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Termo de consentimento informado: linguagem
acessivel e atendimento a satide de migrantes

Giovana de Carvalho Florencio®
César Augusto Silva da Silva?

Resumo: A pesquisa trata sobre o assentimento dos pacientes migrantes no Brasil
antes de procedimentos médicos, observados em Termo de Consentimento Informado
e recomendacdo do Conselho Federal de Medicina n® 1/2016. Busca compreender o
referido termo e propor técnicas de aperfeicoamento de sua redagdo, partindo da
hipétese de sua incompreensao. Foi realizada uma revisao bibliografica qualitativa e
hipotético dedutiva. Em consideragdes finais observou-se haver direito a satide para
migrantes no Brasil, mas também se observa prejuizo no seu consentimento pleno
durante os tratamentos em face da dificuldade de comunicagao.

Palavras-chave: Termo de Consentimento Médico. Migracdes. Linguagem.
Acessibilidade.

Term of informed consent: accessible language and
health service to migrants

Abstract: The research deals with the assent of migrant patients in Brazil before
medical procedures, observed in the Term of Informed Consent and Federal Council
of Medicine recommendation n® 1/2016. It seeks to understand the referred term
and propose techniques to improve its writing, starting from the hypothesis of its
misunderstanding. A qualitative and hypothetical deductive literature review was
carried out. In final considerations, it was observed that there is a right to health for
migrants in Brazil, but there is also a loss in their full consent during treatments due
to the difficulty of communication.
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Término del consentimiento informado: lenguaje y
servicio accesible a salud por los migrantes

Résumen: La investigacion trata sobre el asentimiento de pacientes migrantes en
Brasil ante procedimientos médicos, observado en el Término de Consentimiento
Informado y recomendacién del Consejo Federal de Medicina n° 1/2016. Se busca
comprender el término y proponer técnicas para mejorar su redaccion, a partir de
la hipotesis de su incomprension. Se realizé una revision bibliografica cualitativa e
hipotético deductiva. En consideraciones finales, se observé que existe un derecho
a la salud de los migrantes en Brasil, pero también hay una pérdida en su pleno
consentimiento durante los tratamientos debido a la dificultad de comunicacién.

Palabras clave: Término del Consentimiento Informado. Migraciones. Lenguaje.
Accesibilidad.

1. Introdugao

A presente pesquisa aborda sobre o uso do Termo de
Consentimento Informado, também conhecido como Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por profissionais da saude
em casos atinentes ao atendimento de migrantes recebidos
pelo Brasil e sua demanda por linguagem acessivel. Realiza-
se revisao bibliografica e documental, a partir de uma analise
hipotético-dedutiva, por meio de artigos catalogados na base
de dados das plataformas Scielo, Lilacs e Google Académico
tendo como parametro as palavras-chave "migrantes”, "termo de
consentimento”, e "linguagem", foram descartados artigos que
fossem um recorte tematico de algum grupo social em especifico
estranho ao objeto de pesquisa.

O estudo parte da andlise da Recomendacao do Conselho
Federal de Medicina n® 1/2016, que instituiu o procedimento pre-
ventivo como facultativo, mas recomendado aos médicos (CFM,
2016). Para tanto, considera-se a autonomia, voluntariedade e
respeito em uma perspectiva decolonial do poder (QUIJANO,
2001). Como objetivo geral visa propor técnicas para aperfeicoar o
assentimento de migrantes, considerando o alto fluxo migratério
no Brasil e entraves na comunicacao (SOUZA; CARVALHO, 2021).
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Para tanto, em um primeiro momento apresenta o conceito
e caracteristicas do Termo de Consentimento; em um segundo
momento levanta-se os elementos sociais e juridicos pertinentes
a configuragao da linguagem acessivel; e por fim, compreende-
se os impactos e desafios para implantacao de uma compreensao
adequada nos tratamentos para satide dos migrantes no Brasil.

Tem como hipdtese o potencial dano e tensdes causadas
pela incompreensao na relacdo médico paciente, tendo em vista
que o termo nem sempre ocorreria de forma livre e prévia, pela
auséncia de clareza na linguagem. Nesse sentido, questiona-se:
qual a situagao da sauide de migrantes recebidos no pais e como
a acessibilidade da linguagem em termos de consentimento médi-
co relaciona-se com seu desempenho? Ainda, espera-se que seja
compreendido como aperfeicoar a medicina preventiva por meio
do Termo de Consentimento.

2. Termo de consentimento livre e esclarecido

O Termo de Consentimento Informado, consiste em uma
declaracao expressa do paciente sobre os riscos e eventuais danos
colaterais de procedimento médico, podendo ser realizada de
forma escrita ou oral (CFM, 2016). O direito ao consentimento
¢ decisao inerente ao termo e decorre do principio basilar e
fundamento da reptblica sobre a dignidade da pessoa huma-
na, apontado por Ingo Sarlet (2004) como qualidade intrinseca e
tnica de cada ser humano, digno de consideragao, respeito social
e estatal, garantidas as condi¢des minimas para viver de forma
saudavel (SARLET, 2004).

Regulamentado pela recomendacdo do Conselho Federal
de Medicina-CRM n? 1/2016, o consentimento consiste em um
mecanismo de expressdao do paciente sobre a atuacdo médica,
diretamente relacionada com a responsabilidade do médico como
profissional da satide e como prestador de servigos. Para melhor
seguranca e avaliacdo dessa responsabilidade, o CFM recomenda
que o termo seja escrito, e quando verbal, sejam registradas no
prontuario do paciente (CFM, 2016), o qual consiste em um registro
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de todos fatos pertinentes e condutas em relagao ao atendimen-
to ou ato médico, sendo um documento necessariamente escrito,
minucioso e sigiloso, ressalvado o acesso do documento ao
paciente (GONCALVES, 2020).

Portanto, é preciso sobrepesar a necessidade de confianga
que permeia a relagdo médico paciente com o meio mais adequa-
do para efetiva compreensao. Segundo Boechat Cabral (2011),
a informagao é um direito e dever nessa relagao, e para sua
concretizacdo precisa ser completa, real e adequada aos riscos
e situacao tratada. De modo a evitar o incremento de riscos nao
consentidos, a norma traz uma estrutura escrita padronizada,
com tamanho minimo de letra e espagos a serem preenchidos
pelos pacientes (CFM, 2016).

O consentimento nessa estrutura teria se inspirado a partir
de disputas judiciais e precedentes americanos apds pacientes
questionarem as consequéncias de procedimentos e cirurgias
por nao saberem seus potenciais efeitos colaterais. Logo, a estru-
tura escrita se daria para evitar judicializagdo contra médicos e
inseguranca para o paciente, o que nao afasta a necessidade de
dialogo oral entre médico e paciente (BOECHAT CABRAL, 2011).
Deve-se ressaltar que a preocupacao com a estrutura e necessidade
de consentimento expresso e sigiloso tem sido aprofundada com
o surgimento da telemedicina, o que também tem denotado
a necessidade de atualizagdo da regulamentacdo brasileira
(REZENDE et al., 2013).

Passa a ser observado o objetivo e valor do consentimento
estruturado. A norma traz a ideia de pratica nao defensiva da
medicina, e sim de orientagao, se € agao de diagnostico ou
tratamento, seus objetivos, beneficios, riscos, duragao e possiveis
efeitos colaterais. A resolu¢ao do CFM (2016) declara expressa-
mente seu objetivo de superar a relacdo até entdao assimétrica
entre médico e paciente em prol dos principios da beneficéncia
e nao maleficéncia, considerando o que for melhor ao paciente
nao apenas na perspectiva do profissional, como ponderagao
com a autonomia e justiga, coexistindo com os quatro principios
basilares da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia

Idéias, Campinas, SP, v. 14, 01-22, 023030, 2023



[51
Giovana de Carvalho Florencio e César Augusto Silva da Silva

e justica, dispostos na Resolugao do Conselho Nacional de Satide
n. 466/2012 (CNS, 2013). Nesse sentido, aduz a justificativa da
criacdo do procedimento:

Sob o prisma ético-juridico, a dignidade humana é
a autonomia do ser humano, vale dizer, consiste na
liberdade intrinseca, propria da natureza da pessoa,
que é dotada de razdo, de poder decidir livremente
e por si mesma (livre arbitrio) sobre assuntos que lhe
digam respeito, sobretudo sobre sua intimidade e
privacidade (CFM, 2016, p. 07).

Nesse sentido, ressalta-se que a resolucao dispde acerca da
necessidade de ser fornecida informacao e assentimento mesmo
de pessoas que por motivos biologicos ou mentais nado tenham
capacidade civil plena, como criangas ou pessoas com deficién-
cias, mesmo que seus representantes precisem assinar o termo
(CFM, 2016).

Ainda, observa-se que a autonomia associada a esse
consentimento nao é absolutamente individual e os médicos sao
orientados a analisar anatureza doimpacto das escolhas do paciente
sobre sua familia e sociedade, desse modo o Cédigo de Etica
Médica autoriza o médico a intervir mesmo sem consentimento
do paciente em caso iminente de risco de morte (CFM, 2019). Em
sintese, como requisitos de validade do documento devem ser
considerados a capacidade civil, voluntariedade e compreensao,
requisitos essenciais para torna-lo um documento juridicamente
valido (GODINHO et al., 2010).

Por fim, no que diz respeito ao didlogo, a resolugao
recomenda uma linguagem clara e atendendo a compreensao do
paciente, afastando a ideia de um termo padronizado. Afirma o
dever de esclarecimento dos termos cientificos, evitadas palavras
estrangeiras e na lingua patria (CFM, 2016).
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3. Linguagem acessivel: o dilema da compreensao

Em um primeiro momento, observou-se pela pesquisa
bibliografica, a preocupagado nas pesquisas cientificas em se valo-
rar o Termo de Consentimento Médico em seu objetivo central,
que seja, promover o direito a autodeterminacao e dignidade da
pessoa humana.

Sua finalidade divide-se em duas perspectivas: a da segu-
ranca do médico em sua responsabilidade, seja em procedimentos
diagnodsticos, de tratamento ou pesquisa, e a voluntariedade do
paciente. Pautado na ética de saude apresentada pelo Codigo
de Nuremberg de 1947, produzido logo apos a Segunda Guerra
Mundial e a exposi¢ao de dentncias de abusos em pesquisas e
atendimentos na satde. A partir de entdo, o documento do Ter-
mo de Consentimento passou a ser utilizado com frequéncia na
Franca da década de 1970 e teria sido observada no Brasil uma
configuracao mais recorrente do formato escrito de termo, a qual
utilizada em excesso e sem o complemento da comunicacdo oral
seria responsavel por desnaturar a relacdo médico e paciente
(MINOSSI, 2011).

Outro fator considerado é o medo do paciente, portanto,
o Conselho Nacional de Satide recomenda que sejam utilizadas
formas adequadas de linguagem, seja de sinais ou por videos,
considerando as caracteristicas individuais e culturais do paciente
(CASTRO et al., 2020). Desse modo, é mister ressaltar que ha
evidéncias sobre a menor escolaridade como fator diretamente
relacionado com a dificuldade de compreensao do termo
(MIRANDA, 2009).

Em uma andlise juridica do caso, observou-se que de 70
casos julgados entre 2014 e 2016 nos tribunais do Brasil, 50% dos
profissionais da saude condenados nao tinham Termo de Con-
sentimento comprovado, denotando sua evidente importancia
juridica (MANZINI et al., 2020). Em outra pesquisa, realizada no
Estado do Rio de Janeiro, foram analisados 269 Recursos Civeis
Indenizatorios tendo por objeto supostos erros médicos. Dentre
os casos analisados, 194 geraram absolvi¢ao, sendo que entre
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condenacgoes, cinco delas foramidentificadas comonecessariamente
relacionadas a falta de consentimento do paciente, mais uma vez
ressaltando sua importancia (SIMOES, 2010).

Importante ressaltar que o médico responde subjetiva-
mente comprovado dolo ou culpa por negligéncia, impericia ou
imprudéncia. A negligéncia surge como erro técnico, por ausén-
cia de agdes e medidas adequadas, a impericia em casos em que
o profissional atua para além da sua capacitagdao técnica, e, a
imprudéncia quando o profissional causa uma agao negativa por
nao ter cautela prévia. O erro pode ser afastado quando observada
causa de iatrogenia, que seja, consequéncias e danos colaterais
possiveis dentro da pratica médica e do procedimento adotado,
mas imprevisiveis em um primeiro momento (GONCALVES,
2020). Nesse mesmo sentido tem entendido o Superior Tribunal
de Justica condenando profissionais da satide em caso de existir
consentimento apenas genérico (STJ, 2022)°.

Portanto, faz-se necessario que antes mesmo da redacao do
termo e da efetivacao da inversao médica, sejam feitos investigagoes
e exames de cautela para analise individualizada do paciente, res-
salvada a atuacao do ato médico em relagao aquilo que estiver
fora da literatura médica (CORDEIRO, 2013), até mesmo para que
sejam considerados os melhores momentos e melhores técnicas.
Também, deve-se levar em consideracao que pacientes em estado
critico possuem opinides influenciadas pela sua vulnerabilidade
emocional (RODRIGUES; JUNGES, 2017).

Todos esses elementos relacionados a estrutura do termo e
consentimento do paciente conduzem a relagao entre a linguagem
e sua acessibilidade dentro da compreensao do paciente. Nesse
sentido, uma pesquisa analisou 793 (setecentos e noventa e trés)
termos de consentimento propostos em hospitais putblicos e
privados e seu percentual de adesao. Nao foram encontradas in-
fluéncias dos fatores sociais como género e idade no percentual
de adesao, mas sim uma maior adesdao em institui¢des publicas e

® Resp n. 1.848.862/RN, relator Ministro Marco Aurélio Bellizze, Terceira
Turma, julgado em 5/4/2022, Dje de 8/4/2022.

Idéias, Campinas, SP, v. 14, 01-22, 023030, 2023



181
Termo de consentimento informado:...

em procedimentos com menor risco. Também, a pesquisa analisou
a redacdo dos termos e concluiu terem redagdes bastante técnicas
e de dificil compreensao para leigos (CECCONELLO et al., 2013).

Pensando nas dificuldades em geral que podem ser
causadas para leigos, pondera-se sobre as dificuldades causadas
para imigrantes recebidos no Brasil que tem como lingua materna
outra que ndo o portugués. Portanto, analisa-se uma pesquisa
com 60 imigrantes cubanos residentes ha mais de trés meses
em um municipio de médio porte do Estado de Sao Paulo. Em
um primeiro momento, observou-se o acesso a procedimentos
médicos e odontologicos. Ainda, apenas 70% dos entrevistados
conheciam o direito ao consentimento, sendo que dos 35 pacientes
que obtiveram tratamento odontolégico, apenas 12 assinaram
um documento de consentimento. Também, cerca de metade
dos entrevistados relataram terem recebido informacdes de
consentimento de forma oral. Ainda, ressalta o desconhecimento
da natureza e importancia do termo por parte dos proprios
profissionais de satide, por acreditarem tratar-se de um documento
juridico e técnico (GARBIN, 2021).

Em uma outra situagdo, foram avaliadas as reagdes dos
pacientes ao lerem o Termo de Consentimento em casos de
procedimento eletivos, que seja, opcionais e ndo considerados
urgentes. Aqueles que tinham esperado por mais tempo pelo
procedimento ou ja tinham feito similares antes demonstra-
ram mais indiferenga, enquanto aqueles que possuiam maiores
comorbidades ou nunca tinham feito procedimento similares
demonstraram maior resignacao (AMORIM, 2018).

Ainda, em amostra de 374 (trezentos e setenta e quatro)
pacientes de procedimento cirtrgicos realizados em 2014, evi-
denciou-se que apesar de 59,6% concordarem que o termo possuia
linguagem simples, apenas 44,7% afirmaram terem compreendido
totalmente o documento. Além disso, observou-se que apenas 37%
dos pacientes receberam uma cépia do documento, sendo que
alguns deles relataram terem recebido o documento para assinar
diretamente das maos da secretaria (CAREGNATO et al., 2016).
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Em um estudo de caso mais especifico sobre a linguagem
utilizada no termo médico observou-se que existem palavras
técnicas que precisam ser esclarecidas oralmente pelo médico
por serem impossiveis de substituicdo, mas também consistiram
em obstaculos para a plenitude da compreensao da linguagem
(FERNANDES, 2015). E por fim, sobre a variedade de idiomas
entre os migrantes, é preciso ressaltar que nem mesmo aquelas de
origem similar como o espanhol podem ser descartadas como um
fator de interferéncia na comunicagao, uma vez que a comunicagao
pode ser prejudicada pelas generalizagdes e simplificagdes erroneas
advindas da falsa similaridade (KIPPER, 2012).

4. Satide e migracdes: acessibilidade

Ao falar de migragoes, satide e poder de escolha do paciente
é preciso pensar na estrutura de poder que rege as relagOes
sociais na América Latina. Nesse sentido, Quijano (2001) es-
clarece a hegemonia europeia como um ideal autocentrado que
foi imposto no processo de colonizacdo da América. A postura
dos colonizadores e detentores do poder de decisao partiriam do
conceito de uma suposta ideia de superioridade, reforcada durante
os séculos XIX e XX como advinda da modernizagdo. Os paises
dominadores e os sujeitos possuidores do poder se auto definem
como mais desenvolvidos. O processo de idealizar e impor sua
visdo de mundo teria sido uma das razdes por existir a rejeicao dos
povos nativos e estrangeiros que nao se enquadraram no padrao
europeu, visto como indesejaveis.

Importante ressaltar que as proprias nogdes da bioética,
relagdes humanas, didlogo com a questao migratdria na América
Latina e suas nogdes epistemoldgicas estdo embebidas nes-
sa construgao de poder entre as pessoas, rejeicao do diferente e
imposicdo de ideais. Nesse sentido, entendem Nascimento e
Garrafa: "E a Conquista do continente americano, sobretudo
da América Latina, que da sustentacdo politica, econdmica,
moral e epistemoldgica para o nascimento e a consolidagao da
Modernidade (2011, p. 290)".
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Se por um lado a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos da Unesco (2005) ressalta a importancia da
solidariedade como base da bioética, o0 movimento decolonial
atenta-se para a visdo utilitarista contida nas decisdes sobre saude.
Ocorre que, pensar em solidariedade e em atender o paciente ndo
poderia servir apenas para um fim em si mesmo, afinal, o pensar
pelo outro ou no que seria melhor para ele sem considerar suas
vontades, pode ser visto como um resquicio da colonialidade
do poder (NASCIMENTO; GARRAFA, 2011). Passa-se entdo
a questionar se ha autonomia no que diz respeito a individuali-
dade ou apenas uma responsabilizagao moral (MARTINS, 2004),
questao que se pretende responder no decorrer deste artigo.

4.1 Migragdes no Brasil e satide para além do aspecto sanitdrio

Conforme dados do Alto Comissariado das Nag¢des Unidas
para Refugiados e ONU, aproximadamente 3% da populagao
mundial é migrante, importante destacar que os numeros du-
plicaram nos tultimos 10 (dez) anos (UNHCR, 2021). Ainda, é
preciso ressaltar que a migragao € um direito humano, reconhecido
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, mas também é
uma necessidade (PEREIRA, 2014). Nesse sentido, a Organizacao
Internacional para as Migragdes — OIM reconhece a migragao
como um processo de transporte de pessoas entre fronteiras
estatais causada por diversos motivos (OIM, 2009).

Uma vez observada a pertinéncia em focar no atendimento
a migrantes, € preciso compreender a intrinseca relagao juridica e
de politicas publicas presente na relacao entre migragao e questoes
de satde. Primeiro, importante mencionar que em nivel mundial,
o Brasil é Signatario da Declaracao de Astana de 2018, na qual
concordou em fortalecer e universalizar a cobertura de saude,
empoderando seus usudrios (WHO, 2018). Também, é signatéario
do Regime Sanitdrio Internacional de 1969, documento de natureza
cogente e orientador sobre as politicas de saude entre fronteiras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Seguindo essas orientacdes, a
Policia Federal registrou a entrada de 1.085.673 imigrantes nos
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anos de 2011 a 2019, considerando todas as formas de entrada
legais, o que demonstra uma intensa atividade migratoria e
pertinéncia do tema (OBMIGRA, 2020).

Deve-serecordar queemmar¢ode2020aOMS — Organizagao
Mundial de Satide — decretou pandemia por conta do rapido
espalhamento e letalidade do virus SARS-COV-19 (CASCELLA et
al., 2020). A instabilidade politica e a pandemia que situava os anos
de 2018 a 2021 foi empecilho ao estimulo ao processo migratorio,
as dificuldades no acesso ao saneamento basico, deslocamento e
saude aparecem como fatores estigmatizantes desse processo.
Nesse sentido, o relatorio Integrando a Migracdo na resposta
socioeconémica a COVID-19 criou um guia de implementacao
de politicas publicas voltadas ao estimulo aos migrantes e sua
recepgao (OIM, 2020).

Em nivel nacional, a Lei de Migra¢ao assegura o direito
a saude publica (BRASIL, 2017), bem como, o art. 5% caput, da
Constituicao Federal confere a todos os seres humanos igualdade
perante a lei (BRASIL, 1988). Porém, o direito ainda esbarra em
questdes burocraticas (OIM, 2018), resisténcias em seu acesso, como
na tentativa do Municipio de boa Vista em restringir o nimero
de atendimentos a migrantes (TJRR, 2020) e acentuado contagio
pela COVID-19 (TOMAZI et al., 2020).

Nao obstante, no que diz respeito ao atendimento de
médicos e profissionais da satide em geral, observa-se falhas
na comunicagdo e compreensao cultural por ambas as partes
(BARRETO et al., 2019).

4.2 Sanide como direito e o necessdrio consentimento

Conceituada em um primeiro momento como situacao de
auséncia de doengas, a "satde" durante o século XX adquiriu um
escopo publico, sendo vista em sua dimensao econdmica, social e
ambiental, e mesmo a satide social divide-se em financeira, mental,
profissional, espiritual e bioldgica (RE, 2021).

No Brasil a satide é aplicada por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS), regulamentado pela Lei n® 8.080/90, instrumento de
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aplicacdo da competéncia solidaria entre Municipios, Estados e
Uniao em prol da saude. Esses mecanismos se apresentam por meio
da criacao de unidades de atendimento primario, em demandas
gerais, e secundario, para situacdes de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 1990b).

A saude nessa perspectiva é tida como um direito
fundamental subjetivo que precisa observar as peculiaridades da
populacdo, mas por meio de atendimento universal e gratuito (RE,
2021). Nesse sentido, o STF reconheceu o acesso a saude como
componente do minimo existencial que ndo pode ser afastada
por alegacao de restri¢des financeiras (STF, 2013). Em momento
posterior, foi decidido pelo Tema 173, com repercussao geral, que
qualquer residente do pais teria acesso a esse direito, conforme art.
203, inciso V, da Constituicao Federal (STF, 2017).

No Relatoério Anual da OBMIGRA também foi observado
dificuldade para o acesso a saude em questao do idioma, entraves
culturais, restricao de atendimento em horario comercial e de-
mora no atendimento (COLLARES, 2021). Nesse sentido, pode-se
observar que a questao da linguagem acessivel esta sempre
presente nas demandas de satide e politicas publicas.

Em uma pesquisa com 16 profissionais da satde, dentre
estes médicos e enfermeiros, observou-se que eles percebiam um
desconhecimento significativo por parte dos migrantes atendidos
acerca das Unidades de Saude Publica. Alguns pacientes recla-
maram ndo poder sair de seus trabalhos para se consultarem, pois,
seus vinculos sdo informais. Em sintese, as maiores dificuldades
encontradas pelos pacientes foram: o preconceito, a comunicacao,
o despreparo dos profissionais e aspectos socioecondmicos,
educativos e culturais. A lingua mais uma vez apareceu como
barreira para a realizacdo de diagndstico e orientagdes para fins
de compreensdo e consequente consentimento (BARRETO, 2019).

Entdo, é mister compreender a questao da integragao
cultural e preconceito por parte dos profissionais. Em um estudo
sobre migrantes haitianos observou-se haver uma multipla dis-
criminagao, por questdes socioeconOmica e necessidade de o
paciente utilizar de politicas publicas, mas também por causa
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do racismo estrutural (MOREIRA, 2020). Sobre o idioma, de-
ve-se mencionar que houve reclamacao de profissionais da saude
sobre o nao fornecimento de capacitagdo aos profissionais do
SUS (MOTIZUK]I, 2017).

Nas politicas publicas e agao de profissionais da saude
notou-se haver, ainda, receio sobre a carga epidemioldgica dos
recém-chegados e possivel propagacao de doengas, o que mitiga
a caracteristica acolhedora da recepgao. Essa desvantagem social
e material advinda da estigmatizacdo histdérica configura uma
situacdo denominada de vulnerabilidade (JARDIM, 2019).

Devido a essas circunstancias de vulnerabilidade e em face
dos principios do SUS sobre a igualdade de assisténcia, direito
a informacdo e divulgacdo de informagdes, ao ser conferido o
consentimento por parte dos migrantes, é preciso atentar-se a
linguagem acessivel (BRASIL, 1990). Em uma analise sobre direito
comparado, deve-se mencionar que em Portugal ha orientagdo
na lei de ética médica sobre a importancia da tradugao para lin-
gua estrangeira (JARDIM, 2019).

Por outro lado, nos EUA desde 2018 tem sido realizadas
demandas coletivas de mulheres as quais afirmam terem sido
vitimas de praticas médicas sem consentimento, 30 vitimas
foram identificadas, 14 delas relataram sofrerem maus tratos
em um Centro de Detengao na Geodrgia, as pacientes afirmam
terem sido submetidas a procedimentos invasivos como histerec-
tomias, inje¢des contraceptivas e procedimentos ginecologicos, de
modo a terem seu poder de reprodugao aniquilado ou reduzido
(SARMIENTO, 2021).

Observa-se que no Brasil nao ha respaldo legal direto para
superar essa vulnerabilidade no consentimento e linguagem
acessivel. Mas também nao foram encontradas dentincias diretas
de violagdes como nos EUA. Apesar disso, existiu um intenso
debate sobre a esterilizacdo de migrantes e pobres no Brasil,
principalmente em momentos como no Governo Vargas e no
aspecto securitdrio de restrigio da entrada migratoria, nao ha
evidéncias de leis ou agOes diretas para tanto. Observa-se que
os danos no que diz respeito a politicas publicas brasileiras para
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saude e consentimento de migrantes ocorrem por omissao e nado
por acao (SOUZA, 2020).

Ainda, no que diz respeito a responsabilidade dos
profissionais da saude, as boas praticas de comunica¢do entre
profissionais e pacientes ainda nao sao vistas como plenas
como pode-se notar nas pesquisas mencionadas até o presente
ponto. Deve-se ressaltar que as boas praticas sdo vistas como
benéficas para recuperacao do paciente, evitando consequéncias
psicologicas negativas e seguranca para o profissional da saude.
Nesse sentido, mesmo aqueles pacientes em estado critico, os quais
sao mais impactados em sua voluntariedade como mencionado
anteriormente, tem o direito de escolha, plena e compreendida,
0 que sO pode ocorrer a partir de uma linguagem acessivel e
individualizada (RAMOS, 2012).

Conclusao

Inicialmente, observou-se conceito e caracteristicas do Termo
de Consentimento como parte da técnica de medicina preventiva
e direito a satde dos pacientes; logo apds, esclareceu o impacto
da linguagem acessivel a partir de um didlogo entre as formas
escrita e oral, de modo a assegurar a manutencdo da relagao de
confianca entre médico e paciente. E por fim, entendeu-se como as
violagdes e lides juridicas impulsionam o direito ao consentimento
do paciente em sua autonomia e justica para um atendimento o
mais benéfico possivel.

Apos analise de pesquisas bibliograficas, leis e recomenda-
¢ao do Conselho Federal de Medicina é possivel afirmar que: ha
normativas gerais no Brasil sobre o direito a satide e o Termo de
Consentimento, mas essas normas deixam de abordar aspectos
técnicos de tradugdo, atendimento digital ou a considerar as
diferengas culturais entre profissionais da saude e pacientes.
Também, sobre a situagao de saide dos migrantes, observa-se haver
0 acesso ao sistema publico de satde, porém, nem sempre essas
pessoas sdo orientadas de forma adequada sobre seus direitos.
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Ainda, no aspecto juridico, foi observado a relagao direta
entre condena¢des médicas em casos de nao realizagdo de
orientacdo adequada para consentimento. Deve-se ressaltar que
nao foram encontrados processos no Brasil que indiquem viola¢des
diretas a autonomia de migrantes como casos descobertos nos
Estados Unidos, mas pesquisas apontaram para uma maior
dificuldade em compreender a linguagem do documento, bem
como incompreensao sobre como lidar com a diferenga linguistica
e cultural pelos profissionais da satde.

Ademais, destaca-se que a hipdtese de que o Termo de
Consentimento nem sempre ocorre de forma livre e prévia
apresentou-se como coerente, uma vez que as pesquisas apon-
taram para o desconhecimento de migrantes sobre o direito ao
consentimento e de forma mais ampla, majoritariamente os
pacientes leigos denotaram ndo o compreenderem. Ressalta-se
a dificuldade de compreensao evidenciada ante as vulnerabili-
dades individuais.

Por fim, tendo em vista perspectivas para o futuro e
adequacdo da linguagem no Termo de Consentimento Médico
visando a plenitude do direito a satde de migrantes, é impor-
tante renovar a orientacado do Conselho Federal de Medicina e
sua publicizacdo para profissionais e pacientes. A partir dessa
nova redacdo € necessario ressaltar a necessidade de ndo se
padronizar o documento de forma indiscriminada, pensando
nas vulnerabilidades de cada paciente, também que os termos
sejam entregues pelos profissionais da saude que ird realizar o
procedimento e nao por terceiros, de modo a acompanhar cdpias e
esclarecimentos orais sobre eventuais termos técnicos.
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