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1 A MEDICINA AO LONGO DO TEMPO

Desde o inicio da civilizagdo o homem se preocupa com a ocorréncia
de doengas, o que se comprova pelos primeiros registros de doencas, que
datam de 1900 a.C. Eram cédigos que descreviam préticas pertinentes
Medicina Veterindria e estabeleciam alguma relagdo com a remuneragdo
financeira: os Codigos Babilonicos de Esununna (1900 a.C.), os papiros dos

*  Formando em Direito pela UFMG (ago./99).
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Kahunas (Papyrus Veterinarius Kahun, 1800 a.C.) e o Cédigo de Hammurabi
(1700 a.C.).

No Velho Testamento (Levitico, 11:8, 1500 a.C.), a Biblia mostra a
preocupagao do povo hebreu com as doengas, quando descreve as restri-
¢oes ao consumo de carne suina possivelmente pelo potencial transmissor
da triquenelose e cisticercose.

Hipécrates (460-370 a.C.), que viveu na Grécia antiga e é considera-
do o pai da Medicina, foi o pioneiro a postular a transmissio de doengas
pelo ar, pela dgua e por lugares; Aristételes (384-322 a.C.), seu contempo-
raneo e autor da obra Historia Animalium, que relatou sintomas e trata-
mentos de doengas de animais, fazendo inclusive a primeira citagio de trans-
missdo da raiva; Marcus Terentius Varro (primeiro século d. C.), romano,
foi o primeiro a ser mais especifico com relagdo a transmissdo de doencas,
especulando a existéncia de microorganismos patogénicos, os quais deno-
minou animaculos invisiveis; Galeno (130-200 d.C.) defendeu o concurso
de trés fatores fundamentais para o surgimento e a proliferagio de doencas:
o atmosférico, o interno (suscetibilidade natural) e o predisponente (alimen-
to, dgua, costumes, etc.).

No século XVII, o médico inglés Thomas Sydenham voltou a defen-
der os principios de Hipdcrates e associou casos de doengas epidémicas e
suas recorréncias periédicas com a drea geogréfica e as condi¢des climdti-
cas, configurando principios epidemiolégicos bésicos vigentes até hoje.

Observando a evolugdo da medicina, percebemos que cada vez mais o
homem toma ciéncia da relacdo entre o seu corpo e o meio ambiente, usan-
do-a para explicar os fendmenos de seu organismo. Depois de todo esse
movimento de exteriorizagio (procurar explicagdes fora do préprio Corpo),
comega agora a medicina a evoluir também para a procura interna das cau-
sas das doengas. Seriam as doengas psicossométicas, causadas por distir-
bios mentais e psicolégicos. E é baseado nessa evolugao da medicina que,
ao longo do tempo, se modifica também o conceito de satide.
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2 EVOLUCAO DO CONCEITO DE SAUDE

Sabemos que a sadde ¢ uma das coisas mais importantes na nossa
vida. Basta fazer uma pequena pesquisa de opinido para perceber que, além
de dinheiro e felicidade, o que as pessoas mais querem ¢ muita satide para
poder gozar de tudo isso. O ideal seria que ndo fosse preciso nem pensar na
propria sadde.

Durante muito tempo, a satde foi tida como simplesmente um estado
fisico em que o homem ndo sofria agdo de nenhuma moléstia, nao era porta-
dor de qualquer doenca. Era um conceito bem restrito, nem sempre refletin-
do a realidade do ser humano.

Com o avanco da medicina, outros aspectos comegaram a ser obser-
vados e, aos poucos, surgiram conceitos mais amplos sobre a sadde. Em
1948, a Organiza¢do Mundial de Satide propds um novo conceito de saide:
“E um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de afecgdo ou doenga.” Este conceito, apesar de ser muito subjeti-
vo e extremamente idealizado, representou um grande avango, ja que o ser
humano deixou de ser visto, sob o aspecto da medicina, apenas como uma
maquina que deveria ser consertada. Outros fatores, como o psicologico e 0
social, passaram a ser questionados, ou seja, 0 homem comegou a ser analisa-
do como parte de uma sociedade que com ela interage e sofre seus reflexos.

Aqui no Brasil, a VIII Conferéncia Nacional de Saiide divulgou um
conceito de satide ainda mais amplo: “Satde € a resultante das condig¢oes de
alimentacdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, empre-
g0, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigos de saide;
¢ assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagéo social.”

A saide ndo tem mais um valor absoluto. A todo momento novas
informacdes vdo surgindo e os valores vao sendo modificados. Apesar da
crescente sofisticacdo dos equipamentos e dos procedimentos médicos, a
medicina precisa, aos poucos, deixar de ser simplesmente um ato técnico. A
medida que novas teorias sdo comprovadas e novas idéias sio aceitas, per-
cebe-se uma necessidade cada vez mais forte de a medicina fundamentar-se
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também noutros conhecimentos, capazes de explicar as peculiaridades dos
seres humanos e, acima de tudo, de ensinar a lidar com os homens.

A medicina, para conseguir acompanhar a evolugdo humana, nio pode
ser vista como um fendmeno isolado. Deve caminhar junto com o progresso
da ciéncia e, principalmente, com as novas tendéncias do pensamento hu-
mano. Ndo hd mais espaco para uma medicina insensivel. Afinal, somos
seres humanos e procuramos na figura do médico, acima de tudo, a ajuda de
outro ser humano.

3 RELACAO MEDICO-PACIENTE

O papel dos profissionais da saide hoje em dia é muito diferente do
que ja foi alguns anos atrds. Se voltarmos mais no tempo, af, sim, notaremos
uma disparidade ainda maior.

No passado distante, o médico da época era alguém que, acreditava-
se, tinha o dom da cura, concedido por deuses ou por poderes sobrenatu-
rais. N&o havia uma técnica e muitas vezes o “médico” nio possufa nenhum
conhecimento teérico sobre medicina. Correspondia, talvez, ao curandeiro
de hoje em dia. Seus pacientes o viam como um enviado dos céus, que veio
para ajudar os homens. Sua atuagdo possuia um grande aspecto religioso, e
seus “pacientes” acreditavam que era ele um ser superior. Eram poucos e
muito respeitados na sociedade.

Num passado mais préximo, quando o homem comeca a procurar
respostas mais cientificas as questdes que o afligem, surge a medicina tal
como a entendemos hoje: o estudo das técnicas e dos procedimentos usados
para livrar um ser humano de uma determinada doenga. Ainda existiam pou-
cos médicos. Eram os chamados médicos da familia, possuindo um conhe-
cimento cientifico maior sobre medicina e cuidando da familia inteira. As
pessoas os viam como homens cultos e inteligentes, que tinham conheci-
mentos sobre as doengas e sabiam, melhor que ninguém, como tratd-las.
Eram vistos, acima de tudo, como amigos, em quem se podia confiar.
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A medicina tem avan¢ado muito nos Gltimos anos, com o surgimento
didrio de novas técnicas e descobertas de novos medicamentos e tratamen-
tos. Alguns hospitais utilizam a mais alta tecnologia capaz de “milagres”
para salvar vidas. Jd avangamos muito desde a época em que os habitantes
de uma certa regido dependiam apenas de algumas poucas pessoas, que

normalmente ndo possuiam nenhum conhecimento mais aprofundado na me- -

dicina, para serem tratados ou curados. Hoje existem faculdades de medici-
na, de onde, todos os anos, saem milhares de novos médicos, que passaram
seis ou mais anos de sua vida aprofundando-se em seus estudos, aprenden-
do técnicas aprimoradas de tratamentos e o uso correto dos medicamentos.

A massificacao da medicina e dos servigos de satide em geral e a pre-
ponderdncia quase hegemonica dos grandes planos e seguros de saude em
relag@o as clinicas particulares, no entanto, resultaram num distanciamento
entre o profissional e o paciente, eliminando quase que completamente a
confianga, o respeito e, deve-se até mesmo admitir, um certo temor reve-
rencial que anteriormente se nutria pelos médicos. O laco fraternal e amigo
que existia entre 0 médico e o paciente na época do médico da familia co-
mega a transformar-se numa relagdo tragica e quase impessoal. Em vez do
velho estilo de cabeceira, o médico de hoje em dia parece depender apenas
de um formiddvel aparato instrumental. A especializag¢do, tdo necessdria ¢
imprescindivel, vai transformando-o num profissional sofisticado e frio, que
recebe pacientes transferidos por outros colegas.

3.1 A crise

As pessoas estdo, cada vez mais, tomando ciéncia dos seus direitos e
fazendo-os valer. Estdo ficando menos passivas diante da violagao desses di-
reitos e procurando a justi¢a para se protegerem. Na area da satide ndo estd
sendo diferente. E o crescente abismo que surgiu entre o médico e o paciente
acaba por favorecer o aumento dos questionamentos judiciais nesta drea.

A massificac@o dos servigos de satide e o aparecimento dos grandes
planos de satide fizeram desaparecer o chamado médico de familia, que era
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uma pessoa em quem o paciente confiava. Isso contribuiu para despersona-
lizar a relacao. Elementos que antes caracterizavam a relacdo médico-paci-
ente, tais como a confianga, o respeito e até mesmo um certo temor
reverencial, praticamente desapareceram,

Estes elementos constitufam um eficiente obstéculo aos questiona-
mentos judiciais, pois confianga e respeito impediam que o paciente acredi-
tasse em um eventual erro do profissional, enquanto o temor reverencial
fazia com que, mesmo se o paciente acreditasse no erro, ndo questionasse a
autoridade quase suprema de seu médico.

Diante da crescente tendéncia de questionar os erros do profissional
da satide na Justiga, os médicos se sentem cada vez mais ameacados e pro-
curam meios de se protegerem. O que € mais interessante, e preocupante, é
que o médico, ao tentar se proteger dos questionamentos judiciais, acaba
fazendo 0 mesmo em relagio ao paciente, que é o sujeito ativo da relagio
judicial, encarando-o como um verdadeiro adversério em um campo de ba-
talha, quando deveria essa relagao ser de cooperagio.

3.2 A solucio

Para minimizar este problema dos cada vez mais freqiientes questio-
namentos judiciais, € preciso resgatar os elementos que antes existiam na
relagio enire médico e paciente, com exceg¢do, é claro, do temor reverenci-
al, que era apoiado numa relagdo de sujei¢ao, o que é inadmissivel em nossa
sociedade atual. Ndo se pode encarar o paciente como um inimigo, de quem
se deve proteger. Isso torna impossivel o resgate da confianca e do respeito
desejados.

No entanto, ndo hd como voltar atrds no avanco da medicina. Seria
insustentdvel querer voltar ao sistema anterior. Apesar dos problemas, este
sistema de medicina massificada, planos de saide, e progresso tecnoldgico
tem tudo para funcionar. Basta perceber as significativas modificagdes que
ocorreram nas atividades ligadas a saiide e criar um novo paradigma basea-
do na nova configuracio da sociedade.
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O servico de saide se transformou profundamente, e com ele também
o paciente. Este, quando procura o médico, nada mais faz do que utilizar
um servico, como outro qualquer. Em dltima analise, € um consumidor do
servico do médico, titular de direitos que lhe conferem o poder de participar
ativamente do tratamento. Claro que ndo € uma relagdo de consumo co-
mum, ja que seu objeto, a salide e a vida, € de suma importincia para as
pessoas, além do que esta relagdo envolve normas éticas especificas. O que
se pretende frisar € que o paciente ndo pode ter seus direitos ignorados,
devendo ser visto também como sujeito ativo na relagéo.

O Caodigo de Defesa do Consumidor, que protege os direitos do con-
sumidor estabelecendo sangdes duras ao descumprimento de suas regras,
além de meios para o exercicio dos direitos que prescreve, causou aos for-
necedores de servigos uma maior preocupacao com o respeito de suas nor-
mas e, conseqiientemente, com o respeito ao consumidor. Ele deveria servir
de exemplo para a drea da satide. Apesar de os direitos do paciente ja serem
reconhecidos pelo Cédigo de Etica Médica, para que comegassem a ser
efetivamente notados, precisariam sair do campo puramente moral e adentrar
o 4mbito do direito positivo. E a chamada jurisdicizagdo da ética.

A realidade € que a maioria das pessoas cumpre um dever pelo medo
das conseqiiéncias prejudiciais que podem advir do seu descumprimento.
Portanto, seja por medo ou por dever, os direitos do paciente devem ser
respeitados. A correta e reciproca observéncia desses direitos entre as par-
tes € a Gnica maneira de resgatar a confianca e o respeito nas relacdes pro-
fissionais da satide.

3.3 O carater contratual
O tratamento juridico da responsabilidade do médico é sempre de
cardter contratual, ou seja, produz efeitos juridicos civis. Muito raramente

pode-se admitir que a responsabilidade deriva do ato ilicito, originando-se
como reflexo da responsabilidade penal.
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Assim, qualquer tratamento ou consulta médica revela-se em um con-
trato, ndo escrito, entre 0 médico e seu paciente, pelo qual o primeiro se
compromete a utilizar os meios de sua ciéncia para obter uma cura ou redu-
¢a0 no sofrimento do segundo, ou ainda, tomar medidas preventivas com o
objetivo de manter a satide do seu paciente.

Isto quer dizer que, ainda que o médico eventualmente nio produza
qualquer dano ao seu paciente, pelo simples fato de deixar de tomar pro-
vidéncias possiveis e notoriamente indicadas, que pudessem minorar seu
sofrimento ou curd-lo, praticou um ilicito contratual. Neste caso respon-

derd civilmente pelo descumprimento do contrato, como veremos mais
adiante.

3.3.1 Contrato de meio

O contrato de servigos nascido com o médico ou com o hospital por
Obvio ndo deixa implicita a cura, mas sim a utilizagdo de meios para obté-la.
O médico nido € obrigatoriamente responsdvel civil ou criminalmente pela
morte de um paciente apenas porque cuidava dele ou porque, ao ministrar-
Ihe um determinado medicamento, houve reacdo danosa. E preciso que haja
prova concreta de que o médico tenha agido de forma imprépria, ndo reco-
mendada pela ciéncia médica. Esta conduta é que vai ditar se houve culpa,
passivel de penalidade criminal, ou mesmo culpa contratual, ou descumpri-
mento do contrato civil.

O médico que tem um compromisso de aplicar determinado medica-
mento no seu cliente as tantas horas e se atrasa, gerando danos ou morte,
mesmo quando teve um acidente ou teve de prestar socorro a outrem, tem
responsabilidade civil, porque descumpriu o contrato. Mas nio respondera
criminalmente, porque somente atrasou-se por motivo de forga maior.

Assim € de entender-se que o contrato do médico é de meio e, faltan-
do ao seu cumprimento, tem responsabilidade civil.
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3.3.2 Contrato de resultado

Eventualmente, pode emergir o contrato de resultado, aquele em que
o médico se obriga a dar solugéo ao problema de seu paciente e, portanto,
sua responsabilidade ndo estd restrita a usar dos meios para obté-la, mas do
proprio resultado.

Esta é a situagio, por exemplo, das cirurgias meramente estéticas, ou
de embelezamento, mas também pode ser das cirurgias de miopia, em que
os antncios apregoam milagres na solug@o do problema; pode ser também
lesdo decorrente de qualquer outra atividade médica apenas para embeleza-
mento. Nesse contexto estio implicitas as dietas milagrosas geralmente anun-
ciadas até a utilizagio de aparelhagens ou drogas; também o aborto, em
situagdes que a lei ndo contempla, pode gerar a responsabilidade civil, além
da responsabilidade criminal, porque € um contrato de resultado.

Para orientar-se e saber se o contrato é de meio ou de resultado, basta
buscar entender se h4 necessidade médica para o tratamento, se o paciente €
portador de doenga efetivamente, ou se se trata de apenas um capricho ou
uma vontade, sob o ponto de vista médico, desnecessaria.

4 ERRO MEDICO

Atividade médica é toda intervengdo no organismo humano com a
finalidade de assegurar e restaurar a satide fisica e psiquica de uma pessoa e
melhorar seu aspecto estético, com o emprego de meios adequados. Por
meios adequados deve-se entender, além da correta aplicacdo dos conheci-
mentos médicos, a ética e o respeito ao paciente, especialmente aos direitos
humanos.

A inobservéncia do emprego dos meios adequados pode ser configu-
rada como erro médico e causar dano 2 saide do paciente. Mas nem todo
dano 2 satde é derivado de um erro médico. Antes de culpar o médico €
preciso saber diferenciar o erro médico, derivado da culpa, do acidente
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imprevisivel e do mau resultado, que decorrem do risco profissional ¢ do
dolo. No acidente imprevisivel, o resultado lesivo é oriundo de caso fortuito
ou forga maior, durante o ato médico ou em face dele, porém incapaz de ser
previsto e evitado ndo s6 pelo autor, mas por outro qualquer, em seu lugar.
O mau resultado € aquele proveniente de uma situag@o incontrolavel e de
curso inexordvel, cuja conseqiiéncia € decorrente de sua prépria natureza e
evolugdo, em que as condigdes atuais da ciéncia e a capacidade profissional
ainda nao oferecem solugdo. Dai a consagragdo da doutrina que afirma ter o
médico com o paciente uma “obriga¢io de meios” ou “de diligéncia”, e ndo
uma “obrigacdo de resultado”.

O erro médico €, portanto, aquela forma atipica e inadequada de con-
duta profissional caracterizada pela inobservéncia de regras técnicas capa-
zes de produzir dados a vida ou a satide do paciente. O erro médico, portan-
to, decorre da impericia, imprudéncia ou negligéncia do profissional.

4.1 Impericia

A impericia médica € a falta de experiéncia ou de conhecimentos pra-
ticos necessdrios ao exercicio da profissdo. Alguns entendem que o médico
habilitado, legal e profissionalmente, nio pode ser considerado imperito,
estando ele autorizado a exercer a profissdo, uma vez que o Estado lhe
outorgou a competéncia desse mandato. Defendem que o erro médico, de
causa pessoal, € sempre por imprudéncia ou negligéncia, jamais por imperi-
cia, jé que todos conhecemos os limites de nossa capacidade e o tamanho da
nossa ignorancia. Se o médico, sabendo a medida do seu despreparo, ainda
assim age em tarefas para as quais, conscientemente, nio estd preparado, e
até percebe os graus de previsibilidade do dano, ele ndo € imperito, mas o
que € mais grave pelo seu cardter comissivo: imprudente.

Por falta de experiéncia, pode o médico errar sem se dar conta de que
estd correndo o risco de errar. E, por exemplo, o caso do médico que sabe
todos os sintomas que indicam claraménte uma determinada doenca e, por
falta de prdtica, prescreve tratamento para curar outra doenga. E imperito
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ainda o médico cirurgido que, equivocadamente, corta misculos, veias ou
nervos que ndo podem ser suturados, gerando seqiielas para o paciente.

4.2 Imprudéncia

Imprudéncia € o ato de agir perigosamente, com falta de moderagdo
ou precaugdo. Por imprudéncia médica registram-se 0$ €asos em que o
profissional agiu sem a devida cautela, conduzindo seu ato pela levianda-
de, irreflexdo e inoportunidade, tendo sempre seu cardter comissivo. Pra-
ticar cirurgia de risco sem os equipamentos necessérios a um atendimento
de emergéncia, por exemplo, ou fazer duas anestesias simulténeas. Alguns
médicos anestesistas correm o risco e atendem a duas ou mais cirurgias ao
mesmo tempo, agindo imprudentemente.

4.3 Negligéncia

Por negligéncia entende-se a falta de ateng¢do ou cuidado, a inobser-
véncia de deveres e obrigages. Age o médico com negligéncia quando dei-
xa de praticar atos ou ndo determina atendimento hospitalar ou de enferma-
gem compativel com o recomendado pela ciéncia médica em relagdo ao
estado clinico do paciente.

Por exemplo, num acidente de veiculos, com lesdes e fraturas variadas,
¢ obvio que é de absoluta importancia o uso do raio X ou da tomografia
computadorizada para detectar a ocorréncia de traumatismo craniano. Se o
médico deixa de tomar estas providéncias, estard deixando de empregar todas
os meios para a cura ou melhora de seu paciente, agindo negligentemente.

Também é negligente o médico que libera o paciente que ainda neces-
sita de tratamento hospitalar e que, em razdo disso, sofre danos em sua
satide, seqiielas ou falece.

Pode-se configurar também negligéncia se a letra no prontudrio ou no
receitudrio, por ser indecifrdvel, cria condigdes que prejudiquem o paciente.
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5 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

Responsabilidade €, de modo geral, a obrigagéo de reparar prejuizo
decorrente de uma ag@o de que se € culpado, direta ou indiretamente. Res-
ponsabilidade profissional, no mbito do exercicio da medicina, configura
um conjunto de deveres e de obrigagGes a que estd sujeito o médico, e cujo
ndo-cumprimento o leva a sofrer as consegiiéncias impostas normativamen-
te no seu Cédigo de Etica. Além disso, a responsabilidade profissional estd
também subordinada 4 ordem juridica, perante a qual o médico, como cida-
ddo, pode responder as sangdes ali previstas, porque ela é muito mais do
que uma responsabilidade moral. Ela € exigida pela razdo, pelo respeito
humano e pelos interesses de ordem piiblica.

A responsabilidade moral tem seus fundamentos na obrigagio natural
e reside no terreno da consciéncia individual. O fundamento da responsabi-
lidade juridica estd na alteragdo do equilibrio social, por um prejuizo causa-
do aos seus membros. E o fundamento da responsabilidade profissional en-
contra-se na “logica dedntica”, vista como um complexo de deveres e obri-
gagoes no dominio do desempenho funcional. Esse foi o sistema adotado
pelo Cédigo de Etica dos Conselhos de Medicina do Brasil.

5.1 Evolugao da responsabilidade profissional médica

Antes prevalecia o conceito da ampla liberdade de agir, chegando-se
ao exagero de admitir ser a medicina “um mandato ilimitado junto a cabe-
ceira do doente, ao qual s6 pode aproveitar essa condigdo”. Exagerava-se
ainda ao afirmar-se que o diploma do médico era uma prova inconteste de
competéncia e idoneidade e que a medicina ndo era uma ciéncia com a exa-
tiddo da matematica, variando em seus aspectos pessoais e circunstanciais.

E claro que, com o passar dos anos, os imperativos de ordem puiblica
foram-se impondo pouco a pouco, até que surgiram as normas disciplinado-
ras do exercicio profissional, como conquista da organizagio da sociedade.
Verificou-se que a simples razdo de o médico ter um diploma ndo o exime
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de seu estado de falibilidade. Por outro lado, o fato de se considerar o
médico, algumas vezes, como infrator diante de um erro de conduta na
profissdo ndo quer dizer que sua reputacdo estd sem garantias; somente
que seus atos podem ser submetidos a uma equénime apreciagao, como o
sdo as agdes de todos os outros cidaddos, qualquer que seja o seu estado
ou a sua condigdo.

Hoje, o principio da responsabilidade profissional € aceito por todos —
médicos, juristas e a propria sociedade —, desde que na apreciagdo desses
feitos fique caracterizada a inobservancia de regras técnicas ou uma COI’]dl.J-
ta atipica, irregular ou inadequada contra o paciente, durante o exercicio
médico ou em face dele.

5.2 Teoria do risco

A medicina sofreu um extraordindrio progresso, com um alto envol-
vimento tecnolégico, e a sua pritica nada mais € do que uma sucessdo de
riscos. Nido existe médico, por mais experiente que seja, ou paciente, por
mais ingénuo que possa parecer, que nao esteja ciente do risco gerado na
relagdo profissional quando se cuida da saide de uma pessoa. Esse € o
prego que vém pagando todos pelos mais espetaculares e prodigiosos avan-
cos que a tecnologia tem emprestado a medicina. O grande arsenal
tecnolégico de que a ciéncia médica dispde trouxe para o homem inimeros
proveitos, dentre os quais os do risco criado ou do risco beneficio. Por
outro lado, essa nova ordem ndo pode evitar que surjam mais acidentes e
mais danos no exercicio da profissdo. O homem vive a era do risco.

A atividade médica permite que o seu titular aja criando riscos de
prejuizo para outrem, muito embora o seu objetivo seja exatamente o C(.m_
trdrio, e disso tira proveito. Sempre sob a ameaga do insucesso, 0 médico
vai, de risco em risco, lucrando com sua atividade. Ao solicitar ou contratar
os servigos médicos, sabe o paciente, ou seu responsével, que o resultado
final podera ser bom ou mau, ou até ndo chegar a resultado algum; portan-
to, aceita o risco. O cliente também tira proveito do risco criado, qual seja,
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0 de reencontrar a sua satide, por isso que o énus do reparo do dano deve
ser dividido. O médico atua constantemente sob um risco ao qual denomi-
namos risco profissional, cujos danos decorrem do préprio erro profissio-
nal, que € justificado pela precariedade dos conhecimentos humanos, mas
nunca de dolo ou culpa.

A medicina antiga, inibida, solitdria e quase espiritual, incapaz de gran-
des feitos, era menos danosa porque gerava pouco risco. Nos nossos dias,
hd uma possibilidade tdo grande de risco e de dano que, em certas ocasides,
o médico procura omitir-se. Por isso, a medicina de agora € tdo contestada.

E preciso, portanto, que a sociedade entenda que a falibilidade do
meédico € inquestiondvel, que a medicina ndo é uma ciéncia exata como a
matematica e daf reconheca suas limitagoes e que certos resultados ou pos-
turas ndo interessam a ninguém.

6 DIREITO DO PACIENTE A VERDADE
6.1 Consideracoes sobre a verdade

Nao € fécil falar sobre a verdade. Muitas coisas consideradas verda-
des hd algum tempo atrds, hoje ja sdo vistas de outra forma. Idéias hoje
consideradas absurdas ja foram grandes verdades. E, provavelmente, as coisas
em que acreditamos hoje serdo consideradas absurdas daqui a alguns anos.
Num mesmo tempo, ainda assim, ndo existe uma sé verdade. A verdade
para a sociedade ocidental, por exemplo, ndo € igual & da sociedade orien-
tal. A verdade € um valor e, como todo valor, depende de outras varidveis,
tais como espago e tempo. S6 € possivel definir uma verdade tendo em vista
0 contexto em que ela aparece.

Hé quem tente classificar a verdade em absoluta e relativa. A verdade
absoluta € a verdade objetiva, que independe de outros fatores e se contra-
poe ao erro. A verdade relativa ou verdade moral € subjetiva e sofre influén-
cia dos valores de um tempo e de uma sociedade, ou seja, flui de um enten-
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dimento. A falta dessa verdade, portanto, caracteriza a mentira. Como vive-
mos numa determinada sociedade, num determinado tempo, € dificil falar
em verdade absoluta. Portanto, a verdade a que me referirei no restante
deste texto € a verdade relativa.

A tutela juridica da verdade ja existia desde as mais remotas socieda-
des. A callnia ¢ a falsa delac@o jd mereciam o mais severo castigo entre os
egipcios no Livro dos Funerais e também no Cédigo de Hammurabi. Em
Roma, o Direito Quiritdrio punia o falso testemunho com rigor. O Direito
medieval classificava como crimes de falso testemunho todos os ilicitos que
contivessem ofensa a verdade, sem nenhuma sistematizagdo.

Para Platdo, apenas trés coisas eram realmente valiosas: a justica, a
beleza e a verdade, com exce¢@o apenas para médicos e magistrados, estes
podendo mentir para enganar os inimigos da cidade e cidaddos, para o bem
da cidade, e aqueles para seus pacientes, em forma de remédio, para utilida-
de dos homens. Ja a moral kantiana ndo admitia excecOes € afirmava que a
verdade deveria ser dita até mesmo para 0 assassino que pergunta aonde
estd 0 amigo escondido.

Atualmente, hd vdrios exemplos de tutela juridica da verdade em nos-
so Direito: o Cédigo Penal pune o falso testemunho, procurando resguardar
a verdade processual; a Constituicao Federal estipula o direito de resposta
para proteger as pessoas de possiveis inverdades que tenham sido divulgadas
a seu respeito; o Cédigo Civil tutela a boa-fé no seguro. H4, portanto, virias
situacdes resguardadas pelo nosso Direito que, em tltima andlise, procuram
coibir a mentira.

Todo homem tem direito inaliendvel a verdade. Trata-se de direito
primdrio e radical, que n@o pode sofrer limita¢Ges, uma vez que o ser huma-
no est4 inclinado a verdade universal, sem excecOes. Ademais, a inteligéncia
tem por objetivo a verdade. E assim deve ser, porque a verdade nos torna
fortes, livres, nos une e nos aperfeigoa. Mas hé situagdes em que o direito
alheio ou da prépria pessoa excepciona a regra. Todos concordariam que
seria abuso de direito alguém pretender conhecer os segredos intimos de
outra pessoa. Pensar diferente levaria a impossibilidade do convivio huma-
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no, tornando a vida intolerdvel. Ademais, hd verdades que ndo contribuem
para a perfei¢do do ser humano.

Para solucionarmos as questdes suscitadas, hd de se fazer uma distin-
¢ao fundamental: hd verdades fundamentais e necessdrias para a vida huma-
na e seu desenvolvimento pleno, e verdades nio convenientes e nio neces-
sarias, como € o caso do conhecimento de simples curiosidade, destituido
de fim.

Em relagdo ao sujeito do direito a verdade, devemos distinguir duas
situagdes, embora correlacionadas: o direito em si a verdade e o exercicio
desse mesmo direito em momentos e situagdes especiais. E o que se diz
freqiientemente em direito: capacidade e legitimidade.

Feitas essas distingGes, pode-se concluir que, embora toda pessoa
humana tenha um direito, ilimitado em si, a conhecer as verdades funda-
mentais e necessdrias para o completo desenvolvimento de suas faculda-
des vitais e, sobretudo, para obter seu fim dltimo, que é a contemplagio
da verdade total, tal direito é limitado no seu exercicio, para conhecer as
verdades consideradas simplesmente convenientes para este mesmo de-
senvolvimento.

Finalmente, conclui-se que todo homem tem um direito, limitado em
si ¢ limitado também em seu exercicio com relagdo s verdades nio neces-
sdrias nem convenientes. Tratando-se de coisas supérfluas, por exemplo, o
direito em si € limitado. O seu exercicio, da mesma forma, como conseqiién-
cia natural. Tais conhecimentos tanto podem colidir com o direito primério
€ radical do proximo, como também com os do préprio sujeito, a medida
que afronta ou coloca em perigo o direito a verdades fundamentais.

6.2 O dever do médico de dizer a verdade

Entre os mais diversos direitos do paciente estd o de saber a verdade
sobre seu diagnéstico, prognéstico, riscos e objetivos do tratamento. Hoje,
em grupos ou isoladamente, os pacientes jd comegam a levantar questoes
que se conflitam, muitas vezes, com a postura mais tradicional do exercicio
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médico. Muilos até acreditam que a ndo-revelagdo do que necessariamente
devem saber constitui um golpe aos seus direitos fundamentais. Assim, al-
guns médicos defendem a informagao minuciosa sobre os prob'lemas lclo
paciente, detalhes completos para facilitar certas tomadas de posi¢do e in-
formacdes circunstanciadas a familia dos casos mais dramdticos, quando os
pacientes nao souberem ou ndo puderem falar por si mesmos. ,

O médico nido pode, também, negar ao paciente acesso ao seu prontud-
rio, ficha clinica ou similar, bem como deixar de informd-lo em linguagem
simples e acessivel, porque faz parte das conquistas dos direitos da cidada-
nia e dos principios constitucionais, fundamentado no instituto do habeas
data, que “assegura o conhecimento das informagdes relativas a pessoa do
impetrante, constantes de registros ou bancos de dados de entidades gover-
namentais ou de cardter piblico” e “para a retificacdo de dados, quando nédo
se prefira fazé-lo por processo sigiloso, judicial ou admjnis',irativ?”. Exclu-
em-se, apenas, deste direito aqueles cujo acesso possa ocasionar riscos para
si ou para terceiros.

Cada vez mais o direito de saber a verdade é exigido, de forma insis-
tente, por enfermos e familiares, porque eles sabem que os médicos, nao
muito raro, mentem ou contam meias-verdades, € que isso cria uma barreira
de siléncio que os isola e maltrata ainda mais.

6.2.1 Do diagnostico correto

O direito ao diagndstico correto diz respeito a informacao que o mé-
dico dd ao paciente. Este direito preserva o paciente tanto do erro médico
quanto da atitude dolosa do médico. O préprio Cédigo de Etica Médi:.:a cita
alguns casos em que este direito poderia estar ameagado, como rece1tar.de
forma secreta (exemplo de dolo) ou receitar de forma ilegivel (erro médico
por negligéncia). .

Chama-se receitar de forma secreta o artificio usado pelo médico
com a finalidade de beneficiar a si, familiares ou prepostos, no sentido de
favorecé-lo economicamente ou por outra natureza, usando meios de identi-
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ficagdo que somente eles proprios possam identificar. Para exemplificar esse
tipo de infragdo €tica, bastaria o caso em que o profissional, com o intuito
de beneficiar certa farmdcia, receitasse alguns remédios de forma numera-
da, anteriormente combinada, sendo assim impossivel sua identificacdo e
venda por outra farmacia.

Receitar de forma ilegivel constitui uma modalidade de negligéncia
profissional, podendo ainda, quando houver dano ao paciente, responder o
médico em agdes civis ou penais por culpa profissional. Este ndo é um fato
raro, o das receitas indecifréveis. Essa situagdo é tdo conhecida que o vulgo
Jjd admite que ter letra ruim ou ilegivel é uma caracteristica prépria dos
médicos.

6.2.2 Da explicagao clara

O direito a explicagdo clara diz respeito a0 modo como a informagio
¢ dada ao paciente. O didlogo entre médico e paciente sobre detalhes de
uma enfermidade ou de uma conduta ndo pode ter um cariter estritamente
técnico. A linguagem prépria dos técnicos deve ser decodificada para o
leigo, sendo ele tende a interpretagdes duvidosas e temerdrias.

Exige-se apenas uma explicagdo simples, objetiva, aproximativa e
honesta, permitindo ao paciente uma tomada de posicio que o satisfaca,
salvo nas situacGes de iminente perigo de vida. A auséncia de informagoes
suficientes ao paciente ou aos seus representantes legais, sobre riscos ou
resultados, visando a uma expectativa de cura, pode caracterizar infragdo
€tica ou Jegal. O didlogo, portanto, deve ser capaz de alcangar o individuo
como pessoa e como cidadio.

6.2.3 Dos casos extremos

O médico deve esclarecer seu cliente sobre o maior ou menor risco de
um tratamento mostrando as vantagens e as desvantagens de uma interven-

216

REVISTA DO CAAP

¢do ou diligéncia. Se ele sabe que a informagao pode trazer algum dano ao
paciente, a comunicagdo deve ser feita aos familiares, para que tomem as
medidas que melhor lhes aprouver. Assim, diante de um agonizante ou de
um incurdvel, a regra € ndo dizer a verdade, pois isso sO poderia agravar
mais o seu estado.

H4, porém, o entendimento de que o paciente deve ter conhecimento
completo de seu estado clinico. O argumento bésico € de que os pacientes
nao podem tomar uma decisao bem esclarecida sobre a recusa ou ndo de
tratamento enquanto os médicos ndo os informarem sobre a verdade de sua
doenca. Comungam dessa corrente Andrew Varga, quando afirma que os
médicos tém a obrigagéo de ser sinceros com o doente, principalmente quando
este estd se aproximando do final de sua vida, e Pessini & Barchifontaine
quando dizem que informacdes a respeito de doengas graves ou morte imi-
nente devem ser dadas mesmo que a pessoa ndo pergunte por elas.

Tanto silenciar sobre a verdade quanto comunica-la podem produzir
danos imprevisiveis ao paciente. Nesse campo, o saber n@o se constitui ape-
nas de dados objetivos verificdveis, mas também de informagoes subjetivas
que passam pelo delicado processo da interpretacao.

A comunicagdo da verdade, evidentemente nos casos de progndstico
infausto ou mortal, pode trazer sérios inconvenientes. O choque da noticia
pode ter conseqiiéncias antiterapéuticas: o doente ficar em depressdo pro-
funda, deixar de mobilizar suas forcas para sobreviver e até chegar a procu-
rar a morte pelo suicidio. Nos dias atuais, cada vez sdo mais numerosos os
profissionais da satide que sentem a comunicagao do progndstico desfavo-
ravel como uma crueldade gratuita para com o doente.

E justamente por isso que a revisdo do Cédigo de Etica Médica italiano
de 1978 assentou que o prognéstico grave pode ser ocultado do doente,
mas ndo da familia. Esclarece o art. 30 deste diploma ético que, em todo
caso, a vontade do paciente, liviemente expressa, deve representar para 0
médico um elemento no qual ele inspirard seu comportamento.

O dever da verdade, correlativo do direito do doente, ndo € absoluto
e, por isso, admite derrogagdes. Ainda que a presuncao geral seja a favor da
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transparéncia, circunstncias particulares podem induzir a esconder a ver-
dade, no todo ou em parte. O dever de informar ndo deve ser entendido
como um encarnigamento em fazer saber a verdade a todo custo. O paciente
pode também manifestar a vontade de ndo saber, seja explicita ou implicita-
mente. Pode, ainda, ndo querer saber e nio expressar tal desejo. Essa von-
tade também deve ser respeitada.

E por essas razoes que o art. 59 do nosso Cédigo de Etica Médica,
aprovado em 1988, diz que é vedado ao médico “deixar de informar ao
paciente o diagndstico, o prognéstico, os riscos e objetivos do tratamento,
salvo quando a comunicacio direta a0 mesmo possa provocar-lhe dano,
devendo, neste caso, a comunicagio ser feita ao sen responsdvel legal”.

Uma das tarefas mais dificeis para o profissional de satide é comuni-
car o diagnéstico de uma doenga grave ao paciente e aos seus familiares.
Nao creio que haja uma tnica resposta a questdo, nem uma férmula mdgica
que nos ajude a lidar com situagdo tdo delicada e dolorosa para as pessoas
envolvidas. Creio, no entanto, que alguns critérios podem ajudar a decidir
sobre qual conduta deve ser tomada. O melhor deles, mais uma vez, é o que
leva em conta a necessidade e o desejo do paciente. E muito importante,
portanto, observé-lo e escutd-lo. E preciso usar essas habilidades para cap-
tar os sinais que ele emite com relagdo a esse aspecto. Alguns pacientes
deixam claro, desde o inicio, que querem saber exatamente qual € o seu
problema. Eles comunicam esse desejo de formas verbais e nio-verbais va-
rias vezes, desde a primeira consulta até o término da fase propedéutica,
quando serd formulado o diagnéstico.

Suas formas verbais incluem colocagdes do tipo: “E muito importante
para mim saber o diagndstico exato™; *Sé vou continuar consultando com
vocé se me garantir que ndo vai me esconder o que tenho™: “Faco questao

de saber qual € o meu problema, mesmo que seja grave e sem cura”: “Quero
saber qual € a minha doenga, mesmo que seja cincer”.

Suas formas ndo-verbais de buscar o diagnéstico incluem conversas
com outras pessoas que possam lhe oferecer informacdes, leitura de livros
técnicos relacionados ao problema, contatos diretos com os profissionais de
laboratérios, radiologistas, etc., em especial na hora de buscar os resultados
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dos exames, a tentativa de excluir os familiares das consultas, exames, radiogra-
fias; a abertura de envelopes contendo os resultados dos exames, rI}t?:SHIO
que esses sejam destinados ao profissional que os so]jcit(?u, e uma sen‘e cje
outros comportamentos que indicam claramente seu desejo e sua prontidao
para conhecer sua verdadeira situagdo. B .

Outros pacientes emitem sinais contrdrios, também de varias manei-
ras: dizem claramente: “Se for uma doenga grave, ndo quero saber o que
tenho”; de inicio, dizem que gostariam de conhecer o diagndstico, mas, CC{m
o desenrolar do processo de consultas e exames, “desconversam”, ou seja,
seu comportamento € incompativel com sua fala inicial. Deve-se levar em
conta esses sinais, pois eles costumam ser mais verdadeiros do que as pala-
vras, quando existe incoeréncia entre os dois.

Essas duas posturas opostas ndo sao isoladas; fazem parte de uma
posi¢do mais geral das pessoas diante da vida. Algumas buscam sempre a
verdade, a todo custo, mesmo que essa as faga sofrer; outras preferem “ta-
par o sol com a peneira”, com medo de sofrer com a verdade ou por ndo
saberem como lidar com ela.

Assim, ndo hd uma regra geral que se aplique nos casos extremos de
pacientes terminais e com moléstias muito graves. Se houver desejo por
parte do paciente de conhecer a verdade, € importante que lhe seja
comunicada sua verdadeira situagdo (sem, no entanto, tirar sua esperanca).
Além de ter o direito ao conhecimento do que estd acontecendo com o
proprio corpo, muitas vezes ele precisa saber da verdade p‘ara loma,rupro.\rl-
déncias praticas — colocar a vida financeira em dia, passar mfomlal(;oes jm-
portantes a uma pessoa proxima, resolver pendéncias. Nessas suua.g_;oes,
esconder a verdade ndo equivale a manter o paciente no repouso da igno-
rAncia, mas significa, na maioria das vezes, alimentar uma ansiedade e culti-
var um estado aflitivo de divida. Este paciente raramente desconhece sua
situagdo, mesmo que ndo possa avalid-la integralmente. A desorde m I?alo—
16gica que rompe o siléncio que o corpo mantém na sadde fala por si. Silen-
ciar ou evitar o assunto, ou mesmo contornar a verdade sdo atitudes que,
nesses casos, ndo anulam os sinais da doenga, mas, antes, exacerbam a ex-
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pectativa do paciente diante de algo cujo alcance ele nio pode compreender
inteiramente, trazendo conseqiiéncias extremamente negativas.

Se, por outro lado, o paciente demonstrar gue nao quer ou nio esta
pronto para saber a verdade, omiti-la é uma questéo de respeito por ele.
Comunicd-la € uma violéncia que pode acarretar graves conseqiiéncias so-
bre o seu estado emocional e sobre a prépria evolugido da doenca.

7 CONCLUSAO

Antes de saber como e quando dizer a verdade, o médico deve ter
algum conhecimento da estrutura emocional do paciente e da familia, além
do conhecimento técnico acerca da doenca e do seu prognéstico.

A Deontologia Médica ndo pode ficar em atitudes estereotipadas (di-
zer sempre a verdade ou nunca dizer a verdade), mas buscar indicacoes
intermedidrias, levando em conta as situagdes concretas que orientam o
comportamento do médico, sem contudo relegarem-se os principios funda-
mentais da teoria da moralidade. Afinal, a medicina e a psicologia ndo sdo
ciéncias exatas como a matematica.

Técnica tem regra, relagio médico-paciente nao.
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