do paciente, a autonomia, na qualidade de principio
bioético, ascendeu como elemento concretizador da prdpria personalidade humana.

A partir dai, o dever de informar foi instituido como dever ético e legal dos profissionais
médicos, como um caminho de garantir o substrato necessario para que o paciente possa agir
de forma verdadeiramente autbnoma.

Nesse contexto, para ser adimplido, o direito a informacdo exige muito mais do que a
mera exposi¢cdo dos aspectos técnicos relativos ao tratamento do paciente, contemplando, em
verdade, o estabelecimento de uma efetiva comunicagdo por meio do uso de uma linguagem

clara, acessivel e adaptada a compreensao do paciente.
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O presente artigo destina-se & andlise acerca dos limites ao direito & informagéo,
buscando averiguar, no estado atual, a existéncia de excegdes ao dever geral de informar e 0s
termos pelos quais deveria ser viabilizado o exercicio de tais ressalvas.

A abordagem sera recortada pela influéncia do principio bioético da autonomia dentro
da relacdo médico-paciente e a consequente concretizacdo de um direito a autodeterminacao
informativa.

E necessério que se analise a questio de modo profundo para buscar quais requisitos
devem ser atendidos para que o direito a informacéo possa ser mitigado, seja em decorréncia
de pedido do paciente ou da atuacdo do profissional.

Observando esse extenso panorama tematico, o presente trabalho, muito embora nédo
intente encerrar o debate, busca compreender de que forma as exce¢des ao dever de informar
podem ser exercidas em consonancia com a ética profissional e a legislacdo patria.

Jé adentrando no campo majoritariamente dogmatico, outras questdes guiardo o presente
estudo. Uma delas se refere ao direito do paciente de optar por ndo tomar conhecimento das
informac@es do proprio tratamento e de que forma essa decisao € interpretada pelos parametros
bioéticos e legais. Além disso, serd enfrentada a permissdo concedida pelo art. 34 do Codigo de
Etica Médica, notadamente sobre o que se denomina de privilégio terapéutico.

Por ultimo, haveria que se problematizar os termos para que 0s atos que comportem
reservas ao dever de informar possam ser exercidos de forma ética e licita, no sentido de
consagrar o agir autbnomo do paciente e de afastar eventual responsabilizacdo do profissional
médico.

De um lado, devera ser delimitado o espa¢o de autonomia do paciente, a ser respeitado
e ndo ultrapassado pelo profissional, pois, do contrério, afrontar-se-ia a dignidade do paciente.
De outro, sera importante tracar até que ponto o médico pode interferir na seara individual do
paciente, retirando-lhe o direito de conhecer determinada informacao.

Muito embora ndo intente o esgotamento da matéria, o artigo busca sistematizar o
conhecimento ja produzido acerca dos assuntos correlacionados e introduzi-los dentro dos
paradigmas contemporaneos que regem a relagdo médico-paciente.

Cumpre salientar que o tema ainda esta em construcdo doutrinéria e jurisprudencial, de
modo que esse trabalho intenta fomentar o aprofundamento na tematica, diante da relevancia
da informacéo na assisténcia em saude. As posi¢Oes doutrinarias apresentadas, entretanto, ndo
vinculam a pesquisa a adogdo de alguma delas como absoluta ou correta, servindo, em verdade,

como fontes instigadoras para a melhor apresentacdo do tema.



2 A INFORMACAO COMO DEVER E DIREITO: PERSPECTIVAS SOB A OTICA DO
MEDICO E DO PACIENTE

O direito a informacé&o é constitucionalmente previsto no art. 5°, XIV, o qual assegura a
todos os brasileiros e estrangeiros no pais o0 acesso a informacao, resguardado o sigilo da fonte,
e se encontra inserido no capitulo dos direitos e deveres individuais e coletivos na qualidade de
direito fundamental autdnomo?®.

Do ponto de vista infraconstitucional, tem-se que o legislador consagrou um amplo e
geral dever de informar, que é encontrado em todo o ordenamento juridico, consagrando a
informacdo como um importante subsidio para a concretizacéo de direitos®.

No que se relaciona com a relacdo médico-paciente, sem adentrar a discussao
doutrinaria acerca da sua natureza juridica, a informacéo € o ponto central para a obtencdo do
consentimento livre e esclarecido, que, por sua vez, decorre dos direitos da personalidade da
autodeterminacéo corporal e de respeito & intimidade®.

Nesta senda, o direito a informacédo ganha caracterizacéo e protecao tipicas dos direitos
da personalidade, sendo pertencente a todas as pessoas naturais indistintamente,
intransmissivel, irrenunciavel e inalienavel.

Além disso, a informacdo adequada e clara é arrolada como direito basico do
consumidor, no art. 6°, 111, do Cédigo de Defesa do Consumidor®. Pelo ordenamento juridico,
0 meédico, na qualidade de prestador de servicos, deve informar adequadamente o paciente, sob
pena de incorrer em ato ilicito e eventualmente ser responsabilizado pelo descumprimento da
prestacdo informacional.

Na seara ético-profissional, 0 Codigo de Etica Médica’, ao tratar a relagio com pacientes
e familiares na primeira parte do art. 34, veda ao medico a conduta de “deixar de informar ao
paciente o diagnostico, o prognostico, os riscos € 0s objetivos do tratamento [...]".

Nesse sentido, o imperativo ético atribui ao médico um dever geral de informacéo,

visando ao esclarecimento do paciente acerca do seu quadro clinico. O proposito da norma
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indica para a seguranca do paciente, no sentido de garantir o exercicio da sua autonomia e evitar
a ocorréncia de danos eventualmente ocasionados por responsabilidade do profissional por
condutas omissivas e/ou comissivas.

Acerca do contetdo da informacédo, a suspeita diagnéstica representa um ponto de
extrema relevancia para guiar toda a conduta médica, sendo, em alguns procedimentos, o objeto
principal do contrato. O raciocinio clinico-diagnostico parte inicialmente da anamnese e do
exame fisico do paciente. H& também situacGes em que o quadro apresentado ndo possibilita
um diagndstico conclusivo, de modo que podem se fazer necessarios exames complementares
para colaborar na averiguacdo das hip6teses diagndsticas iniciais ou outros esclarecimentos
porventura pertinentes®,

A partir disso, a conduta médica deve observar o dever de informar, contemplando, por
exemplo, os aspectos relativos ao prognostico, que se constitui como os desfechos esperados
ou possiveis da enfermidade. Essa informacdo deve contemplar também dados sobre o
conhecimento técnico-cientifico da Medicina no que diz respeito a duracgéo, evolucéo, sintomas,
terapéuticas, dentre outras questdes da doenca. Tudo isso com vistas a munir o paciente de
informac@es sobre o proprio quadro clinico para que possa exercer a sua autonomia e também
para possibilitar o seu planejamento pessoal, afetivo ou patrimonial®.

Nos casos em que houver alternativas de tratamento, a informacao também se apresenta
essencial para que o paciente, devidamente ciente das vantagens e dos riscos de cada
possibilidade terapéutica, consiga manifestar, de forma livre e consciente, o seu entendimento
acerca do tratamento ao qual pretende se submeter®®,

Vé-se entdo que o dever de informar do médico corresponde a um direito, titularizado
pelo paciente, a informacdo. A informacdo ocupa, portanto, um espaco de absoluta relevancia
na relagdo médico-paciente.

Em termos praticos, o caminho encontrado para buscar a concretude do dever de
informar foi por meio da obtencdo do consentimento informado do paciente ou de seu
representante legal. O consentimento informado representa o exercicio da autonomia do

paciente, que podera discordar ou aquiescer com a terapéutica proposta pelo médico a partir da
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propria compreensdo e assimilagdo dos efeitos do tratamento e das suas reais condicdes fisicas
e psiquicas®!.

Cria-se, por meio do art. 22 do Codigo de Etica Médica, o dever ético-profissional do
médico de obter o consentimento do paciente ou de quem o represente, apds assegurar o direito
humano pertinente ao esclarecimento acerca do procedimento a ser realizado®?.

Nesse mesmo sentido, a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos®®
eleva a autonomia e o consentimento ao status de principios a serem respeitados na tomada de

decisbes e quando da necessidade de intervencdo médica:

Artigo 5 — Autonomia e Responsabilidade Individual

Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando possam
ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser
tomadas medidas especiais para proteger direitos e interesses dos individuos néo
capazes de exercer autonomia.

Artigo 6 — Consentimento

a) Qualquer intervencdo médica preventiva, diagnostica e terapéutica s6 deve ser
realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido,
baseado em informacdo adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser
manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer momento e por
qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou preconceito.

Nos casos de maior complexidade ou risco grave ao paciente, costuma-se exigir que a
prestacdo da informacdo seja documentada também na forma escrita, por meio do denominado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Por 6bvio, a lavratura do documento
escrito ndo exime o profissional de realizar a efetiva comunicacao das informacdes de forma
oral, sendo o registro escrito um documento complementar no sentido de facilitar a
compreensdo efetiva do paciente sobre sua realidade féatica e a fiscalizagdo dos Orgaos
administrativos e judiciais acerca do cumprimento do dever médico.#1°

No aspecto qualitativo da informac&o, é preciso ressaltar que as informagdes deverao

ser prestadas em linguagem acessivel ao paciente, no sentido de buscar a melhor compreenséo
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possivel da mensagem transmitida. A comunicacdo deve levar em consideracdo aspectos
psicossociais do individuo, tais como idade, contexto socioeconémico e cultural, acesso a
educacio formal, grau de discernimento, dentre outros. 6%/

Para que o consentimento seja considerado valido e afaste a incidéncia de infracéo ética
ou ilicito civil, é preciso que o paciente, capaz e dotado de autonomia para decidir, obtenha do
meédico informagdes claras, completas e verdadeiras sobre beneficios, riscos, efeitos colaterais,
possiveis eventos adversos e demais fatos importantes acerca da terapéutica proposta’®.

A partir da compreensdo dessas informacfes necessarias as suas escolhas € que o
paciente estara materialmente dotado das condicGes necessarias para exercer a sua
autodeterminacéo?®, consentindo e assumindo os efeitos positivos e negativos do tratamento?.

Na transmissdo das informacgfes, 0 médico deverd avaliar, dentre outros fatores, a
fragilidade do paciente, a graveza da enfermidade que o acomete e o seu progndéstico, para
buscar a melhor forma de apresentar a frequéncia, previsibilidade e seriedade de eventuais
riscos e fatores adversos atinentes ao tratamento?.

Consoante dispde o art. 15 do Coédigo Civil, “ninguém pode ser constrangido a
submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou intervengao cirﬁrgica”zz, de modo que
munir o paciente de tais informacdes se revela como uma decorréncia imediata da aplicacéo
dos principios da liberdade e da autodeterminagio?.

No que diz respeito aos termos quantitativos, a informacéao a ser prestada pelo médico
ndo devera sofrer alteracGes por fatores subjetivos e individuais do paciente. Isto porque néo se
pode relativizar o exercicio de um direito fundamental em virtude de condicdes particulares,
como, por exemplo, idade, marcos culturais, padrdes sociais, qualificacdo profissional etc.
Desse modo, pode-se afirmar que a quantidade da informacéo sera a mesma independentemente

do sujeito-paciente. O meédico devera transmitir a mesma informacdo a um paciente com
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formacdo universitaria ou a outro que nao tenha tido acesso a educagdo formal, sendo certo que
a adaptacdo necessaria sera relativa a linguagem e ndo a quantidade?®.

Ainda sobre a quantidade de informacao, cabe a ressalva de que o dever de informar,
para ser efetivamente cumprido, ndo indica que o profissional descarregue sobre o paciente
informagdes em excesso e desnecessarias, que pouco contribuiriam para a compreensdo ou até
dificultariam o tratamento. O excesso de esclarecimentos técnicos e probabilisticos pode
ensejar davidas e sensacao de inseguranca no paciente, o que pode fazer com que a sua decisao
seja tomada com base em dados n3o tdo importantes®.

Nesse diapasdo, além da insuficiéncia e da deficiéncia, a demasia da informacdo também
compromete a eficiéncia da transmissao e se constituiria como um efetivo vicio comunicativo?®.

N&o h& uma definicdo aprioristica que aponte exatamente a amplitude e a forma de
transmissdo das informacdes para todo e qualquer paciente.

Nesse sentido, a ideia de se buscar padr6es médios de conduta do profissional e do
paciente pode vir a engessar a comunicacdo e a desconsiderar individualidades fundamentais
para a prestacdo do servico de salude, o que se relevaria frontalmente contrario aos proprios
principios bioéticos que sustentam a no¢do de consentimento informado. O dever médico &,
entdo, analisar casuisticamente as condigdes clinica e psicossocial do paciente para delimitar
esses aspectos relativos a informacao, sempre tendo como vetor de orientacdo a consagracdo da
autonomia?’.

A nocdo de responsabilidade profissional esta intimamente associada ao cumprimento
dos deveres de cuidado.

No caso do dever de informar, & possivel afirmar que, costumeiramente, a
responsabilidade recai majoritariamente no médico assistente, por ser o profissional com maior
contato com o paciente e que detém a qualificacdo técnica para tragar as hipoteses diagndsticas
e terapéuticas. No entanto, o dever geral de informacdo também pode ser exigido dos demais
integrantes da equipe médica, do corpo de enfermagem ou de outros profissionais da equipe
multidisciplinar que tenham prestado assisténcia ao paciente, exigéncia que ocorrera nos limites

de suas respectivas atuages?.
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Em complemento ao dever de informar do médico, surge para o paciente o direito a
informacdo sobre sua salde, como uma decorréncia légica dos direitos fundamentais a
liberdade e ao acesso a informacdo, previstos no art. 5°, 1l e XIV, da Constituicdo Federal de
1988. Isto porque o exercicio da autodeterminacdo do paciente, uma das vertentes da liberdade,
requer que o paciente esteja munido das informagdes necessarias para a tomada de decisdo. A
titulo exemplificativo, atendendo ao mandamento constitucional, a Lei Federal n. 8.080/90, em
seu art. 7°, V, apresenta o direito a informacdo como um dos principios norteadores das acdes
e servicos de satide no Ambito do Sistema Unico de Satde?®.

Nesta senda, cabe salientar que o direito a informacéo ndo exime o paciente do dever de
prestar informac@es adequadas, completas e veridicas para o profissional de salde, para que ele
possa, a partir da analise dos dados obtidos, levantar as suas suspeitas diagnosticas,
possibilidades terapéuticas e pautar a sua conduta doravante. Ha, entdo, um dever de cooperacao
no contexto da relacdo médico-paciente que decorre do principio da boa-fé objetiva, consagrado
pelo Cadigo Civil e exigivel em toda e qualquer relacio contratual®.

Vé-se que a exigibilidade de uma conduta médica adequada esta condicionada ao
fornecimento adequado das informacdes por parte do paciente. De um lado, o paciente deve
informar assertivamente o profissional sobre questdes envolvendo sintomas, condigdes
psicossociais, ocorréncia de fatos etc. Por outro, o médico deve informar ao paciente sobre o
seu quadro clinico, observando os aspectos ja expostos anteriormente. 332 Nesse contexto, a
maxima que impera é a de que, “na relagdo médico-paciente, aquele que detém a informacéo

tem o dever de presta-la”33:

A informacdo € um elemento imprescindivel a formagao da relagdo médico-paciente,
pois é propositora da capacidade de ponderagdo do paciente em perceber beneficios
ou prejuizos relacionados & sua condicdo de salde, e esclarecedora também ao
médico, cabend0o ao paciente ndo esconder do profissional as informagdes
concernentes a sua situagdo de salde.®*
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Considerando o interesse do paciente na melhor prestacdo do servi¢o de saude possivel,
caberd a ele prestar ao médico as informagdes que se fizerem necessarias para que este, por sua
vez, detentor do conhecimento técnico, tenha as condi¢cbes adequadas de identificar a
enfermidade e propor as terapéuticas que forem pertinentes, 3%

Com efeito, o fornecimento das informagGes necessarias pelas partes mitigaré os riscos
envolvidos na relagdo médico-paciente, porquanto ambos estardo munidos dos dados para
tomar suas decisdes. Do ponto de vista do profissional, o médico estara apto a propor e conduzir
0s procedimentos em saude, como a requisicdo de exames e a prescricdo de medicamentos, e,
do ambito do paciente, este podera exercer a sua autonomia, por meio do consentimento livre e
esclarecido®’.

Como dito, se, de um lado, o médico deve prestar ao paciente as informag6es acerca do
seu gquadro de saude, de modo a viabilizar o exercicio do consentimento informado acerca dos
tratamentos e cuidados que lhe sdo propostos, por outro, o paciente, destinatario dessas
informagdes, também tem o dever de munir o médico de todo e qualquer dado que possa
influenciar na decisao técnica do profissional de salde, o que inclui ndo apenas a indicacdo dos
sintomas, mas também seu histérico familiar e de vida. 3-°

Caracterizada a bilateralidade do dever de informar, torna-se possivel partir para a
analise do exercicio da autonomia do paciente, sobretudo em relacdo aos casos que
compreendem o direito a ndo saber e o privilégio terapéutico.

3 O DIREITO DE NAO SABER COMO COROLARIO DA AUTONOMIA DA
VONTADE DO PACIENTE

Se antes do século XX a Medicina se pautava em uma visdo paternalista, por meio da
qual o médico, por se tratar do detentor do conhecimento cientifico, tomava as decisdes sobre

0 estado de saude do paciente, atualmente a autonomia ocupa um espacgo de centralidade na

%5 BERGSTEIN, Gilberto. Os limites do dever de informagdo na relacdo médico-paciente e sua prova.
Orientadora: Teresa Ancona Lopez. Tese. Departamento de Direito Civil da Faculdade de Direito da Universidade
de S&o Paulo. S&o Paulo, 2012.
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relacdo médico-paciente. O direito & informagdo emerge como condi¢do necesséria para a
liberdade de escolha e para o agir autbnomo. Consolidando um modelo contratualista, 0 médico
assume a responsabilidade por apresentar os caminhos técnicos possiveis e 0 paciente exerce 0
poder decisorio, conforme seus valores. 404

O acesso a informacédo, ampliado sobretudo por forca da globalizacéo e da revolugédo
digital, deu espaco a “medicina que reconhece e valoriza a autonomia do paciente” que passa a
possuir “liberdade de pensamento e encontra-se livre de coacdes internas ou externas para
escolher entre as alternativas que lhe sdo apresentadas”*.

Desse modo, o paciente tem o conddo de, segundo suas convic¢Ges pessoais
confrontadas com as informacGes passadas pelo profissional médico, exercer a autonomia,
concordando ou ndo sobre submissdo a determinadas terapéuticas, procedimentos de salde,
realizacdo de exames, utilizacdo de medicamentos, dentre outros. O paciente passa a
protagonizar, portanto, o proprio processo terapéutico®.

Hé que se reconhecer que o direito a informac&o titularizado pelo paciente, consolidado
pelos arts. 22 e 34 do Codigo de Etica Médica**, possui como intuito a garantia do exercicio da
autonomia. No entanto, € possivel que, no exercicio do agir autbnomo, o paciente opte,
voluntéria e conscientemente, ndo saber determinadas informagdes sobre a sua condicéo clinica.
Uma vez que o paciente possui o direito a informacao como decorréncia do direito fundamental
a liberdade, o qual possibilita a autodeterminacgéo corporal nos termos entendidos pelas suas
conviccdes pessoais, 0 mesmo raciocinio deve ser aplicado ao paciente que escolhe nédo ter
conhecimento das informaces, abrindo mao do exercicio desse direito a personalidade para
essa situacdo especifica®.

E importante situar o direito de nfo saber como exercicio do direito a privacidade,
notadamente referente a protecdo da intimidade da pessoa de ndo ser importunada por

interferéncias externas e ndo solicitadas. O entendimento acerca do conteldo do direito a
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privacidade tem se modificado na contemporaneidade para compreender a autodeterminacéo
informativa, concebendo ao titular o controle das suas informacGes pessoais até para,
eventualmente, optar por ndo tomar conhecimento delas. Tratar-se-ia, portanto, de uma
prerrogativa negativa, uma vez que ha exclusdo de determinadas informacdes da esfera privada
do individuo®.

Nesse contexto, cabe a ressalva de que a possibilidade de o paciente renunciar a
informacao nédo se confunde com a recusa terapéutica. No caso do direito a ndo saber, o paciente
renuncia apenas 0 acesso as informacdes que seriam passadas pelos profissionais, mas pode
desejar receber o tratamento proposto®’. A titulo exemplificativo, o paciente pode aquiescer
com a realizacdo de determinado exame e optar por ndo saber o resultado.

O paciente detém o direito de decidir ndo ser informado sobre as questfes que envolvem
0 seu estado de saude, podendo, inclusive, transferir ao médico ou a terceiros o poder decisério
sobre os caminhos a serem seguidos. Nessa hipdtese, a manifestacdo de vontade do paciente
deve ser respeitada, ainda que divirja da visdo do profissional ou da familia*®. No entanto, para
gue a renuncia seja considerada valida, mostra-se necessario o cumprimento de alguns
requisitos.

O direito a rendncia da informacéo, para ser exercido, deve refletir uma manifestacéo
clara e inequivoca do paciente, ndo sendo aceitavel que o médico pressuponha unilateralmente
que o paciente ndo quer receber as informacdes. Bergstein defende a possibilidade de a rendncia
ser técita, baseada no comportamento adotado pelo titular do direito®. No entanto, tal hipotese
deve ser vista com o devido cuidado, ja que a analise de um comportamento pode ensejar
diferentes interpretagdes. O profissional, caso haja qualquer grau de duvida sobre a efetiva
manifestacdo de vontade, deve indagar o0 paciente para que este possa esclarecer a sua real
intencao.

No Brasil, a discussdo acerca do direito de ndo saber € recente e ganhou énfase em 2011
a partir do julgamento, pelo Superior Tribunal de Justica — STJ, do REsp n.° 1.195.995 — S&o
Paulo. Nessa ocasido, a Terceira Turma da Corte negou provimento ao recurso, ressaltando a
impossibilidade de indenizagéo por danos morais e materiais decorrente da realizagéo de exame

anti-HIV néo solicitado cujo resultado permitiu ao paciente optar pela sujeicdo ou ndo ao
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<https://www.responsabilidadecivil.org/single-post/2018/03/29/o-direito-de-n%C3%A30-saber-como-
decorr%C3%AAnNcia-do-direito-%C3%A0-intimidade>. Acesso em: 30 maio 2021.
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tratamento. O entendimento foi embasado na supremacia do interesse publico, o qual, no caso

em tela, seria o de ndo disseminagdo do virus®:

RECURSO ESPECIAL - ACAO DE INDENIZACAO POR DANOS MORAIS E
MATERIAIS DECORRENTES DA REALIZACAO DE EXAME DE HIV NAO
SOLICITADO, POR MEIO DO QUAL O PACIENTE OBTEVE A INFORMACAO
DE SER SOROPOSITIVO - VIOLACAO AO DIREITO A INTIMIDADE - NAO
OCORRENCIA - INFORMACAO CORRETAE SIGILOSA SOBRE SEU ESTADO
DE SAUDE - FATO QUE PROPORCIONA AO PACIENTE A PROTECAO A UM
DIREITO MAIOR, SOB O ENFOQUE INDIVIDUAL E PUBLICO - RECURSO
ESPECIAL IMPROVIDO.

I - O direito a intimidade, ndo é absoluto, alids, como todo e qualquer direito
individual. Na verdade, é de se admitir, excepcionalmente, a tangibilidade ao direito
a intimidade, em hipdteses em que esta se revele necessaria a preservacdo de um
direito maior, seja sob o prisma individual, seja sob o enfoque do interesse publico.
Tal exame, é certo, ndo prescinde, em hipdtese alguma, da adogdo do principio da
dignidade da pessoa humana, como principio basilar e norteador do Estado
Democratico de Direito, e da razoabilidade, como critério axiolégico;

Il - Sob o prisma individual, o direito de o individuo nédo saber que é portador do virus
HIV (caso se entenda que este seja um direito seu, decorrente da sua intimidade),
sucumbe, é suplantado por um direito maior, qual seja, o direito a vida, o direito a
vida com mais salde, o direito a vida mais longeva e saudavel;

I11 - Mesmo que o individuo ndo tenha interesse ou ndo queira ter conhecimento sobre
a enfermidade que lhe acomete (seja qual for a raz&o), a informac&o correta e sigilosa
sobre seu estado de salde dada pelo Hospital ou Laboratério, ainda que de forma
involuntaria, tal como ocorrera na hipétese dos autos, ndo tem o conddo de afrontar
sua intimidade, na medida em que lhe proporciona a prote¢do a um direito maior;

IV - Néo se afigura permitido, tdo-pouco razoavel que o individuo, com o desiderato
inequivoco de resguardar sua sadde, apos recorrer ao seu médico, que lhe determinou
a realizacdo de uma série de exames, vir a juizo aduzir justamente que tinha o direito
de ndo saber que é portador de determinada doenca, ainda que o conhecimento desta
tenha se dado de forma involuntéria. Tal proceder aproxima-se, em muito, da defesa
em juizo da propria torpeza, ndo merecendo, por isso, guarida do Poder Judiciério;
V - No caso dos autos, o exame efetuado pelo Hospital ndo contém equivoco, o que
permite concluir que o abalo psiquico suportado pelo ora recorrente ndo decorre da
conduta do Hospital, mas sim do fato de o recorrente ser portador do virus HIV, no
que o Hospital-recorrido, é certo, ndo possui qualquer responsabilidade;

VI - Sob o enfoque do interesse publico, assinala-se que a opcéo de o paciente se
submeter ou ndo a um tratamento de combate ao virus HIV, que, ressalte-se, somente
se tornou possivel e, certamente, mais eficaz gragas ao conhecimento da doenca, dado
por ato involuntario do Hospital, é de seu exclusivo arbitrio. Entretanto, o
comportamento destinado a omitir-se sobre o conhecimento da doenga, que, em Ultima
andlise, gera condutas igualmente omissivas quanto a prevencao e disseminacdo do
virus HIV, vai de encontro aos anseios sociais;

VIl - Num momento em que o Poder Publico, por meio de exaustivas campanhas de
salde, incentiva a feitura do exame anti HIVV como uma das principais formas de
prevencéo e controle da disseminacéo do virus HIV, tem-se que o comando emanado
desta augusta Corte, de repercussdo e abrangéncia nacional, no sentido de que o
cidadao teria o direito subjetivo de ndo saber que é soropositivo, configuraria indevida
sobreposicdo de um direito individual (que, em si ndo se sustenta, tal como
demonstrado) sobre o interesse publico, o que, data maxima venia, ndo se afigura
escorreito;

VII - Recurso Especial improvido.

% BRASIL. SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. Recurso Especial n.° 1.195.995 — SP (2010/0098186-7).
Relatora: Min. Nancy Andrighi. Relator para acorddo: Min. Félix Fischer. Terceira Turma. Data do julgamento:
22/03/2011. Data da publicacdo: 06/04/2011.



(REsp 1195995/SP, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Rel. p/ Acérddo Ministro
MASSAMI UYEDA, TERCEIRA TURMA, julgado em 22/03/2011, DJe
06/04/2011)

No caso concreto apreciado, o paciente aduziu ter sido violado o seu direito a ndo
conhecer seu real estado de saude, uma vez que o exame anti-HIV sequer havia sido solicitado
pelo médico. O pleito indenizatério em face do hospital onde os exames foram realizados
ancorou-se na alegacdo de falha na prestacdo dos servicos do setor de laboratério, na medida
em que deixou de informar o resultado do exame anti-HCV requisitado e informou o do exame
anti-HIV, no qual constatou ser o paciente soropositivo®?.,

No caso narrado, ainda que ndo se saiba se o paciente adotara as precaucdes necessarias
para evitar a transmissdo ou buscar o tratamento, a0 menos deu-se a ele a possibilidade de
escolher ter ou ndo certos cuidados consigo e com terceiros®?.

Aqui, portanto, o limite ao direito de ndo saber, compreendido pelo Superior Tribunal
de Justica, decorreu tanto do ponto de vista individual, permitindo ao paciente minimizar danos
decorrentes do seu estado de salde, quanto do ponto de vista coletivo, por se tratar de doenca
transmissivel e incuravel.

A fundamentacéo judicial desse julgado deve ser interpretada com o devido cuidado
para evitar a perpetuacdo do entendimento de que o direito a vida é soberano e absoluto,
devendo prevalecer em todos 0s sopesamentos com outros direitos fundamentais. Argumentos
como esse tendem a autorizar posturas paternalistas dos profissionais médicos e a reduzir a
abrangéncia do agir autbnomo do paciente. Ha que se manter em mente que a Constituicdo
Federal de 1988 instituiu a dignidade da pessoa humana como fundamento da Republica e do
Estado Democratico de Direito®, sendo certo que o direito a vida podera sofrer mitigacdes
guando confrontado com outro direito que contemple em maior grau o aludido fundamento.

Especialmente no caso analisado pelo STJ, a decisdo pareceu acertada, até pelo fato de
a infeccdo do HIV estar incluida na “Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Salde Publica™™* e haver interesse publico direto na notificacio da

enfermidade para controle epidemioldgico.
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[lustrativamente, em outro contexto, a mesma informacao da situacéo analisada, que se
refere ao resultado do exame anti-HIV, poderia ndo ter sido prestada ao paciente caso este
estivesse em estado terminal, com prognostico de poucos dias de sobrevida e manifestasse a
sua vontade de ndo ser atualizado acerca do seu quadro clinico para morrer em conformidade
com o seu pardmetro de dignidade®. Nessa hipotese, apesar do interesse plblico envolvido,
entende-se que o direito de ndo saber deveria ser observado.

Diferentemente do Brasil, onde existe um hiato legislativo acerca do direito de nédo
saber, a Espanha ha muito reconhece de forma expressa o direito em comento, conforme se

extrai do art. 9.1 da Lei de Autonomia do Paciente, abaixo reproduzido®®:

Articulo 9. Limites del consentimiento informado y consentimiento por
representacion.

1. La renuncia del paciente a recibir informacion esta limitada por el interés de la salud
del propio paciente, de terceros, de la colectividad y por las exigencias terapéuticas
del caso. Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado,
se respetard su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin perjuicio
de la obtencion de su consentimiento previo para la intervencion.

Com efeito, a legislacio espanhola® assegura o direito do paciente a ndo ser informado,
devendo a manifestacao de vontade do paciente ser consignada em meio documental. O mesmo
dispositivo acima transcrito aponta para a diferenca, ja abordada nesse capitulo, da rendncia a
informacdo e da recusa terapéutica. Isto porque o proprio texto legislativo expressa a ressalva
de que a manifestacdo do paciente de ndo receber informacdo ndo afasta o dever médico de
colher previamente o consentimento para a realizacdo de eventual intervencao.

Antes de poder expressar a sua vontade, o paciente devera ser informado de que possui
o direito de ter informacdes sobre o préprio tratamento e, a partir disso, fornecer ou ndo o seu
consentimento aos procedimentos propostos. Caso opte por ndo saber, 0 paciente deve ser
informado de que poderad haver mitigacdo desse direito quando houver potencial prejuizo a
coletividade, a exemplo do diagnostico de doenca infectocontagiosa listada como sendo de

notificacdo compulsoria®®,
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No Brasil, ante a auséncia de legislacao especifica, ainda ndo ha clareza na modelacéo
do dever de informar do médico quando do exercicio do direito de ndo saber do paciente.
Indaga-se sobre a prevaléncia absoluta do sigilo profissional ou se, a luz do dever de
informacdo, o profissional deveria informar aos familiares ou a terceiros relacionados ao
paciente®. Apesar de ndo ter a cogéncia de lei, as normas administrativas servem de amparo
para se buscar possiveis solu¢Bes para 0s questionamentos suscitados.

O Coadigo de Etica Médica® institui o sigilo profissional como um dos principios
fundamentais da atuacdo médica, no Capitulo I, inciso XI. A titularidade do direito a informacéo
nessa seara é do proprio paciente ou do seu representante legal. A vontade do paciente em ndo
receber a informacdo ndo enseja de forma automaética o dever de o profissional prestar as
informacBes para terceiros, mesmo que sejam familiares. Nessas situacfes, caso ndo tenha
constituido alguém de sua confianca para receber as informac6es, 0 medico devera observar o
sigilo profissional e ndo revelar o que nédo foi autorizado pelo paciente.

Naturalmente, o paciente deve ser plenamente informado de que a sua renincia pode
impactar na prestacdo do consentimento livre e esclarecido e na mitigacdo de danos que
costuma ser promovida no processo informativo.

Diante disso, a manifesta vontade do paciente em nao receber a informacéo podera até
mesmo afastar responsabilizacdo civel do profissional, que restou desobrigado do dever de
informar por manifestacio autdnoma do proprio paciente®?.

Do contrério, caso fosse reconhecida a responsabilidade civil do médico, estar-se-ia
chancelando um comportamento contraditério do paciente que, em um momento, expressa a
sua renancia informativa e, posteriormente, intenta obter a reparagdo de danos esperados e
conhecidos que teriam sido informados pelo profissional. O paciente deve compreender e
assumir conscientemente esse 6nus, arcando com as implica¢6es da sua propria decisao.

Como visto, o direito a ndo saber, na qualidade de corolario do direito a privacidade,
possui o status de direito da personalidade, devendo ser respeitado pelos profissionais médicos
como sendo concretizagdo da autonomia do paciente.

No entanto, o pleno exercicio desse direito comporta exigéncias e limitagbes com o

intuito de preservar outros direitos fundamentais e o interesse publico.
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A temética ainda ndo recebeu a devida atencéo do legislador patrio, motivo que enseja
certa inseguranca juridica quanto ao exercicio do direito por parte do paciente e ao contorno da

atuacdo profissional para afastar eventual responsabilizacéo civil.

4 A CONFORMACAO ETICO-LEGAL PARA O EXERCICIO DO PRIVILEGIO
TERAPEUTICO

O direito de ndo saber, tratado anteriormente, se refere a um direito titularizado e
exercido pelo proprio paciente, componente de sua gama de direitos da personalidade.
Entretanto, o art. 34 do Codigo de Etica Médica, que institui o dever de informar como
compromisso ético-profissional, enfrenta ainda a possibilidade de a informacéo causar dano ao
paciente. Nessa hipdtese, o profissional deveria fornecer a informacao por intermédio de um
representante legal.%? Essa prerrogativa é conhecida sob varias nomenclaturas, como mentira
terapéutica, mentira piedosa, pacto do siléncio, privilégio terapéutico, e seria um permissivo
para que o médico oculte ou modele a informacdo quando acreditar que essa prestacao
informacional possa ter efeito adverso no quadro clinico do paciente.®

O privilégio terapéutico constitui-se como uma interferéncia do médico no campo de
autonomia do paciente, de modo que se deve ter bastante cuidado para estabelecer os critérios
de sua aplicacdo. N&o havendo parametros objetivos, estar-se-ia sendo concedido excessivo
espaco para o paternalismo, caracteristica histérica da relacdo médico-paciente e ultrapassada
a partir do século XX. As condutas paternalistas ancoram-se no juramento hipocratico de que
0 médico deveria empreender todos os esforcos em prol da satde do paciente, segundo sua
préprio razdo e conhecimento.®

Nesta senda, o privilégio terapéutico representa uma conduta, em tese, decorrente dos
principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia, constantes da bioética principialista de
Beauchamp e Childress. A premissa orienta que o profissional colabore no restabelecimento da

salide sempre com a melhor habilidade e julgamento, sem causar dano ao paciente.®® A partir
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da ideia de se evitar a ocorréncia de um dano iminente e grave ao paciente, € que 0 médico
podera se valer do privilégio terapéutico para modelar a informacao que sera transmitida ao
paciente.

N&o ha como se olvidar que a autonomia ocupa, ha contemporaneidade, o protagonismo
dentro da relacdo médico-paciente, de modo que os institutos da prestacdo informacional e da
obtencéo do consentimento livre e esclarecido ocupam espacos de grande relevancia na matéria.
Diante disso, permitir que o médico, de modo arbitrario e subjetivo, omitisse ou modificasse
informac@es por considerar que sabe o que é melhor para a saide do paciente seria admitir a
regressdo aos moldes paternalistas. De igual modo, o privilégio terapéutico ndo deve ser
invocado por mera piedade ou por receio do profissional de que o0 paciente recuse a terapéutica
indicada.%®

O imperativo ético-legal é o de que o médico deve prestar todas as informacoes
necessarias e de modo compreensivel para que o paciente tenha subsidio para exercer a sua
autonomia e tomar as decisdes relativas ao seu tratamento. As excecOes a essa regra referem-se
ao direito de ndo saber, titularizado pelo paciente, e ao privilégio terapéutico, exercido pelo
profissional. A efetiva possibilidade de invocacdo do privilégio terapéutico ndo € unanime, na
medida em que a sua utilizacdo excessiva pode acarretar o esvaziamento do principio bioético
da autonomia.®’

Rechacar, de forma absoluta, o privilégio terapéutico ndo parece ser o melhor caminho
a seguir, considerando que, em situacdes excepcionais, a informacdo pode efetivamente causar
danos & satde do paciente, repercutindo negativamente no tratamento proposto®®. Para tais
hipoteses, revela-se importante o preenchimento de requisitos objetivos habeis a guiar o médico
para o exercicio ético e adequado da aludida conduta. Pela auséncia de legislacdo especifica, 0
parametro normativo que serve de balizador para a discussdo intentada no presente trabalho é
o0 art. 34 do Codigo de Etica Médica.®® Pela literalidade do dispositivo supramencionado,
depreende-se que a exce¢do a comunicacdo direta ao paciente contempla dois requisitos

objetivos, a saber: o risco de dano e a informacéo a seu representante legal.

% MARCHI, Maria Mathilde; SZT AJN, Rachel. Autonomia e heteronomia na relag&o entre profissional de salde
e USuUario dos Servigos de saude. Disponivel em:
<https://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/322/390>. Acesso em: 29 maio 2021.
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Acerca do risco de dano, é importante salientar que, para autorizar o uso do privilégio
terapéutico, o dano que se pretende evitar deve decorrer da prestacdo da informacdo em si e néo
do tratamento indicado. Além disso, o0 prejuizo que o médico acredita que possa acometer o
paciente ao ser revelada a informacdo deve refletir uma natureza grave, no sentido de
comprometer negativa e significativamente o estado de salde. E natural que, com noticias
indesejadas, sentimentos como espanto, negacao, raiva, tristeza, dentre outros, ensejem reagoes
psicossomaticas adversas, como taquicardia, respiracdo ofegante, sudorese etc. Essas reacoes
humanas, sutis e esperadas, ndo autorizam o permissivo ora dissecado. "

A outra exigéncia refere-se ao dever informacional ao representante legal do paciente.
Dessa forma, o imperativo ético ndo exime completamente o profissional de prestar a
informacdo, apenas estipula a um destinatario substituto. A escolha do referido representante
deve ser feita com base na relacdo de confianga demonstrada pelo paciente, ndo devendo estar
necessariamente associada a vinculos consanguineos. Ademais, o fato de a informagéo ser
prestada a um terceiro ndo transmite o poder decisério para este, de modo que o paciente deve
continuar fornecendo o seu consentimento para os procedimentos.’*

Ademais, a tradicional formacéo académica médica ndo contempla satisfatoriamente a
importancia de se desenvolver a habilidade comunicativa do profissional, 0 que enseja impactos
negativos no tratamento humanizado do paciente. Isto porque a ascensdo da valorizagcdo da
autonomia fez com que a informac&o passasse a ser tdo importante quanto o tratamento em si.”2
Na relacdo médico-paciente nos moldes contemporaneos, a comunicacdo acessivel e efetiva
tem se demonstrado diretamente proporcional a taxa de adesdo ao tratamento por parte do
paciente, 0 que constata a importancia da construcdo do vinculo de confianca entre os
envolvidos.”

Nesse aspecto, ha de se pontuar que o sentimento de despreparo do profissional médico
para transmitir mas noticias, aqui entendidas como informagdes que podem prejudicar a visdo
do paciente acerca das suas expectativas de futuro,’* ndo pode ser causa para a invocagio do
privilégio terapéutico. Isso significa dizer que ndo se apresenta pertinente o uso do privilégio

terapéutico quando o médico teme causar dano pela sua prépria inabilidade comunicativa. O
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" FREIBERGER; CARVALHO; BONAMIGA, op. cit.



médico deve buscar aprimorar a sua comunica¢do com o paciente, inteirando-se dos novos
métodos estudados e indicados para determinadas situacfes, como o protocolo SPIKES, por
exemplo.”

A discussdo sobre a conformacéo do exercicio do privilégio terapéutico ja foi levada ao
Poder Judiciario, de modo que o Superior Tribunal de Justica — STJ, no dia 02 de agosto de
2018, por ocasido do julgamento do Recurso Especial — REsp n.° 1.540.580 — Distrito Federal,
reconheceu a possibilidade de mitigacao do dever de informacéo quando o contetido desta puder

afetar o estado psicolégico do paciente:®

RECURSO ESPECIAL. VIOLAGAO AO ART. 535 DO CPC/1973. NAO
OCORRENCIA. RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO POR
INADIMPLEMENTO DO DEVER DE INFORMA(;AO. NECESSIDADE DE
ESPECIALIZA(;AO DA INFORMA(;AO E DE CONSENTIMENTO
ESPECIFICO. OFENSA AO DIREITO A AUTODETERMINACAO.
VALORIZACAO DO SUJEITO DE DIREITO. DANO EXTRAPATRIMONIAL
CONFIGURADO. INADIMPLEMENTO CONTRATUAL. BOA-FE OBJETIVA.
ONUS DA PROVA DO MEDICO.

[]

2. E uma prestaco de servicos especial a relagdo existente entre médico e paciente,
cujo objeto engloba deveres anexos, de suma relevancia, para além da intervencéo
técnica dirigida ao tratamento da enfermidade, entre os quais estd o dever de
informagéo.

3. O dever de informag&o é a obrigacdo que possui 0 médico de esclarecer o paciente
sobre os riscos do tratamento, suas vantagens e desvantagens, as possiveis técnicas a
serem empregadas, bem como a revelacdo quanto aos progndsticos e aos quadros
clinico e cirdrgico, salvo quando tal informacé&o possa afeta-lo psicologicamente,
ocasido em que a comunicacao sera feita a seu representante legal.

[]

9. Inexistente legislacdo especifica para regulamentar o dever de informacéo, é o
Cadigo de Defesa do Consumidor o diploma que desempenha essa funcéo, tornando
bastante rigorosos os deveres de informar com clareza, lealdade e exatiddo (art. 6°,
I, art. 8°, art. 99).

10. Recurso especial provido, para reconhecer o dano extrapatrimonial causado pelo
inadimplemento do dever de informagéo.

(REsp 1540580/DF, Rel. Ministro LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 5% REGIAO), Rel. p/ Acérddo Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 02/08/2018, DJe 04/09/2018)

Como visto, restou tutelado pelo STJ que o médico podera deixar de transmitir a
informacao diretamente ao paciente quando houver risco de dano psicolégico. Nessa hipotese,
de forma semelhante a norma ética, determinou-se que, quando se configurar o perigo de dano

ao paciente, a informacdo devera ser feita ao seu representante legal.
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Pela orientacdo do entendimento jurisprudencial e ético-profissional, o médico, para
averiguar se a situacdo comporta risco de danos graves, deve analisar criteriosamente o historico
de vida do paciente e do seu quadro de salde para, assim, avaliar quais ou em que medida as
informacOes deverdo ser prestadas ao paciente. Por meio da mesma andlise, o profissional
buscara o representante a que prestard as informacgdes, ndo sendo a relacdo de parentesco
necessariamente o critério definitivo. Em verdade, o que se deve observar é a relagdo de
confianca entre o paciente e o pretenso representante, que deve possuir o discernimento sobre
os interesses do representado e a responsabilidade do seu munus.”’

Numa perspectiva comparada, a legislacdo espanhola’® preferiu substituir o privilégio
terapéutico nos moldes tradicionalmente concebidos pelo instituto do “estado de necessidade
terapéutica”, que estaria em maior consonancia com os paradigmas contemporaneos. O estado
de necessidade terapéutica constitui-se como um dos limites ao direito de acesso a informacéo,
que se caracteriza quando existem raz0es objetivas para crer que o conhecimento daquela
informacdo possa prejudicar a sua saude. O estado de necessidade terapéutica nao se refere a
razdes subjetivas do medico que acredita estar evitando um dano maior ao paciente ao omitir a
informacdo, mas, sim, a razdes objetivas determinadas com base na experiéncia médica,
encontrando-se assentado em um marco normativo a luz dos direitos fundamentais dos

pacientes’®.

Articulo 5. Titular del derecho a la informacion asistencial.

4. EIl derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la
existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por
necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin
informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su propia
situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.

Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada de las circunstancias en la
historia clinica y comunicara su decisién a las personas vinculadas al paciente por
razones familiares o de hecho.®

Nesse aspecto, considerando a profundidade da analise requerida, merece atencdo o
papel dos Comités de Etica Assistencial existentes na Espanha, entidades colegiadas que

" DANTAS, Eduardo; COLTRI, Marcos. Comentarios ao Cddigo de Etica Médica. 3 ed. Salvador: JusPodivm,
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Departamento de Jefatura del Estado. Publicado em: BOE, n. 274, de 15/11/2002. Estrada em vigor: 16/05/2003.
Disponivel em: <https://www.hoe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2002-22188>. Acesso em: 22 abr. 2021.
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necesidad terapéutica y anotaciones subjetivas. Especial Referencia al sistema espafiol. Via Inveniendi Et ludicandi
[on-line]. e-ISSN: 1909-0528. Bogota, 2013, 8(2), 33-52. Disponivel em:
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auxiliam o médico a identificar, no caso concreto, a ocorréncia do estado de necessidade
terapéutica. O Comité, ap6s a analise casuistica, emitird um parecer consultivo, podendo
inclusive sugerir quais informacdes devem ser prestadas ao paciente. O aludido parecer possui
cunho meramente opinativo, sendo certo que 0 médico assistente & quem possui a prerrogativa
profissional de decidir. Caso va de encontro com o relatdrio elaborado pelo Comité, o médico
devera apresentar objetivamente as suas razdes de discordancia, motivando a adocdo da sua
conduta.®

Acredita-se que, na realidade brasileira, esse papel podera ser exercido pelos Comités
de Bioética, nos termos da Recomendacdo CFM n. 8/2015, que orienta a criacdo de uma
colegiado multiprofissional, com atuag&o autdbnoma, consultiva e educativa, para colaborar nas
reflexdes que envolvam aspectos morais e bioéticos no cotidiano das institui¢bes de assisténcia
a satde.®? Com efeito, tais comités podem representar espacos de dialogos entre profissionais
de diferentes areas para colaborar no processo decisério do profissional para o exercicio do

privilégio terapéutico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a ascensao do principio bioético da autonomia na relacdo médico-paciente, o
processo comunicativo passou a ser visto como tdo fundamental quanto o tratamento em si. A
assisténcia em salde contempla muito mais do que a realizacdo de procedimentos médicos,
abarcando também a preocupacdo em estabelecer um bom canal de comunica¢do com o
paciente. Nesse contexto, a informacéo ocupa uma posicao de centralidade, representando, de
um lado, o vetor-base de um direito do paciente e, do outro, um dever ético-profissional do
médico.

Os direitos fundamentais a liberdade e a privacidade, previstos na Constituicdo Federal
de 1988, originam uma série de direitos que intentam consagrar, no mais alto grau possivel, a
dignidade da pessoa humana. Dentre eles, encontra-se a autodeterminagdo informativa, que
garante ao individuo o controle sobre as informacdes de si mesmo. Na seara da saude, o direito
de ser informado é a base concreta para a obtencdo do consentimento livre e esclarecido. Sendo
assim, o paciente se torna protagonista de sua historia, agindo de modo verdadeiramente

autdbnomo e com base na sua propria convicgdo de dignidade.

81 CORREA MARTINEZ, op. cit.
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A outra face da moeda dos principios que fundamentam a autodeterminacéo informativa
é a possibilidade de o paciente optar por ndo receber a informacéo. Ora, do mesmo modo que
0 paciente tem a prerrogativa de querer conhecer todos os dados relativos ao seu historico
clinico, ele deve ter a faculdade de recusa-los. Para que seja considerada vélida, a renuncia a
informacdo deve ser inequivoca, ndo podendo o profissional presumir a sua ocorréncia. Nessas
hipoteses, o médico deve informar ao paciente do seu direito a informacdo e os riscos que
podem decorrer da sua negativa.

O direito de ndo saber, como qualquer outro direito, ndo é absoluto, podendo sofrer
mitigagOes por questdes de ordem publica, que se refiram a protecdo da coletividade ou do
interesse social, como nos casos das doencas de notificagdo compulséria. A renincia
informativa deve ser respeitada pelo profissional, que passaria a estar desobrigado do seu dever
de informar, salvo se o paciente autorize ou expresse sua vontade de transmisséo da informacéo
a terceiros.

Situacdo diversa é a que ocorre quando o médico considera que a informacao a ser
passada para o paciente pode acarretar agravamento severo do seu quadro clinico, o que, por
forca do art. 34 do Codigo de Etica Médica, seria uma excecdo ao dever de informar. O médico
estaria, entdo, autorizado a exercer o privilégio terapéutico, deixando de se comunicar
diretamente com o paciente sob o receio de danos graves ao paciente. Nesses casos, 0 dever de
informar do profissional subsiste, somente se alterando a sua titularidade. Isto porque a
informacdo devera ser transmitida a um representante legal, o qual deve ser alguém que guarde
uma relacdo de confianca com o paciente, ainda que ndo possua nenhum grau de parentesco.

O privilégio terapéutico é uma prerrogativa profissional direcionada a situacGes
excepcionais e, como tal, na grande maioria dos casos, deve ser desincentivada, uma vez que
pode representar um subterfigio de manutencéo do paternalismo médico. Sendo assim, para o
exercicio ético e adequado do privilégio terapéutico, é preciso que haja razdes objetivas para
crer que a prestacao da informacdo ofereca risco de danos graves ao paciente ou a continuidade
do seu tratamento. Importante caminho encontrado no direito comparado aponta para a criagdo
de comités internos de bioética, cuja funcédo seria a de realizar debates inter e multidisciplinares
sobre questdes bioéticas, dentre as quais se esta o privilégio terapéutico.

Negar aprioristicamente o privilégio terapéutico a todo e qualquer caso pode representar
afronta aos interesses do proprio paciente. Por outro lado, o uso desenfreado e indiscriminado
pode encaminhar a relagdo medico-paciente para os velhos paradigmas paternalistas, o que
afrontaria os ditames bioéticos relativos a autonomia e os direitos fundamentais a liberdade e a

privacidade.



Retirar do paciente a sua autodeterminagdo informacional deve ser possivel apenas em
casos estritamente excepcionais e com um forte embasamento fatico-cientifico que justifique
essa medida, sob pena de se romper com o fundamento constitucional da dignidade da pessoa

humana.
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