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V ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

DIREITO E SAUDE

OV Encontro Virtual do CONPEDI teve como tema “Inovagédo, Direito e Sustentabilidade”,
atual eindispensavel.

O termo salde se origina do latim "salute”, que significa “salvagdo”, conservacdo da vida,
cura, “bem-estar” e, preservando este sentido, o conceito de salde, segundo definicéo
apresentada pela Organizacdo Mundial de Salide, “€é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia da doenga ou enfermidade”.

Nos termos do art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, toda pessoa tem
direito a um padréo de vida capaz de assegurar, a Si e a sua familia, salde e bem-estar,
inclusive alimentacdo, vestuério, habitacdo e cuidados meédicos.

A salide é direito de todos e dever do Estado, que deve assegurar, por meio de politicas
publicas e de seus 6rgéos, a qualidade de vida dos cidadéos e o respeito a dignidade humana.

Nos termos do art. 196 da Constituicdo de 1988, a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencgas e
outros agravos, e a0 acesso universal e igualitério as agles e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacao, direito social fundamental ateor do art. 6° CF/88, cabendo ao Estado
a promocao das condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme dispde o art. 2°
daLOS/Lei n°8.080 de 1990.

No que tange a salide suplementar, o Estado atua como regulador do mercado, por intermédio
da Agéncia Reguladora-ANS.

Assim, paralelamente a salide publica, a assisténcia privada a salide (salde suplementar), tem
como objeto contrato de direito privado, celebrado entre as operadoras de salde e o
consumidor.

A ANS traca normas relativas a salde suplementar, inclusive o rol de procedimentos. Em 08
de junho deste ano, a Segunda Secdo do Superior Tribunal de Justica decidiu pela



taxatividade do rol de procedimentos estabelecidos pela ANS e fixou alguns parametros, em
situagbes excepcionais, tais como terapias sem substituto terapéutico ou esgotados os
procedimentos do rol da operadora. Tal decisdo tem gerado cal orosas discussoes.

A conguista da saide como direito universal trouxe novos desafios, com desdobramentos,
avancos e retrocessos, em busca de se alcancar um Direito a Salde mais justo e universal,
inclusive politicas publicas voltadas para a prevencéo da doenca.

A instalacdo da crise sanitéria de ordem global decorrente do Covid-19, reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Salde como pandemia, trouxe indmeros impactos sociais e
provocou a necessidade de medidas emergenciais nas searas da sallde.

No atual contexto pandémico, evidencia-se que 0s sistemas de salde do mundo inteiro
enfrentam enormes desafios relacionados a salide, com problemas que afetam ndo s6 a sallde
da populacéo, mas também a economia e a estabilidade dos paises.

O Poder Judiciario tem exercido importante papel, visando a concretizacdo do direito a
saude, principalmente no inicio da Pandemia Covid-19, em virtude da falta de uniformidade
da politica de enfrentamento da crise sanitaria.

Consequentemente, nesse atual cendrio, crescem as discussdes sobre a judicializacdo da
saude, com o escopo de buscar eficiéncia dos servicos de salide e melhor qualificacdo das
politicas publicas.

O Grupo de Trabalho Direito e Salde apresentou questionamentos e debates de assuntos
atuais e extremamente relevantes.

No primeiro artigo, as autoras Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo, Ana Clara da
Cunha Peixoto Reis e Patricia Cristina Vasgues de Souza Gorisch tratam do tema
“PARADIPLOMACIA DA SAUDE NO CONTEXTO DO ENFRENTAMENTO DA

PANDEMIA COVID-19”, destacando gque a sallde tornou-se um dos maiores desafios do
século com o advento da pandemia, trazendo como discussdo a contribuicdo da

paradiplomacia no contexto brasileiro, seu uso por estados-membros e o estabelecimento de
contratos e convénios com entidades estrangeiras publicas ou privadas.

Em seguida, Mércia Haydée Porto de Carvalho, Juliane Silva Santos e Fernanda Carvalho
Ferraz discorrem sobre “O FEDERALISMO BRASILEIRO E O ACORDAO DA ADI Ne°
6.341, DE 15/04/2020: CONFLITO DE COMPETENCIA E PROTECAO DA SAUDE



DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19”, analisando os fundamentos do julgamento da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade - ADI n° 6.341/2020, com vistas a constatar alteractes
na compreensdo das caracteristicas do Federalismo brasileiro. Pontuaram que a atuacéo
centralizadora do Governo Federal no enfrentamento da pandemia da COVID-19 néo imp6s
mudancas profundas e irreversiveis ao Federalismo de Cooperacdo adotado no Brasil na
Constituicdo de 1988.

No terceiro artigo, os autores Edith Maria Barbosa Ramos, Juliane Silva Santos e José
Mariano Muniz Neto dissertam acerca das “POLITICAS DE ENFRENTAMENTO A
COVID-19 NO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO: BREVES CONSIDERACOES’,
analisando em que medida as unidades federativas brasileiras tém garantido a atencéo
integral a salide dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa no periodo de 2020 a
2022. Concluem que apesar da preocupacdo normativa legal e infralegal com os efeitos da
Pandemia, as unidades federativas tiveram um nimero alarmante de casos de COVID-19 no
interior das Unidades Socioeducativas.

Carlos Alberto Rohrmann, Barbara Henriques Marques e Maria Eduarda Padilha Xavier
trazem, no quarto artigo, o tema “INTELIGENCIA ARTIFICIAL, BIG DATA E A
VIGILANCIA DE DOENTES EM FACE DA COVID-19 SOB A TEORIA DE EDWARD
P. RICHARDS’, sustentando que a pandemia da COVID-19 no ocidente trouxe novas
situacdes que mudaram normas de salde publica com significativo impacto no dia a dia da
vida das pessoas. Analisam a coleta de dados e a vigilancia de pessoas doentes em face da
teoria dos fundamentos constitucionais para a vigilancia de saide publica de Edward P.
Richards (2009).

Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra, por sua vez, no quinto artigo, apresentam
“UMA ALTERNATIVA PARA OS CONFLITOS GERADOS PELA TRANSPANDEMIA
COVID-19: DO DIREITO A SAUDE A MEDIAGAO SANITARIA”, andisando o
panorama de alerta instaurado pela Transpandemia COVID-19 no contexto do direito a
saude, apresentando a mediacdo sanitaria como alternativa para conflitos advindos do caos
transpandémico, sustentado que a mediacdo sanitéria apresenta-se como mecanismo capaz de
contribuir ndo apenas para 0 enfrentamento dos conflitos, mas também para implementar e
executar politicas publicas voltadas ao senso de comunidade, de humanidade e de bem
comum em prol da promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

Amanda Silva Madureira, Daniela Arruda De Sousa Mohana e Silvio Carlos Leite Mesqguita
no sexto artigo, apresentam “O DIREITO A SAUDE GLOBAL E A INDUSTRIA DE
VACINAS’, com afinalidade analisar, a partir do entendimento do direito a salide sob uma



perspectiva global, a capacidade de construcdo de um tratado internacional sobre
financiamento de vacinas e discorrem sobre o0 problema que envolve as patentes, o Acordo
TRIPS e a atuacdo da OMS.

No sétimo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo , Gabriel Geovany da Silva Cesar e Grace de
Goes tratam da “PROMOCAO DA SAUDE EM UM CONTEXTO GLOBALIZADO:
EVOLUCAO DO CONCEITO, EFEITOS DA GLOBALIZACAO E UMA ANALISE DA
AMERICA LATINA” com o objetivo de compreender a influéncia do processo de
globalizacéo nas estratégias de promocdo da salde, apresentando a evolucéo do conceito,
para o entendimento de tal influéncia, além de compreender a dindmica de promocéo da
salde na América Latina, visto que esse € uma das regides mais desiguais do mundo.

Em seguida, no oitavo artigo, Thamyres Silverio Figueiredo, Grace de Goes e Gabriel

Geovany da Silva Cesar discorrem acercada“ANALISE DA PRIVATIZACAO DA SAUDE
NO BRASIL: DIREITO OU MERCADORIAC" destacando que a consolidacdo do

capitalismo contribuiu para o fomento de uma légica de acimulo de capital, competitividade
e individualidade, pontuando aumento massivo da privatiza¢do sanitaria no Brasil, no intuito
de se pretende compreender se atualmente a salde deve ser considerada como uma
mercadoria ou um direito.

No nono artigo, Marcelo Chuere Nunes, Vandré Cabral Bezerra e Amélia Cohn apresentam
“A SAUDE COMO BEM PUBLICO OU COMO MERCADORIA SUBMETIDA A
TROCAS MERCANTIS ENTRE INDIVIDUOS: PERSPECTIVAS EM FACE DA LEI
FEDERAL 14.313 DE 21 DE MARCO DE 2022", buscando analisar o direito a salide a
partir danovalLei Federal n° 14.313/2022, discutindo as perspectivas da salde como um bem
publico ou como uma mercadoria submetida a trocas mercantis entre individuos, atentos a
possibilidade dessa alteracdo legislativa excluir da Anvisa a Ultima palavra sobre 0s
medi camentos utilizados pelo SUS, a Ultima instancia sobre o tema estaria com a Conitec.

O décimo artigo, de autoria de Patricia Maria Barreto Bellot de Souza apresenta
“CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONCEITOS,

PRINCIPIOS, DIRETRIZES E EVOLUCAQ", andlisando a relevancia do SUS e
contribuicdes para organizacéo da assisténcia a salde publica no Brasil e busca diretrizes do
Ministério da Salde e 6rgéos afins e Manuais de Direito Sanitario, destacando que apesar dos
desafios cotidianos 0 SUS ainda é referéncia em salde publica internacional .

Fabiane Borges Saraiva apresenta o décimo primeiro artigo intitulado “ SAUDE: DESAFIOS
E DESDOBRAMENTOS DO CONCEITO E SEUS REFLEXOS SOCIAIS E JURIDICOS’



tracando um panorama dos desafios e dos desdobramentos sociais e juridicos do ato de
conceituar o termo salide como substrato material para normatizacdo do direito fundamental.
Busca demonstrar que a elaboracdo do conceito de salde deve ser objeto de profunda
reflexdo e ter em conta diversos aspectos, como o impacto em outros direitos fundamentais e
garantias constitucionais.

No décimo segundo artigo, Rogério Raymundo Guimaraes Filho, Rafael Siegel Barcellos e
Francisco Quintanilha Veras Neto trazem um estudo sobre “ACOES COLETIVAS COMO
MEIO DE EFETIVIDADE AO DIREITO SOCIAL A SAUDE”, em que ponderam, por
vezes, a adocdo de acdes coletivas com o escopo de se efetivar Politicas Publicas, mostra-se
mais adequado aos intentos constitucionais, visto que possibilita melhor adequacéo dos
recursos financeiros ao or¢camento publico. Discutem acerca da possibilidade do uso das
acoes coletivas para concretizacdo de Politicas Publicas e apresentam as vantagens do uso da
Tutela Coletiva em um cendrio de escassez de recursos e dificuldade de gestéo do or¢camento
publico.

José Barroso Filho e Rafael Seixas Santos, no décimo terceiro artigo, tratam das
“PERCEPCOES DO DIREITO A SAUDE COMO CONDIGCAO PARA O EXERCICIO DA
CIDADANIA”, rememorando as linhas de desenvolvimento do SUS para apontar a dindmica
contemporanea do direito a salde e, na sequéncia, avalia as dimensdes da cidadania na
agenda do poder publico para a salde a par das articulagdes do SUS.

No décimo quarto artigo, Janaina Machado Sturza e Gabrielle Scola Dutra apresentam “O
DIREITO A SAUDE E A MOBILIDADE HUMANA GLOBAL: MIGRACOES E A (IM)
PROBABILIDADE DA FRATERNIDADE NA COMUNIDADE INTERNACIONAL”,
buscando refletir sobre a mobilidade humana global e o direito a salide dos migrantes e
analisam a idela de comunidade internacional incorporada pela perspectiva da fraternidade e
0 projeto politico fundamentado pelo Direito Fraterno, através do qual ha possibilidade de
observacdo da sociedade e seus fendbmenos em operacionalizacdo e questionam a dimensdo
da cidadania e da soberania vinculada ao Estado-Nacgdo, resgatando o reconhecimento da
histéria civilizacional, construida em comunhao de pactos de hospitalidade entre conhecidos
e desconhecidos.

Magno Federici Gomes e Mariana Lima Gongalves, no décimo quinto artigo, dissertam sobre
“ANALISE DO JULGAMENTO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL SOBRE A
UTILIZACAO DE CELULAS-TRONCO PARA FINS DE PESQUISA A LUZ DO
PENSAMENTO DE JURGEN HABERMAS', utilizando como marco tedrico as ideias
defendidas por Jurgen Habermas no livro “O Futuro da Natureza Humana®’ sobre a



necessidade de conciliar o avanco biotecnol6gico e a protecdo da espécie humana. Analisam
aADI sob um viés da eugenia pela interpretacdo habermasiana.

Os autores Marcelo Toffano, Lislene Ledier Aylon e Larissa Trevizolli de Oliveira, no artigo
décimo sexto, intitulado “A ESTERILIZAGAO VOLUNTARIA E AS POLITICAS
PUBLICAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL SOB A OTICA DOS
DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES’, tratam do tema, tendo como fundamento os
direitos humanos das mulheres. Defendem ser extremamente necessaria a criacdo de politicas
publicas que tragam informacéo e conhecimentos para as mulheres, além de condi¢cdes mais
favoraveis para gue as mulheres exercam seus direitos no planejamento familiar.

No décimo sétimo artigo, Adriana Bandeira Cerqueira Zollinger e Jacira Pereira Dantas
tratam da “AUTONOMIA DOS ADOLESCENTES NO AMBITO DAS RELACOES EM
SAUDE: A LEGITIMIDADE DOS LIMITES DECISORIOS DO PODER FAMILIAR A
LUZ DA PERSPECTIVA DA TEORIA DO MENOR MADURQ”, analisam os limites
decisorios do poder familiar no ordenamento juridico, a situacdo dos filhos menores,
representados por seus responsaveis, construindo sua biografia sob orientacdo, para atingirem
liberdade de autodeterminacéo e pesquisam sobre o poder decisério nas relagdes de salde
para pacientes adolescentes, que por sua vulnerabilidade, ndo tem autonomia plena para
decidir, preservando sua dignidade e integridade quando das suas escolhas e tomada de
deciséo.

Claudine Freire Rodembusch, Henrique Alexander e Grazzi Keske no décimo oitavo artigo
intitulado “DIREITOS HUMANOS FUNDAMENTAIS DOS DOENTES MENTAIS:
ALERTA SOBRE RETROCESSOS NA REFORMA PSIQUIATRICA”, tratam dos direitos
humanos fundamentais dos doentes mentais que foram assegurados, no ordenamento pétrio,
pela Lel da Reforma Psiquiatrica Brasileira que, ao completar 20 anos, esta ameagada por
movimento estatal-governamental, que passa a ser definido pelas expressbes
“contrarreforma’ e de “revogaco”, caracterizada por retrocesso em conquistas dos programas
instituidos de salide mental e sua assisténcia, que passam a ser desconstruidos.

Jilia Sousa Silva no décimo nono artigo aponta “O DIREITO A SAUDE DAS PESSOAS
COM AUTISMO: REFLEXOES SOBRE O ACESSO AOS TRATAMENTOS

PERTINENTES DIANTE DA CONFORMAGCAO ATUAL DO CID 11", buscando
averiguar de que forma o CID 11 impacta na comunidade autista, ao reunir todos em um
espectro. Conclui que a CID 11 impacta beneficamente a populacdo com autismo, pois €
ferramenta que permite 0 acesso as terapéuticas pertinentes.



No vigésimo artigo Jacira Pereira Dantas e Ana Thereza Meireles Araljo expdem sobre “O
ESTADO ATUAL DA LEGISLACAO CONCERNENTE A EFETIVACAO DO DIREITO
A SAUDE DE PACIENTES ONCOLOGICOS: UMA PERSPECTIVA CRITICA DAS
PREVISOES NORMATIVAS EM FACE DA VULNERABILIDADE DO DOENTE",
discutindo acerca da incorporacéo das inovacfes terapéuticas em paralelo a uma analise
juridica aprofundada. Investigam o estado atual da legislagdo brasileira, no que tange ao
acesso a saude de pacientes com cancer, tendo como pressuposto a condicdo de
vulnerabilidade pré-existente, e, por vezes, alargada pelainstauracdo da doenca.

Por fim, no vigésimo primeiro artigo, Alexandre Junio de Oliveira Machado e Gustavo
Jabbur Machado ponderam sobre “O ESTATUTO DA PESSOA COM CANCER COMO
FORMA DE DISCRIMINACAO LICITA NA BUSCA DA IGUALDADE MATERIAL”,
buscando analisar as alteracGes promovidas pela Lei 14.238/21 conhecida como Estatuto da
Pessoa com Cancer a luz de conceitos como igualdade material e discriminacdo licita, de
inegavel relevancia e necesséria observancia. Argumentam que a nhova lei, se corretamente
aplicada, consiste em ferramenta que representa avanco ndo apenas na materializacéo do
direito a salide bem como é perfeitamente harménico com o principio daigualdade.

Indubitavelmente, a salde configura o corolario do direito a vida e da dignidade da pessoa
humana.

Os temas discutidos neste GT sdo de grande valia ndo sO para a academia, mas para a
sociedade como um todo. A contribuic¢éo do pesquisador ultrapassa as paredes da sala de aula
e atinge a comunidade, em busca de uma satide digna e de melhores condic¢des de vida ou
sobrevida, sejam para os doentes mentais, o autista, 0 paciente com cancer, com dificuldade
de mobilidade, com doencas raras e outras enfermidades, aquele que necessita de

medi camentos e procedimentos médicos, de internacdo, de respiradores...

Em nota do autor em uma de suas obras, pontuou Gladston Mamede:

“Encontrou a lampada magica? O que pedir? Vai pedir muito dinheiro? E se vocé for
absolutamente infeliz, apesar de ter uma fortuna insuperavel? Quer todo o dinheiro do
mundo? E o que valera seu dinheiro se ninguém mais tiver dinheiro? Gostara mesmo de ser
um abastado num mundo de miseraveis? Vai pedir homens ou mulheres? E vocé néo os(as)
amar e nem por eles(elas) for amado(a)? O pior, meu amigo, € que vocé tem a lampada
magica e nunca percebeu. Basta lustré-la bem, deixé-la brilhar, para resolver os problemas...
Peca SAUDE !" (MAMEDE, Gladston. Direito Empresarial Brasileiro. Faléncias e
Recuperacdo de Empresas, Sao Paulo: Atlas, 2020)



Honradas em coordenar este segundo GT de Direito a Salde, agradecemos a participacdo de
todos os expositores, na expectativa de nos encontrarmos presencia mente no proximo evento
do Conpedi.

Janaina Machado Sturza - UNIJUI

Michelle Asato Junqueira - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Simone Leticia Severo e Sousa Dabés Ledo - COGESMIG



AUTONOMIA DOSADOLESCENTESNO AMBITO DASRELACOESEM SAUDE:
A LEGITIMIDADE DOSLIMITESDECISORIOS DO PODER FAMILIAR A LUZ
DA PERSPECTIVA DA TEORIA DO MENOR MADURO.

ADOLESCENT AUTONOMY IN THE CONTEXT OF HEALTH RELATIONSHIPS:
THE LEGITIMACY OF THE DECISION-MAKING LIMITSOF FAMILY POWER
INTHE LIGHT OF THE PERSPECTIVE OF THE MATURE MINOR THEORY.

Adriana Bandeira Cerqueira Zollinger 1
Jacira Pereira Dantas 2

Resumo

Esse artigo analisa os limites decisérios do poder familiar no ordenamento juridico, a
situacdo dos filhos menores, representados por seus responsavels, construindo sua biografia
sob orientac&o, para atingirem liberdade de autodeterminac&o. Objetivando pesquisar o poder
decisorio nas relagfes de salde para pacientes adol escentes, que por sua vulnerabilidade, ndo
tem autonomia plena para decidir, preservando sua dignidade e integridade quando das suas
escolhas e tomada de decisdo. A partir da literatura existente, método hipotético dedutivo,
examina-se a autonomia dos adolescentes face a teoria do menor maduro. Defende-se, o
empoderamento desses jovens, proporcionando-lhes condi¢gdes para deliberar sobre sua
situacdo clinica

Palavr as-chave: Poder familiar, Autonomia do adolescente, Teoria menor maduro, Salide

Abstract/Resumen/Résumé

This article analyzes the limits of family power, the situation of minor children, building their
biography under guidance, to achieve freedom of self-determination. Aiming to research the
decision-making power in health relations for adolescent patients, who, because of their
vulnerability, do not have full autonomy to decide, preserving their dignity and integrity
when making their choices and decision-making. Based on the existing literature, a
hypothetical deductive method, the autonomy of adolescents in relation to the theory of the
mature minor. The empowerment of these young people is defended, providing them with
conditions to deliberate on their clinical situation.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Family power, Adolescent autonomy, Mature minor
theory, Health

1 Mestranda em Direitos Fundamentais e Alteridade pelo PPGD da Universidade Catdlica de Salvador
(UCSAL). Advogada.

2 Mestranda em Direitos Fundamentais e Alteridade pelo PPGD da Universidade Catolica de Salvador
(UCSAL). Advogada.
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1 INTRODUCAO

O poder familiar, a autonomia do adolescente e a teoria do menor maduro Sao
questdes que continuam sendo muito debatidas e séo de suma importancia para solucionar
dilemas bioéticos do cotidiano de muitas pessoas, porém, pouco h& sobre o tema em
literatura.

O papel da autoridade parental transita entre os cuidados a emancipacdo da crianca e
do adolescente se concretizando pelo crescente destaque a autonomia do filho e
paulatinamente, a retracdo da heteronomia paterno/materna. Com a teoria do menor maduro,
verifica-se o estimulo que deve ser dado ao adolescente para que este exercite sua autonomia,
evidenciada na realizacao das suas proprias escolhas.

O ordenamento juridico patrio ndo prevé como devem ser dirimidas tais questdes
envolvendo os adolescentes nas relagcdes no ambito de salde, ja que sua autonomia nao é
claramente demonstrada em lei. A relacdo médico-pais/responsaveis, que até entdo ocupava
lugar de destaque na dinamica da consulta, passa a dar espaco a esse novo sujeito, surgindo
de forma mais complexa: médico-adolescente-pais/responsaveis para o processo da tomada
de deciséo.

E dever dos pais/responsaveis, criar, cuidar, assistir e educar seus filhos, representa-
los em decisdes juridicas que fundamentam sua personalidade, lutando por seus direitos e
protecdo. A dificuldade de como proceder para salvaguardar o melhor interesse do paciente
adolescente é grande, principalmente enfrentando novos desafios, como questdes éticas no
que se refere a sua autonomia e o grau de intervencao e ingeréncia dos pais/responsaveis - e
até do Estado, na auséncia daqueles.

Importante salientar a necessidade do balanceamento entre o cuidar e 0 emancipar, a
fim de promover a autonomia do menor e por consequéncia, a sua liberdade em se
autogovernar. Desta forma, este artigo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura,
por meio de uma andlise de cunho bibliografico sobre o poder familiar e refletir sobre a
participacdo do adolescente e sua autonomia na tomada de decisao a respeito da sua saude,
buscando contribuir para o conhecimento e a evolucdo do debate sobre o seu

amadurecimento para a tomada de decisoes.

2 PODER FAMILIAR, FINALIDADES E LIMITES DO EXERCICIO
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A origem etimoldgica da palavra familia, vem do latim famulus, que significa
escravo doméstico. O termo entdo & compreendido como o0 conjunto dos escravos
pertencentes e dependentes de um chefe ou senhor. Assim era a familia greco-romana,
formada por um patriarca e seus famulus: esposa, filhos, servos livres e escravos (ENGELS,
1984, p.61).

Ao longo do tempo a familia passou por vérias configuracbes, desde a familia
tradicional, nuclear constituida pelo pai, mée e filhos para as mais variadas formas de
composicao. Hoje, o termo familia agrega aqueles que vivem sob 0 mesmo teto, com vinculo
afetivo, social e psicoldgico, conforme preceitua a Constituicdo Federal de 1988 em seu art.
226, sendo vejamos: “A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.
Paragrafo 4°. Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por
qualquer dos pais e seus descendentes” (BRASIL, 1988).

Pais e filhos possuem uma relacdo assimétrica, onde os pais tém o dever de criar,
educar e prover os filhos menores, enquanto que a estes cabem retribuir com obediéncia e
respeito, portanto uma relacéo de dependéncia (MENEZES; MULTEDO, 2016, p. 190).

O Cddigo Civil de 2002, passou a utilizar o termo “poder familiar” ao invés de “péatrio
poder”, pelo fato desse remeter a palavra “pai”. Constitucionalmente, usar o termo “poder
familiar”, pressupde um entendimento maior da igualdade de direitos e deveres que compete
ao pai e a mée, em relacdo a seus filhos. Existe uma doutrina que ainda prefere o termo
“autoridade parental”, utilizado por legisla¢des estrangeiras (BRASIL, 2002).

Neste sentido, 0 art. 1.634 do Codigo Civil de 2002 regulamenta que “compete a
ambos os pais, qualquer que seja a sua situacdo conjugal, o pleno exercicio do poder
familiar”. A legislagdo em comento, a titulo de exemplo abarca a criacdo e a educacao, 0
exercicio da guarda unilateral ou compartilhada, o consentimento para casamento, viagem
para o exterior, alteracdo de residéncia para outro municipio, representacdo judicial e
extrajudicial até os dezesseis anos quanto aos atos da vida civil, além da exigéncia de que
Ihes dirijam com obediéncia (BRASIL, 2002).

Fica evidenciado na lei que os progenitores responderdo pelos atos dos filhos
menores, pois tém obrigagdo de administrar sua educacdo, seus bens, exercendo a vigilancia
dos seus atos, devendo zelar pela sua dignidade e exercicios fundamentais da crianca.
Ademais, é sabido que o poder familiar deve ser maior nos primeiros anos, ou seja, na

infancia e diminuir a medida que a maturidade do adolescente for atingindo a fase de
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discernimento, onde o didlogo serd mais frequente com o objetivo de compartilhar decisdes
com responsabilidade e ndo simplesmente coibir (DINIZ, 2017).

As criangas e adolescentes como sujeitos de direito que sdo, com a evolugdo da
sociedade, tém se mostrado cada dia mais informados e consequentemente, com opinido
propria no campo de situagdes existenciais. Esse direito ndo pode ser negado pelo poder
familiar, como por exemplo, o direito & vida, ao nome, a honra, a imagem, a intimidade, as
inclinacBes e as aspiracfes pessoais. E no que se refere ao direito a intimidade, ou a
privacidade, destaca-se a necessidade de protecao dos seus dados sensiveis, dentre outros, o
estado de satde (MENEZES; MORAES, 2015, p.519).

A Lei 8.069/1990, Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no seu artigo 17
prevé o direito ao respeito a integridade fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente
incluindo a preservacdo da sua imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, ideias e
crencas, dos espacos e objetos pessoais. A autonomia de escolhas e a tomada de decisdo da
crianga e adolescente, em questdes relacionadas a sua salde, € principio garantido por lei. O
art. 18 da lei supramencionada assim dispde: “E dever de todos velar pela dignidade da
crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatorio ou constrangedor” (AGUIAR; BARBOZA, 2017, p.20).

A busca do melhor interesse da crianca e do adolescente é subjetiva, pois ndo esta
pautada em nenhuma norma positivada. Em assim sendo, torna-se imprescindivel avaliar a
a situacdo concreta pautando sempre por uma solucdo fundamentada na preservacdo da
dignidade da pessoa com idade abaixo de dezoito anos (ALBUQUERQUE; GARRAFA,
2016, p. 456).

A dificuldade dos adultos envolvidos é enorme, pois precisardo se despir de sua
percepcao individual sobre determinada questdo, para considerar as influéncias dos fatores
psicossociais daquela crianca ou adolescente, e ainda, inclusive se valer da ajuda profissional
de uma equipe multidisciplinar, composta de médicos, psicélogos, advogados, para basear
uma escolha assertiva na tomada de decisdo (MENEZES; MORAES, 2015, p.527).

E sabido que o poder familiar tem limites e sua extingio esta expressamente
regulamentada pelo artigo 1.635, do Cddigo Civil de 2002, nas seguintes situagdes: quando
por morte dos pais ou filho, emancipagdo, maioridade, ado¢do ou mediante deciséo judicial
insculpida pelo art. 1638 (BRASIL, 2002).

Assim, além das formas de extin¢do do poder familiar definidas por lei, tem-se como

sanc¢do a perda ou destitui¢do prevista no artigo 1.638 do Codigo Civil, ocorrendo quando o
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pai ou mée, castigar exageradamente o filho, deixar o filho em abandono, ou praticar atos
contrarios @ moral e aos bons costumes e incidir, reiteradamente, nas faltas previstas no
artigo antecedente. Ja a suspensdo do poder familiar significa a cessacdo temporaria do
exercicio do poder, por ordem judicial, em decorréncia da lei, cabendo ao Estado a
responsabilidade de escolha do melhor interesse para a criangca e adolescente. Uma vez
sanada a causa que originou tal suspensdo, retorna o exercicio desse poder (BRASIL, 2002).

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e a maioridade, na qual o
jovem alterna as novas reivindicacdes e manifestacdes da vida adulta, com a imaturidade
que ainda traz da fase infantil. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) se baseia em
critérios para sua definicdo: desenvolvimento biol6gico (inicio da puberdade até o
amadurecimento sexual reprodutivo), desenvolvimento psicolégico (desde os padrbes
cognitivos e emocionais infantis até a fase adulta) e emergéncia de uma etapa total de
dependéncia socioecondmica para outra de relativa independéncia (CAMPOS VELHO et
al.; 2014, p.76-84).

Dessa forma, a idade cronolédgica do adolescente, ndo é critério de definicdo de
discernimento para o atendimento dos profissionais de saude, e sim, seu grau de maturidade
e consequente autonomia, garantindo confidencialidade e estimulando sua capacidade de
fazer escolhas seguras (AGUIAR; BARBOZA, 2017, p. 31).

Esse menor amadurecido que tanto buscamos para se autodeterminar no ambito de
questdes existenciais e no ambito da salde, surge em teoria no Reino Unido, na década de
80, mature minor, para ajudar na solucdo de conflitos bioéticos envolvendo paciente
hebiatrico. Esse instituto que passou a ser uma influéncia mundial, permite a0 médico
determinar se o adolescente tem ou ndo discernimento suficiente para compreender o ato
médico imposto, suas consequéncias, efeitos e riscos (ARAUJO, 2021).

A decisdo final, em qualquer conflito, sera dos pais ou representantes legais da
crianca e do adolescente, porque a eles cabe o papel de zelar pela integridade fisica, saude
psicossocial do jovem proporcionando sua formacao e construgdo da personalidade ainda
em desenvolvimento e amadurecimento. Mas é importante frisar que a escuta a esse jovem
é garantida por lei, de acordo com seu grau de racionalidade e capacidade de entendimento,
e, em caso de jurisdicionalizacdo, deve-se levar em consideracdo a sua posi¢do na solugéo
do conflito (TEIXEIRA, 2018, p. 104).

O ECA e a Convencéo de 1989, reconhecem os adolescentes como sujeitos de direito

gue em regra ndo possuem capacidade juridica plena, e por isso, sdo protegidos em sua
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vulnerabilidade temporéria até o seu amadurecimento, para exercer e gozar de seus direitos
com autonomia (BRASIL, 1990; ONU, 1989).

Segundo Maria de Fatima Freire de S& e Bruno Torquato de Oliveira Naves, existem
adolescentes, incapazes por lei, que tém discernimento suficiente para expressar vontade
contraria ao tratamento médico prescrito. “Em casos assim, esgotadas as medidas de
persuasao, a decisdo final a ser proferida pelo Judiciario, devera buscar a justica para o caso
concreto” (SA; NAVES, 2018, p. 132).

O grau de intervencdo do Estado e a ingeréncia dos pais/responsaveis na tomada de
decisdo em dilemas ou conflitos envolvendo o adolescente, ainda € uma questdo obscura e
que pela falta de clareza e objetividade na legislacéo, busca a interpretacdo interdisciplinar
para a solucdo de contendas judiciais e extrajudiciais. Mas cumpre perquirir quais seriam 0s
limites e critérios balizadores dessas intervengdes no que se refere a autonomia existencial
do adolescente (MENEZES; MULTEDO, 2016, p.192-193).

3 AUTONOMIA DO ADOLESCENTE E TEORIA DO MENOR MADURO:
PONDERACOES RELEVANTES

O principio da autonomia é um conceito bastante amplo e considera-se que é o agir
intencionalmente, livre de influéncias controladoras e com autodeterminacao para usufruir
de liberdade e de capacidade de discernir e fazer suas escolhas. A autonomia pressupde saber
0 que é melhor para si e para 0 outro, salvaguardando o respeito pela vulnerabilidade e
dignidade humanas, como também a integridade individual (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2002, p. 138-141).

Para considerar que temos autonomia em qualquer relagdo, ndo podemos estar em
estado vulneravel. E preciso liberdade e entendimento em um grau substancial para estar em
pleno uso de suas capacidades, conforme a teoria de Kant, ao preconizar que “as pessoas
autonomas sao fins em si mesmas, capazes de determinar o proprio destino” (KANT, 2007,
p. 79).

Em uma relacdo médico paciente, por exemplo, para existir autonomia, ambos 0s
personagens tém que estar livres de coercdes e cientes de seus papeis nessa relacdo. Dizer a
verdade, respeitar a privacidade do outro, proteger as informagdes do paciente, e obter
consentimento para intervencdes, sdo as regras basicas para o respeito a autonomia.
(AGUIAR; COSTA, 2020, p. 82). Dessa forma, é preciso ter o consentimento informado, ou

seja, o documento processual fundamental do principio da autonomia, com perguntas e
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respostas bilaterais entre paciente e médico, colhidas ao longo do tempo da relagio (SA;
NAVES, 2018, p. 110).

A partir desse consentimento livre, informado e expresso, observa-se a existéncia de
trés condicOes da pessoa que firmara tal documento, a saber, como a capacidade de tomar
decisdes baseado em motivos racionais; a capacidade de chegar a resultados razoaveis
através de decisdes e a propria capacidade de tomar decisdo, tem-se entdo, a competéncia
juridica para tornar esse ato valido (DINIZ, 2017, p. 843-849).

Impende ressaltar que existem o0s incapazes, pessoas ndo-autbnomas ou com
autonomia reduzida, aqueles que por uma questdo permanente ou ndo, precisam de alguém
para tomar essas decisdes em seu lugar, por estarem em uma condicdo de ndo compreensao
da situacdo em que se encontram, em vulnerabilidade. Ha maneiras legais de se tomar
decisbes em substituicdo a uma pessoa incapaz. Existem os modelos de decisdo substituta
que servem para que sejam tomadas posicdes que deveriam ser feitas pelo préprio paciente:
autonomia pura, julgamento substituto e melhores interesses (BEAUCHAMPS;
CHILDRESS, 2002, p. 195).

No modelo de autonomia pura os pacientes ja deixaram explicitas suas decisfes e
vontades antes de estarem numa situacdo de incapacidade, ou de autonomia reduzida. Os
decisores seguirdo suas regras até o limite dos melhores interesses do doente evitando
qualquer tipo de tratamento desumano, protegendo sua integridade e o seu estado de
vulnerabilidade (AGUIAR; BARBOZA, 2017, p.24-25).

No modelo de julgamento substituto, se procura descobrir quais os desejos que
aquele paciente que sempre foi capaz, tomaria em determinada situagdo, com base muitas
vezes em decisdes judiciais que transferem para familiares e médicos o poder decisorio,
levando em conta os valores dos pacientes quando havia ainda possibilidade de expressar
seus desejos (AGUIAR; BARBOZA, 2017, p. 24-25).

Por fim, no modelo de melhores interesses, os decisores procuram sempre maximizar
0s beneficios aos pacientes, agindo sempre pela preservacdo da qualidade de vida e
mitigando riscos. Em geral, esses pacientes ndo chegaram a ter a oportunidade de declarar
sua vontade ou por nunca terem sido capazes (deficientes mentais) ou por ainda nao terem
condigdes de discernir o que € melhor para si mesmo, como por exemplo, as criangas e 0s
adolescentes, esses Ultimos, tema do presente estudo (AGUIAR; BARBOZA, 2017, p. 24-
25).
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A sociedade passou por mudancas expressivas, principalmente no que se refere auma
melhor acessibilidade as informagfes sobre qualquer assunto, disponiveis na internet ao
alcance de todos. Os mais jovens, possuem uma facilidade praticamente nata, ao lidar com
essa tecnologia que invadiu o planeta, propiciando uma rapidez no processo do crescer.

Com o passar dos tempos e diante da evolucdo da sociedade e do acesso precoce as
informagdes, os adolescentes passaram a ter voz ativa e opinifes proprias. Na relacao
médico-paciente adolescente — pais/responsaveis, por exemplo, sdo capazes de entender e
compreender sua condicdo clinica, os riscos e beneficios de um determinado tratamento, e
por isso, justa é sua participacao nas escolhas e decisGes, ja que passara por todo o processo
terapéutico e assumird as suas consequéncias (MENEZES; MORAES, 2015, p. 515).

Atualmente, com as grandes descobertas nas areas das neurociéncias e de
neuroimagens, constata-se que o adolescente passou a ter um amadurecimento cerebral que
ajuda a formular explicagdes e hipoteses para compreender seus comportamentos, inclusive
a inclinacdo por viver situacdes de riscos. Mas, por outro lado, ndo é capaz de explicar por
si s a sua ocorréncia nem as variagcbes comportamentais entre individuos, ja que qualquer
tomada de decisdo envolve ndo apenas um processo neurobioldgico, mas também as
interagcfes com 0s aspectos ambientais: familiares, sociais, econdmicos, emocionais e
culturais (GARANITO; ZAHER-RUTHRFORD, 2019, p. 503-509).

Uma tentativa de explicacdo é que os adolescentes tém um modelo de dois sistemas
de tomada de decisdo: acredita-se que um sistema sécio emocional, localizado nas regides
limbica e paralimbica do cérebro, se desenvolva em torno da puberdade. E a partir dos quinze
anos, surge um grande desenvolvimento da compreensdo metacognitiva, quando o
adolescente atinge competéncias basicas para o exercicio de sua autonomia de modo pleno
(GARANITO; ZAHER-RUTHRFORD, 2019, p. 503-509).

O direito brasileiro ndo colabora com uma definicdo assertiva sobre qual seria a fase
em que 0 menor impubere deixa de ser considerado crianga, sem capacidade e autonomia,
para a fase de adolescéncia, onde se presume uma maior condi¢do de entendimento, e assim
uma capacidade relativa. A Organiza¢do Mundial de Saude classifica a adolescéncia dos dez
aos dezenove anos (OMS), e as normas juridicas patrias, demonstram desconexao e nem
sempre se encaixam nessa definicdo estrutural internacional (ALBUQUERQUE;
GARRAFA, 2016, p.456).

O Cddigo Civil de 2002 determina que os menores de dezesseis anos Sao

absolutamente incapazes e sdo relativamente capazes para a vida civel os maiores de
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dezesseis e menores de dezoito anos, mas ndo deixa claro quais sdo os atos que 0s
relativamente incapazes podem exercer. Para a Justica Eleitoral, a partir dos dezesseis anos
a pessoa ja tem direito a votar. O Codigo Penal ja considera maior e imputavel a pessoa a
partir dos dezoito anos e o Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu artigo 2° considera
adolescentes as pessoas na faixa etéria dos doze aos dezoito anos (BRASIL, 2002).

Assim, com o intuito de salvaguardar a dignidade e integridade dos adolescentes,
pessoas com vulnerabilidade presumida, contam com os instrumentos legais nacionais de
protecao a crianca e ao adolescente, no ambito das relacdes de saude, que vao além da nossa
Constituicdo Federal de 1988. S&o eles: o Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei 8.069
de 13/07/1990, as Leis Orgéanicas de Salde - Lei 8.080 de 19/09/1990 e Lei 8.142 de
29/12/1990) e ainda a Lei Organica da Assisténcia Social - Lei 8.742 de 07/12/1993
(BRASIL, 2010).

O ECA prevé em seu artigo 6°. que a condi¢do de “pessoa em situagdo peculiar de
desenvolvimento” nao retira de criancas e adolescentes o direito a inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a identidade, autonomia, valores, ideias e 0
direito de opinido e expressdo, de buscar refugio, auxilio e orientacdo (BRASIL, 1990).

Diante dessa confusdo de preceitos juridicos e de tanta controvérsia a respeito da
questdo, surgiu na doutrina a teoria do menor amadurecido, que entende que ha nesse grupo
de pessoas uma parcela que possui uma maturidade suficiente para compreender seus
conflitos existenciais, seu quadro clinico, seu diagnostico, prognostico e assim ter a
capacidade de escolher e decidir sobre seu tratamento, riscos e beneficios (VELHO et al.;
2014, p. 76-84).

Na teoria do menor amadurecido é importante destacar que a adolescéncia é uma fase
em que se tende a agir com muita emocdo e pouca prudéncia, gerando muitas vezes, um
comportamento de risco ou comportamento vacilante, ja que o cérebro ainda estd em
desenvolvimento na area chamada de cortex pre-frontal, uma das ultimas a amadurecer e
responsavel pelas fungdes executivas e de controle de impulso. Esse desenvolvimento ocorre
entre 0s onze e quinze anos, fase em que o impubere adquire pensamento autdbnomo (LEME,
2019).

Para se ter uma certeza maior sobre o amadurecimento do paciente, é indispensavel
uma consulta com equipe multidisciplinar, formada por médico clinico geral, psiquiatra,

psicologo, e as vezes até professores e outras pessoas que o conhecem pessoalmente. O
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fundamental € concluir se a teoria do menor amadurecido se aplica aquela crianga ou
adolescente (VELHO et al.; 2014, p. 76-84).

O menor maduro diz respeito aquele adolescente menor do ponto de vista juridico,
mas que possui capacidade suficiente de se envolver na tomada de decis@o no ambito de sua
salde ou de qualquer outro assunto. Nessa perspectiva, os profissionais de salde avaliam a
capacidade de discernimento do jovem adolescente para a tomada de decisdo com clareza e
seguranca, partindo de uma analise prudente através de uma entrevista clinica detalhada do
paciente (GARANITO; ZAHER-RUTHRFORD, 2019, p. 503-509).

A Convencéo da Organizacdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, que
atinge como tal todo ser humano com menos de 18 anos de idade, reza em seu artigo 12°.

1.0s Estados Partes devem assegurar a crianca que é capaz de formular seus
proprios pontos de vista o direito de expressar suas opinides livremente sobre
todos 0s assuntos relacionados a ela, e tais opinides devem ser consideradas, em
funco da idade e da maturidade da crianga.

2.Para tanto, a criangca dever ter a oportunidade de ser ouvida em todos os
processos judiciais ou administrativos que a afetem, seja diretamente, seja por
intermédio de um representante ou de drgdo apropriado, em conformidade com as
regras processuais da legislagdo nacional (ONU, 2021).

Diante dessa norma internacional, a qual a nossa legislacdo se fundamentou, foi
garantido ao adolescente ser ouvido em todas as questdes que estiver envolvido, como reza
o0 artigo 28 do ECA. Assim, o exercicio desse direito amplia sua autonomia, mas depende e
se baseia no discernimento do titular dos direitos, que sera pontuado a partir de condicGes e
caracteristicas de cada um (MENEZES; MULTEDO, 2016, p. 197).

Entende-se dessa forma que a autonomia do adolescente esta diretamente ligada ao
quao amadurecido ele &, e ao nivel de discernimento que ele tem em tomar suas proprias
decisOes. E diante dessa avaliacdo, feita por equipe multidisciplinar, a heterodeterminacao
dos pais/responsaveis passa a dar espaco para o aumento gradual da sua autodeterminacgéo
(MENEZES; MULTEDO, 2016, p. 198).

A participagdo do menor maduro no seu proprio tratamento é salutar, por isso a
solicitacdo do seu assentimento é importante, por uma questdo ética e moral, ja que ele é
capaz de compreender e verbalizar sua vontade, preservando assim sua integridade e
autonomia (GOBBO, 2019). Isso ajuda na relagéo de confianca entre os autores envolvidos,
propiciando maior sucesso na tomada de decisdo assertiva do tratamento e
consequentemente mitigando a possibilidade de uma contenda judicial.

E necessario refletir e evitar o paternalismo que determinou a tradicdo médica, porém

manter a responsabilidade de distinguir aqueles que por incapacidade, ndo tenham
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autonomia plena para conhecer seus direitos e participar de decisdes do diagndstico,
prognostico e da terapéutica ofertada. O paternalismo, na bioética atual, representa um
desrespeito para com as pessoas autbnomas. A vontade do paciente, se ele for autbnomo,
deve ser plenamente respeitada (AGUIAR, 2012, p. 86-101).

Esse exemplo demonstrado da relagdo médico paciente, demonstra a dimenséo da
questdo da autonomia e como tudo isso integra uma responsabilidade e preocupagdo com a
protecao dos vulneraveis, quando a capacidade for relativa no caso de maiores de doze anos.
Deste modo, impende discutir a possibilidade de se valer da teoria do menor amadurecido,
usada em paises de sistema juridico do cammon law ou a maioridade bioética, utilizada em
paises adeptos ao civil law, como o Brasil (SILLMAN; SA, 2015, p. 70-89).

A maioridade bioética, proposta pela professora Moénica Aguiar, em 2012, foi uma
alternativa para a tomada de decisdes pelo adolescente, sobre seu corpo e salde,
fundamentada pelo artigo 28, paragrafos 1 e 2, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) onde prevé a idade de doze anos como um marco adequado para a presuncgao absoluta
de capacidade para a préatica de atos relacionados ao direito a vida e a saude. Ela defende
que as questdes referentes a vida e a salde da pessoa devem ser decididas por ela propria,
mesmo que ainda ndo tenha atingido a maioridade civil (AGUIAR; BARBOZA, 2017, p.17-
42).

A liberdade de escolha do menor impUbere como forma de autonomia deve ser
respeitada até o limite de sua maturidade de compreensdo do quéo grave sua situacao €. Aos
pais ou responsaveis legais, cabe salvaguardar os melhores interesses da crianca e do
adolescente, em detrimento de interesses outros, como morais, intelectuais ou religiosos. A
equipe de saude deve dar todo o suporte médico, técnico e principalmente informacional
para ndo deixar davidas a respeito do diagnostico, prognéstico e terapéutica ofertada
(AGUIAR; BARBOZA, 2017, p.17-42).

4 AFRONTEIRA DE PRESERVA(;AO DA AUTONOMIA DO ADOLESCENTE NO
AMBITO DAS RELACOES DE SAUDE

Os médicos foram formados para salvar vidas. Estudaram baseados no juramento
hipocratico e seguindo a teoria principialista de Tom Beauchamp e James Childress, que deu
ao mundo a classificacdo da ética biomédica em quatro pilares: autonomia, néo-

maleficéncia, beneficéncia e justica. Esses principios sdo um norte para dirimir dilemas da
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ética prética que permeiam a rotina desses profissionais (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2001, p. 56).

Com toda essa base ética de formacao académica, os médicos de hoje passam por
desafios de criar limites na sua atuacdo diante dos avangos tecnologicos na medicina, tais
como mecanismos incriveis de preservacdo da vida humana, a citar o controle de doencas
fatais, transplantes de 6rgdos doentes etc. Os médicos de antigamente, encaravam a morte
como um processo natural, ja que ndo tinham tantos recursos e técnicas para preservar a vida
ou retardar o processo de morte (SA; NAVES, 2018, p. 101-103).

A autodeterminacdo é direito humano e fundamental, onde prevalecem os principios
constitucionais da dignidade da vida, da liberdade e da autonomia. A medicina atual deve se
valer do bom senso, analisando o paciente na sua individualidade, para cuidar dele e de seus
familiares, resgatando a empatia e a compaixdo das partes envolvidas, sob pena de uma
“deteriorac@o do relacionamento médico-paciente” (KFOURI NETO, 2019, p. 1008).

O consentimento informado é o documento que confere ao individuo o poder de
decisdo sobre sua condicdo ou seu tratamento em saude. Para ser considerado valido
legalmente, deve atender a cinco requisitos, conforme Sorin Hostiuc, relacionou em seu
artigo sobre consentimento informado e competéncia pediatrica: o paciente ser informado-
1; entender a informac&o-2; agir por vontade propria, autbnoma ao concordar em assinar o
consentimento informado-3; ter competéncia legal para concordar-4; e autorizar o
procedimento -5 (HOSTIUC, 2012, p.518-523).

Continuando seu estudo, Hostiuc ressaltou que trés dos requisitos supramencionados
dependem exclusivamente do paciente (2, 3 e 5), um depende do médico (1), e um é um
requisito legal (4), que é a competéncia. O paciente pediatrico que atender aos itens 1,2,3 e
5 é capaz de tomar uma decisdo autbnoma em relacdo a sua salde, mas juridicamente é
impedido, pois os tribunais exigem uma pessoa legalmente capaz para assinar o referido
documento (HOSTIUC; 2012, p.518-523).

A capacidade do adolescente varia de acordo com o nivel de complexidade que ele
enfrenta na tomada de decisOes. Ou seja, situagdes de alto risco exigem determinado padréo
de capacidade para exercer a autonomia. Outra questdo a ser ponderada é que esse padrdo
ndo é estatico, ele muda de acordo com a evolucdo da doenga ou tratamento que o
adolescente enfrenta, devendo ser frequentemente reavaliado, para verificar a necessidade
de alterar o nivel de capacidade para exercer sua autonomia (ALBUQUERQUE;
GARRAFA, 2016, p. 455).
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Em geral, outra questdo a ser discutida &€ o amadurecimento do adolescente. Na
verdade, percebe-se que a falta de amadurecimento é muito maior dos adultos envolvidos,
pais ou responsaveis e equipe de saude que por ndo serem preparados suficientemente para
lidar com a situacdo, agem de maneira a seguir o padrao do ponto de vista médico, mantendo
o0 paternalismo clinico. Estudos demonstram que “ a participagdo da crianga nas decisdes
sobre seu tratamento é importante e proporciona conforto a familia (...) os pais que definem
o tratamento sem consultar os filhos se arrependem posteriormente ” (SA; TEIXEIRA, 2018,
p. 253).

As relacOes de ajuda exigem uma maturidade psicoldgica e um treinamento de quem
faz parte da equipe de saude, para resolver conflitos e questdes éticas. O adolescente deve
ser incluido em um processo sério, honesto, respeitoso e sincero de deliberacdo. A
capacidade de reflexdo madura ndo € determinada pela idade cronoldgica, em teoria um
menor maduro seria capaz de consentir ou recusar um tratamento e ser respeitado nas suas
escolhas (ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2016, p. 456).

A fronteira de preservacdo da autonomia do adolescente esta imbricada com seu nivel
de amadurecimento no que se refere ao entendimento de qualquer assunto que esteja
envolvido, para que tenha clareza e seguranca em fazer escolhas e tomar decisdes que
protejam sua dignidade e integralidade. “Quanto a questdo voltada ao paciente menor, andou
bem o Codigo de Etica, ao reconhecer-lhe autonomia, conquanto haja discernimento ” (SA;
NAVES, 2018, p. 115).

As normas vigentes protegem o adolescente, mas ndo determina claramente a partir
de qual nivel de discernimento ele se torna capaz de exercer sua autonomia plena. Assim,
como a subjetividade nesses casos € inevitavel, ja que cada individuo tem a sua biografia,
entendemos que devemos nos balizar nos efeitos que aquela determinada decisdo pretende
realizar e assim definir as fronteiras da autonomia do adolescente (ALBUQUERQUE;
GARRAFA, 2016, p. 457).

As decisdes podem ser reversiveis ou irreversiveis e diante dessa classificacdo, por
conveniéncia e adequacao de adiabilidade, para quando da maioridade civil do adolescente,
definir-se-a a necessidade de autodeterminacdo do titular de direitos. “Enquanto as decisdes
irreversiveis e adiaveis devem ser postergadas para o momento futuro (...), as decisdes
reversiveis e inadiaveis devem ser praticadas no momento correto, ou imediatamente (...)”
(SECO, 2014, p. 19-20).
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Ainda seguindo a mesma linha de pensamento da autora, as decisfes reversiveis e
adidveis devem ser respeitadas, iniciando para o adolescente o exercicio da sua autonomia
na tomada de decisbes. Sdo aquelas decisdes que definem sua personalidade e suas
preferéncias, sem comprometer sua dignidade e integridade fisica e moral, a ponto de
necessitar de protecdo, como o esporte que ird seguir, o idioma estrangeiro que iré estudar,
ou o estilo de moda que mais Ihe agrada acompanhar (SECO, 2014, p. 19-20).

As decis0es irreversiveis afastam a heterodeterminacdo do poder familiar, mas nem
sempre justifica o imediato exercicio da autodeterminacéo dos filhos, como por exemplo a
deciséo de interromper uma gravidez de filha menor (mesmo quando a lei Ihe assegura esse
direito), ou forgcar um casamento quando ndo € do agrado do filho, ou até mesmo para impor
um tratamento que Ihe traga algum risco como o de morte. Somente os filhos poderao tomar
tais decisOes, desde que demonstrem discernimento para tanto. Mas se além de irreversiveis
forem também adidveis, sdo consideradas objeto de decisdo futura, para apds a maioridade,
preserva-se a integridade do adolescente, posto que a espera ndo lhe trard prejuizos
(MENEZES; MULTEDO, 2016, p. 200).

Ja as decis0es irreversiveis e inadiaveis, sdo as mais complexas para chegar a uma
solucdo, conhecidas como hard cases, ou seja, cada caso sera analisado por equipe
multidisciplinar de per si, obedecendo o respeito a dignidade e integridade da pessoa. Sao
escolhas que envolvem atos de disposicdo do proprio corpo, que € restritiva até para os
adultos, ou seja, sdo decisGes que envolvem cirurgias plasticas estéticas, doacdo de 6rgaos
ou tecidos do préprio corpo em vida, redesignacdo sexual ou hormonioterapia em

adolescentes com transtorno de identidade de género, tatuagens (SECO, 2014, p.20).

5 CONCLUSAO

O ordenamento juridico brasileiro ainda ndo consolidou as questdes da autonomia
dos adolescentes nem as situacdes que envolvem suas escolhas e decisdes no ambito de
salde ja que sua independéncia e autodeterminacdo ndo ficam claramente explicitadas,
podendo suscitar controvérsias e interesses contrarios dos sujeitos decisorios.

O exercicio do poder familiar tem o intuito de proteger criancas e adolescentes, por
serem considerados pelo ordenamento juridico brasileiro vulneraveis. Face a auséncia de
maturidade para pensar nas consequéncias futuras de suas escolhas e seus atos, os filhos
precisam ser assistidos por seus pais ou responsaveis, salvaguardando os melhores interesses

de suas decisdes, conforme preceitos constitucionais, observados no artigo 229.
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Como a idade de doze anos é considerada para 0 ECA um marco inicial da
adolescéncia, entende-se que a partir desse momento o individuo possui uma presungdo
relativa de autonomia bioética.

Verifica-se a importancia de aprofundar os estudos sobre autonomia dos adolescentes
no ambito da saude, defendendo a aplicacéo da teoria do menor maduro em seus conflitos
bioéticos e existenciais. Ao tempo em que se deve aprofundar o debate para melhor elucidar
essas questdes, diante da dificil dimensdo entre a idade cronoldgica do adolescente e a
psicoldgica, com a devida avaliacdo da maturidade e grau de discernimento do jovem, titular
desses direitos.

A comunicacao e a informacéo entre os autores envolvidos, sao de suma importancia,
pois além de assegurar uma tranquilidade e serenidade maior nas decisdes a tomar, evitam
judicializar conflitos, que pela natureza deles, sdo de cunho eminentemente privados, nao
tendo porgue serem solucionados por julgadores, que por mais alteridade que tenham, séo
estranhos que ndo sofrerdo as consequéncias da sentenca proferida. O caminho é contribuir
para 0 empoderamento desse jovem para que tenha condi¢cdes de decidir com seguranca a
respeito de sua salde ou que ao menos participe desse processo 0 maximo possivel.

A questdo fundamental que se impde e que esse artigo buscou refletir foi estabelecer
conexdes entre a participacdo e a autonomia do adolescente em relacdo a tomada de decisdes
no &mbito de sua saude. Diversas alternativas foram analisadas reconhecendo os limites
decisorios do poder familiar e dos profissionais de saude, a luz da perspectiva da teoria do
menor maduro para a avaliacdo da condicdo da autodeterminacdo dos adolescentes.

Por fim, infere-se que para um futuro com mais alteridade e justica para todos, devem
ser utilizados instrumentos que preconizem o respeito a autonomia da crianca e do
adolescente, com um aval de uma equipe multidisciplinar e comités de bioética clinica e
hospitalar para dirimir conflitos e dilemas, sem representar ameaca aos profissionais de

salide e responsaveis.
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