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Resumo: Este trabalho tem como objetivo principal analisar o
instituto do assentimento livre e esclarecido, propondo diretrizes
para que ele seja aplicado como meio de empoderamento de
criangas e adolescentes, tanto no contexto assistencial quanto no
de pesquisas envolvendo seres humanos. Para tanto, adotou-se a
metodologia dialética e realizou-se pesquisas bibliografica e
documental. Tem-se como objetivos especificos: a) apresentar a
disciplina juridica da capacidade civil referente as pessoas
menores de idade; b) estudar as criticas doutrindrias quanto a
insuficiéncia do modelo legal em face da autonomia bioética;

¢) analisar o assentimento livre e esclarecido, com atengido a
dados de pesquisas na area das ciéncias da satude, os quais
apontam algumas limitagdes quanto a apreensdo adequada das
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informagOes por parte das criangas e adolescentes. Ao final,
analisou-se criticamente o instituto, no intuito de aumentar o
seu potencial enquanto meio de empoderamento de criangas e
adolescentes no processo de tomada de decisdo a respeito de
sua propria saude.

Palavras-chave: capacidade; autonomia; assentimento;
criangas; adolescentes.

1. Introducao

O consentimento livre e esclarecido ¢ um dos temas mais
estudados desde o surgimento da Bioética enquanto drea do
saber, na década de 1970. Ainda hoje, ha circunstancias que
representam um verdadeiro desafio aos profissionais de
saude, dos quais € exigido conferir ao paciente ou participante
da pesquisa as informagdes e meios necessdrios para que possa
decidir de forma livre e consciente a respeito da intervencao
que lhe é proposta. Esse desafio é ainda maior quando se esta
diante de criangas ou adolescentes pois, em regra, exige- se a
obtencao de assentimento do menor e do consentimento dos
pais, situagdo ética e juridicamente mais complexa do que
aquela envolvendo pessoas adultas.

Diante dos desafios inerentes a esse contexto, este trabalho
tem como objetivo geral analisar o instituto do assentimento livre
e esclarecido, propondo diretrizes para que ele seja aplicado
como meio de empoderamento de criancas e adolescentes, tanto
no contexto assistencial quanto no de pesquisas envolvendo seres
humanos. Para tanto, adotou-se a metodologia dialética e
realizou-se pesquisas bibliografica e documental. Foram tracados
como objetivos especificos, correspondentes aos itens de
desenvolvimento do texto: a) apresentar a disciplina juridica da
capacidade civil referente as pessoas menores de idade; b)
estudar as criticas doutrindrias quanto a insuficiéncia do modelo
legal em face da autonomia bioética; c) analisar o assentimento

18 | RBDA, SALVADOR, V.12, N. 02, pp. 17 - 42, Mai - Ago 2017



livre e esclarecido, com atencdo a dados de pesquisas na area
das ciéncias da saude, os quais apontam algumas limitagoes
quanto a apreensao adequada das informagdes por parte das
criancas e adolescentes.

No primeiro item, foi apresentado o regime juridico da
capacidade civil em vigor, no tocante as criangas e adolescentes.
Apontou-se que o Cddigo Civil (CC) e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) adotaram critérios etarios diversos, de modo
que nao ha coincidéncia entre as categorias “crianga” e
“adolescente” e as categorias “absolutamente incapaz” e
“relativamente incapaz”. Destacou- se as restri¢des impostas pelo
regime exclusivamente legal quanto ao exercicio da autonomia
do individuo menor de idade no campo das decisdes a respeito
de sua propria saude e foi sinalizada a teoria de base a ser
adotada neste trabalho, a saber, a Bioética de Protecao.

Em seguida, no segundo item de desenvolvimento do
presente texto, foram abordados aportes tedricos que colocam em
xeque a suficiéncia da disciplina legal sobre capacidade civil na
determinacao da capacidade decisoria para a tomada de decisoes
no campo da saude, seja nos planos assistencial ou de pesquisas
envolvendo seres humanos. Os(as) estudiosos(as) consultados(as)
podem ser divididos em duas correntes: aqueles(as) que adotam
um marco etdrio para reconhecimento da capacidade decisoria, e
outros(as) que sustentam a avaliagao casuistica de tal capacidade,
independentemente da idade. Passa a andlise critica, passou-se a
andlise do assentimento enquanto via adequada para o
empoderamento de criangas e adolescentes.

No terceiro e tltimo item de desenvolvimento, apresentou-se
os contornos do assentimento livre e esclarecido do ponto de
vista normativo, bem como os fundamentos da Bioética de
Protecao. Foram apontados, ainda, estudos interdisciplinares que
se debrugaram sobre a (in)adequacao do alargamento da
autonomia das pessoas menores de idade e do processo de
assentimento livre e esclarecido. Feitas tais consideracdes, ao
final, analisou-se criticamente o instituto do assentimento, no
intuito de aumentar o seu potencial enquanto meio de
empoderamento de criangas e adolescentes no processo de
tomada de decisao a respeito de sua propria satide.
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2. Disciplina juridica da capacidade civil da crianca e
do adolescente no direito brasileiro

A capacidade civil é manifestacio da personalidade
juridica e atributo conferido pelo ordenamento juridico, sendo
classificada em capacidade de direito e capacidade de fato. A
primeira, titularizada por toda e qualquer pessoa de acordo
com o art. 1° do CC, se refere a aptidao para ser titular de
direitos e obrigagdes. A segunda, por sua vez, corresponde a
habilidade de exercicio dos direitos e cumprimento das
obrigagOes de que se ¢é titular diretamente, de forma livre e
consciente (FERRAZ; LEITE, 2012, p. 36-38). A capacidade civil
plena é presumida, contudo, verificadas as circunstancias
presentes nos arts. 3° e 4° do CC, estar-se-4 diante de uma
pessoa absoluta ou relativamente incapaz respectivamente.

Em relacdo a crianca e ao adolescente, a determinacao da
incapacidade relativa ou absoluta obedece a um critério etdrio. De
acordo com o art. 3° do CC, é absolutamente incapaz para a
pratica dos atos da vida civil os menores de 16 anos. Serao
relativamente incapazes, por outro lado, aqueles com idade entre
16 e 18 anos, como disciplina o art. 4°, I do CC. Recentemente, o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015) produziu
mudancas importantes na teoria das incapacidades, ao retirar
toda mencdo as pessoas com transtornos psiquicos dos artigos
referidos. Em razao do corte epistemoldgico do presente trabalho,
tais alteragdes nao serao comentadas, pois as disposi¢oes que
adotam o critério etdrio permaneceram inalteradas.

Nao existe uma coincidéncia entre o marco etdrio para
determinagao da (in)capacidade civil e aquele adotado para a
definicao de crianga e de adolescente, constante no art. 2° do
ECA. De acordo com este ultimo, sera considerada crianga a
pessoa com até 12 anos incompletos. Sera considerada
adolescente, por sua vez, aquela que tiver entre 12 e 18 anos
incompletos. Portanto, a crianga e o adolescente com até 16
anos incompletos sdo considerados relativamente incapazes
para a pratica dos atos da vida civil, enquanto adolescentes
com idade entre 16 e 18 anos incompletos sao considerados
relativamente incapazes para tanto.

20 | RBDA, SALVADOR, V.12, N. 02, pp. 17 - 42, Mai - Ago 2017



A disparidade no marco etario adotado pelo CC e pelo
ECA pode ser atribuida as finalidades subjacentes a esses
diplomas legais. Enquanto o primeiro € vocacionado a
disciplina juridica de natureza patrimonial, o segundo cuida
especificamente dos direitos da crianga e do adolescente em
uma perspectiva protetiva e com carater predominantemente
existencial. Como se verd adiante, é curiosa a exigéncia do
consentimento do adolescente — pessoas com doze anos ou
mais — para colocacdo em familia substituta, enquanto essas
mesmas pessoas nao poderiam praticar outros atos da vida
civil sem contar com a representacao via assisténcia ou
representacao em sentido estrito.

Os deveres de representacdo e de assisténcia a pratica dos
atos da vida civil, conforme se trate de um menor absoluta ou
relativamente incapaz respectivamente, emanam do poder
familiar (arts. 21 e 22 do ECA c/c art. 1.634 do CC). Este ultimo
consiste em encargo titularizado pelos pais, cujo exercicio é
obrigatdrio e personalissimo. O termo “poder familiar” veio
em substitui¢do ao termo “patrio poder” a partir da Lei n®
12.010/2009. A mudanga foi inspirada pelo principio da plena
isonomia entre os géneros ou igualdade na chefia familiar,
além de conferir ao seu exercicio nota democratica, devendo-
se levar em consideragao a opiniao dos(as) filhos(as) inclusive
(ROSSATO; LEPORE; SANCHES, 2012, p. 171-172).

Como esclarece Aguiar (2014, p. 248-249), o poder familiar,
exercido por ambos os pais sobre os seus filhos menores, veio em
substituicdo ao patrio poder, o qual consistia em atribui¢ao do
marido durante o casamento, tido como chefe da familia. Essa
mudanga € fruto de uma sucessdao de inovagdes legislativas,
desde o Estatuto da Mulher Casada (Lei n® 4.121/1962) até a
Constitui¢ao de 1988, a qual consagrou a igualdade formal de
direitos e deveres entre pai e mae na educacao de seus filhos.
Antes, embora fosse admitida a colaboracdo da mulher no
exercicio do patrio poder, em caso de conflito a decisao do
homem prevalecia. A mudanga, portanto, mais do que uma
alteracao linguistica, promove um giro simbdlico, evidenciando
sem margem para duvidas que a titularidade do poder familiar é
do casal, em igualdade de condicdes.
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Embora o termo “poder” sugira a nogao de autoridade, €
preciso destacar que o instituto estd permeado por uma série de
deveres e deve ser concebido a luz do principio da protegao
integral de criancas e adolescentes (DIAS, 2013, p. 436). O
principio da prote¢ao integral emana de normas constitucionais e
infraconstitucionais que conferem a crianca e ao adolescente,
enquanto pessoas em desenvolvimento, o status de sujeito de
direito cujos interesses devem ser tutelados pela familia,
sociedade e Estado (ROSSATO; LEPORE; SANCHES, 2012, p. 80-
81). Mais adiante, essa nocao serd retomada a partir da Bioética
de Protecao, teoria que propicia a ressignificacdo do exercicio da
autonomia por menores de idade.

Neste momento, ¢ importante destacar que, no tocante ao
critério etario, a teoria das incapacidades esta assentada em
presungdes absolutas. Fixa-se uma idade a partir da qual se
presume que a pessoa se torna capaz de praticar pessoalmente os
atos da vida civil. Essa idade limite, hoje de 18 anos, ja o fora 21
anos no Codigo Civil anterior. A escolha legislativa por um
marco geral e abstrato, que ignora a coincidéncia ou nao da
maioridade civil com a maturidade ontoldgica, é justificada pela
necessidade de seguranga juridica, sobretudo porque o Direito
Civil é vocacionado a disciplinar a pratica de atos e negocios
juridicos de natureza patrimonial (AGUIAR, 2012, p. 87-88).

A auséncia de previsao legal que ampare a participacao
efetiva de criangas e adolescentes no processo de decisao a
respeito de sua prdpria satde configura um empecilho ao
exercicio da autonomia por parte desses sujeitos, nos limites
de suas possibilidades (ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2016, p.
456). Pode-se dizer que a legislagdo vigente a respeito é
eminentemente paternalista, pois transfere aprioristicamente
aos pais ou ao tutor a competéncia para tomar decisdes a
respeito da saide do menor, transferéncia esta que é completa
no caso das criancgas e adolescentes com menos de 16 anos, e
parcial para os adolescentes com idade entre 16 e 18 anos.

As situagOes de conflito entre os pais/tutor e a crianca/
adolescente a respeito do inicio ou continuidade da assisténcia
a saude bem representam o predominio de uma postura
paternalista nesse cendrio, sobretudo em circunstancias de
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recusa do tratamento por parte do(a) menor. Como apontam
Albuquerque e Garrafa (2016, p. 456-457), o profissional de satde
dificilmente admitird a recusa, seja por se sentir contrariando a
sua missao, seja pelo temor de futura responsabilizagao juridica.
Os autores destacam a necessidade de se pensar “instrumentos
que proporcionem respeito progressivo a autonomia de criancas e
adolescentes, situacdo que — se trabalhada com participagao e
cuidado - nado representa ameaga aos profissionais e
responsaveis” (ALBUQUERQUE; GARRAFA, 2016, p. 457).
Nessa linha, pretende-se analisar algumas das principais
propostas de revisao da percepcao legalista de capacidade,
chegando-se ao processo de assentimento livre e esclarecido
como mecanismo que pode vir a ser utilizado para propiciar uma
maior participacao da crianca e do adolescente no processo
decisdrio sobre questdes a respeito de sua propria satde. Essa
analise sera conduzida sob a 6tica da Bioética de Protecao, como
desenvolvida por Schramm e Kottow. Isso implica que a
capacidade decisoria da crianga e do adolescente sera abordada
a luz do principio de protecao, a ser distinguido do principio
de respeito a autonomia do principialismo, bem como do
paternalismo.

3. Propostas de revisao da percepcao legalista de
capacidade da crianca e do adolescente

A teoria das (in)capacidades vem sendo alvo de criticas por
parte da doutrina juridica e bioética. Diversos autores, como
Pithan, Bernardes e Pires Filho (2005, p. 121-132) destacam a nao
correspondéncia entre a capacidade civil e o que denominam de
autonomia bioética. Havera situagbes em que pacientes
legalmente capazes, por estarem expostos a fatores de
vulnerabilidade, ndao estardao em condi¢cdes de tomar decisdes
sobre a propria saude de maneira livre e consciente. Da mesma
forma, pessoas legalmente incapazes podem demonstrar aptidao
para tomar tais decisdes em um determinado contexto.

As leis civis, por serem gerais e abstratas, ndo permitem
essa analise individualizada, dai a sua insuficiéncia como
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parametro para a anadlise da capacidade deciséria do paciente.
Essa inadequagao é explicada pela vocagao patrimonial da teoria
das incapacidades. Em outras palavras, esta ultima foi concebida
com vistas a se conferir seguranca juridica no transito de relagoes
juridicas de ordem patrimonial, e ndo existencial (RODRIGUES,
2003, p. 25-26). Portanto, deve-se buscar na Bioética o aporte
tedrico necessario para se chegar a diretrizes adequadas de como
lidar adequadamente com pacientes menores de idade na pratica
da assisténcia a saude, sobretudo em relacdo ao consentimento e
autonomia do paciente.

A Bioética principialista, como cunhada por Beauchamp e
Childress (2002, p. 138-141), é prdédiga no estudo da
autonomia. Para os autores, o individuo autonomo é aquele
que age de acordo com seus proprios planos, capaz de se
autogovernar. Porém, o cerne da andlise reside na agao
autbnoma, na medida em que se reconhece que pessoas
autonomas podem estar sujeitas a fatores que restrinjam a sua
liberdade de agao, como a ignorancia, coergao e enfermidades.
Uma agdo autdnoma pressupOe intencionalidade e graus
substanciais de entendimento e auséncia de influéncias
controladoras. Sendo assim, haveria graus de autonomia.
Como exemplo de sujeitos com graus variados de autonomia
os autores indicam as criangas e as pessoas idosas.

Contudo, os autores negam a aplicacao de tal principio as
pessoas que nao podem agir de forma substancialmente
autdbnoma, a exemplo de criancas e dependentes quimicos
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 145). Isto significa que,
perante criangas, nao existiria o dever de respeitar a decisao
tomada, abstendo-se de intervencbes, bem como o dever de
conferir ferramentas para o bom exercicio da autonomia, faces
negativa e positiva do principio de respeito a autonomia.
Contudo, entende-se que os modelos de decisao desenvolvidos
pelos autores apresentam um importante potencial explicativo do
problema posto. Por isso, passa-se a expor brevemente cada um
deles (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 195).

No modelo do julgamento substituto, indica-se uma
pessoa para tomar decisdes por um paciente incapaz, devendo
ela ser fiel a decisao que o paciente tomaria caso estivesse em
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condi¢des de se manifestar de forma auténoma. Tal somente sera
possivel quando o paciente tenha gozado de periodo de
capacidade anterior e caso haja razdes para crer ser possivel
tomar a decisao que ele tomaria. O modelo dos melhores
interesses, por sua vez, implica na tomada de decisao com base
em avaliacdo dos beneficios e custos das alternativas terapéuticas
possiveis, privilegiando-se o que se entender melhor para o
paciente, a partir de critério de qualidade de vida extraido
indiretamente das preferéncias porventura conhecidas do
paciente (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 196-207).

Observe- se que, de alguma forma, os modelos ja
apresentados guardam em si uma tentativa de observancia da
autonomia do paciente, na medida do possivel. Eles se voltam,
portanto, ao modelo da pura autonomia, de acordo com o qual
devem ser respeitadas as decisdes autonomas dos pacientes
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 204-207). Se analisada
juridicamente a condi¢ao do paciente menor de idade, cuja
capacidade decisoria € restrita e transferida para seus pais ou
responsavel legal, tem-se que nenhum dos modelos se faz
adequado. A uma pessoa menor de idade consciente, em
condigOes de se manifestar, é retirado total ou parcialmente
o direito de decidir, transferindo-se esse papel para seu
representante legal, em um modelo decisério que poderia ser
denominado de “heteronomia pura”.

Para contornar esse estado de coisas, no intuito de empoderar as
criangas e adolescentes nesse processo, foram desenvolvidas
propostas a respeito de sua capacidade decisoria. Nesse sentido,
uma forma alternativa de maioridade, relativa a tomada de decisdes
sobre o proprio corpo e a satde, foi proposta por Aguiar
(2012, p. 98-101) e denominada de maioridade bioética. Para a
autora, com base no art. 28, §§ 1° e 2° do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), a idade de 12 anos representa um
marco adequado para gerar a presungao absoluta de
capacidade para a pratica de atos relacionados ao direito a
vida e a saude. Os dispositivos mencionados se referem aos
processos de colocacdo em familia substituta previstos no
ECA, a saber, guarda, tutela e adogao.

Os paragrafos dos artigos referidos determinam que,
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sempre que possivel, a crianca e o adolescente devem ser
previamente ouvidos por equipe interprofissional sobre as
implicagdes da medida, respeitado o seu estagio de
desenvolvimento e grau de compreensao. Enquanto a opiniao
da crianca devera ser devidamente considerada, do
adolescente requer- se o consentimento, colhido em audiéncia.
Ainda de acordo com Aguiar (2012, p. 101), essa percepgao
também seria ratificada pelo art. 74 do Cédigo de Etica Médica
(CEM), que garante ao adolescente o direito ao sigilo
profissional. Dessa forma, mantém-se a logica das presungoes
adotada pelo Direito brasileiro, conferindo-se base legal para
uma mudanga de marco etario.

Nessa linha, passaria a haver mais uma hipdtese de
capacidade especifica, ao lado da capacidade eleitoral, tributaria,
penal, dentre outras. Trata-se de uma saida factivel, justamente
por guardar proximidade com o regime atualmente vigente, e
que confere ao adolescente plena capacidade para decidir a
respeito de seu proprio corpo e saude. A autonomia bioética nao
poderia, portanto, ser identificada com a capacidade civil, de
modo que “as questOes referentes a vida e a saude da pessoa
devem ser por ela mesma decididas, quando ainda nao atingida a
maioridade civil” (AGUIAR, 2016, p. 352). O ordenamento
juridico da sinais em direcdo a essa andlise diferenciada, a
exemplo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, cujo art. 6°
garante o exercicio de direitos sexuais e reprodutivos.

Para Aguiar (2016, p. 352), em sintese, a autonomia bioética
ja estaria albergada na ordem juridica brasileira, embora nao
referida expressamente dessa forma. A nogao de capacidade civil
seria restrita as questdes de ordem patrimonial. Conferir um
tratamento diferenciado a jovens compreendidos na faixa entre os
16 e 18 anos é apontado por Szaniawski (2005, p. 501-503) como
uma tendéncia em paises democraticos, pois se entende que nesta
fase a pessoa ja possui discernimento pleno sobre os fatos e
circunstancias que a cerca, sendo a sua manifestacao essencial
para a legitimidade do consentimento informado.

Alguns paises, a exemplo de Portugal, adotam o critério
etario para fins de reconhecimento da capacidade decisoria no
campo da saude. Rodrigues (2001, p. 87) aponta que o Cddigo
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Deontoldgico da Ordem Médica (CDOM) portuguesa explicita o
dever de esclarecer o paciente e sua familia (ou representante) a
respeito dos métodos, progndstico e terapéuticas pretendidas,
mesmo em se tratando de criangas ou incapazes, cujas opgoes
devem ser respeitadas na medida do discernimento que
apresentem. Da lei penal extrai-se o parametro etario de 14 anos,
condicionado a apresentacao do discernimento necessario para
avaliar o sentido e alcance da intervencao proposta.

O modelo que parte de uma idade indicativa para
reconhecimento da capacidade deciséria em matéria de saude
¢ considerado por Pereira (2004, p. 316-318) mais adequado do
que os regimes totalmente abertos e casuisticos. De acordo
com ele, o marco portugués de 14 anos constitui uma
presuncdo de capacidade, havendo também a afericio do
discernimento necessdario. Isso significa que, deparando-se o
profissional com uma pessoa menor de 14 anos que demonstra
discernimento para tomar suas proprias decisdes, o
profissional terd o 6nus de provar tal capacidade decisoria.

A despeito dos esforcos da doutrina portuguesa em
transferir esse critério etdrio para o ambito do Direito Civil,
Rodrigues (2001, p. 171) acredita que deve prevalecer a aferigao
do discernimento do individuo, independentemente de sua
idade: “[...] no caso dos menores, a incapacidade decorre da lei,
podendo ocorrer uma perfeita capacidade de discernimento
independentemente de idade [..]”. Para o autor, tal
discernimento se perfaz mediante a compreensao pelo paciente
das informagOes oferecidas e adequada ponderagao dos efeitos,
consequéncias e alternativas existentes. Em relacdo aos menores
de idade, refere ser positivo a associagao do consentimento destes
com o de seus pais ou responsaveis (RODRIGUES, 2001, 221-222).

Outros(as) autores(as), a exemplo de Dadalto (2013, p. 224-
226), também propdem a utilizagdo do discernimento como
critério, desta vez ao lado das nogdes de capacidade de direito e
de fato. A presenca ou nao de discernimento seria identificada
pelo médico e estaria sujeita a controle jurisdicional. Por meio
desta relativizacao do regime legal, seria possivel que uma pessoa
legalmente incapaz tomasse decisdes sobre sua saude, exercendo
diretamente seus direitos da personalidade.
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Em sentido semelhante, Wierzba (2014, p. 218-219)
privilegia o critério da competéncia em detrimento da
capacidade legal. A autora atribui ao consentimento livre e
esclarecido a natureza juridica de manifestagao de vontade
nao negociall, o que o desvincularia da teoria das
incapacidades, representagao e regime de nulidades do Direito
Civil. Com isso, a pessoas legalmente incapazes, poderia ser
reconhecida a capacidade deciséria, avaliando-se sua
autonomia e razoabilidade no processo decisorio. Em relagao
aos menores, ganha relevancia as situagdes em que pedem a
preservacao do sigilo em relagao aos seus pais, casos em que a
solicitacao de autorizacao impediria o préprio tratamento.

Outras propostas visam substituir a concepgao de uma
“capacidade global” por outra, especifica em relacao a decisao a
ser tomada. Martins et al. (2009, p. 311-312) apontam que o tipo
de tarefa e seu grau de complexidade interferem na definicao da
capacidade de a realizar. De acordo com os autores, a capacidade
de decidir sobre a prdpria vida e saude pressupdem, a rigor, a
presenca de trés habilidades: a) compreender o diagnostico,
opgoes de tratamento, riscos associados e prognostico; b) apreciar
o impacto dessas acdes sobre si proprio; c) formular e comunicar
a decisao, pautada em seus valores individuais. Seria preciso,
portanto, desenvolver ferramentas de avaliacdo da capacidade
decisoria, ponto a ser retomado mais adiante.

A teoria do menor maduro também é pautada na percepgao
de uma capacidade especifica e casuisticamente avaliada. De
acordo com ela, um individuo sera considerado maduro “quando
[este] possui uma capacidade natural de juizo ou suficiente
maturidade para compreender a natureza e transcendéncia do ato
ao qual consente e as consequéncias mais relevantes que se
derivarao dele” (CASABONA, 2005, p. 150). A essa teoria se
aproxima o art. 12 da Convencdo dos Direitos da Crianga,
ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n® 99.710/1990. De
acordo com ele, deve ser assegurado aos menores de 18 anos o
direito de expressar livremente as suas opinides sobre os assuntos
relacionados a si, as quais devem ser levadas em consideracao em
funcao de sua idade e maturidade.

A incompatibilidade da atual teoria das incapacidades com
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o exercicio de direitos de natureza existencial é apontada por
Schiocchet (2006, p. 4). Para a autora, ela nao se coaduna com a
linguagem dos direitos humanos e da protecao integral. Em
relacao ao menor de idade, incorre- se no paradoxo de reconhecé-
los como dignos de protecao e, ao mesmo tempo, lhes retirar a
possibilidade de exercicio direto dos seus direitos em nome desta
mesma protecdo. Para ela, reconhecer os adolescentes como
sujeitos de direito pressupoe viabilizar o exercicio de direitos e a
edificagio de sua autonomia. Logo, deve-se reconhecer a
autonomia plena dos adolescentes para a pratica de direitos
fundamentais (SCHIOCCHET, 2011, p. 397-398).

Percebe-se que as propostas apresentadas conferem,
sobretudo ao adolescente, a capacidade decisoria para decidir
a respeito de sua prépria saude. Em relagao as criangas, a
saber, pessoas com menos de 12 anos, sdo escassas na doutrina
consideragdes a respeito do exercicio da autonomia, talvez
porque se compreenda que as criancas em geral, de fato, nao
possuem tal capacidade empiricamente. Hirschheimer,
Constantino e Osalka (2010, p. 128 -129) indicam que ha
relatos cientificos de que a compreensao sobre as
consequeéncias de seus atos é uma capacidade adquirida, em
regra, entre os 6 anos e o final da adolescéncia, de forma
progressiva, periodo que abrange também parte da infancia.

Existemdiversasteoriassobreoprocessodeamadurecimento
do ser humano, cujo detalhamento excede os limites desse
artigo. Faz-se importante destacar que, apesar de diversas
entre si, as criticas e propostas apresentadas tém em comum a
conferéncia de uma maior importancia as manifestacdoes da
crian¢a e do adolescente nos processos decisérios sobre sua
saude. Nessa linha, acredita-se que o assentimento livre e
esclarecido é via importante para consolidar essa pratica, se
concebido a luz da Bioética de Protegao. Por isso, no tdpico
seguinte, serdo analisados aportes tedricos que auxiliarao na
percepcao do assentimento enquanto via adequada para o
empoderamento de criangas e adolescentes.
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4. O assentimento livre e esclarecido como via de
empoderamento da crianca e do adolescente

Tanto no contexto da assisténcia médica em satide, quanto
no contexto de pesquisas envolvendo seres humanos, requer-
se a obtencao do consentimento dos pais ou responsavel legal
e do assentimento do menor, seja crianga ou adolescente. A
Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
principal norma brasileira a respeito de pesquisas envolvendo
seres humanos, ¢ bastante elucidativa ao definir o
assentimento livre e esclarecido como:

[...] anuéncia do participante da pesquisa, crianga,
adolescente ou legalmente incapaz, livre de vicios
(simulagao, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou
intimidacdo. Tais participantes devem ser esclarecidos
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que
esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e
respeitados em suas singularidades.

Esta e outras diretrizes éticas nesse campo sugerem que o
menor deve ser envolvido no processo de tomada de decisao,
respeitados os limites de sua capacidade, estando a intervengao
condicionada a sua anuéncia e prévio esclarecimento. Sugere-se
que o instituto seja concebido sob as lentes da Bioética de
Protecao, como desenvolvida por Schramm e Kottow, corrente
que visa oferecer ferramentas capazes de lidar com situagoes
conflituosas que envolvem sujeitos vulnerados, a saber, aqueles
desprovidos de empoderamento para gerir elementos essenciais
de sua propria vida por razdes diversas (KOTTOW, 2011, p. 92-
94; SCHRAMM, 2012, p. 138-139).

As pessoas menores de idade apresentam caracteristicas
inerentes a uma pessoa em desenvolvimento, o que as tornam
vulneradas biologicamente, socialmente e psicologicamente, em
menor ou maior medida (GAIVA, 2009, p. 138). Sendo assim,
entende-se que a Bioética de Protecdo € corrente adequada para
analise do problema proposto. Tal perspectiva surgiu em reagao
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ao principialismo norte-americano, considerado insuficiente
para o enfrentamento de determinadas questoes, sobretudo
aquelas relacionadas a satide publica e impactos da atividade
humana no ambiente natural (SCHRAMM, 2012, p. 128-129).
Aqui, frise-se a importancia do principio da prote¢ao na
anadlise de questdes envolvendo sujeitos vulnerados que nao
tem condigOes de realizar seus projetos de vida, como as
criancas e adolescentes.

A protecao é apresentada como a satisfagdo de necessidades
essenciais, que condicionam a possibilidade do afetado de
atender a outras necessidades e interesses. Tal principio
encerraria as seguintes caracteristicas: a) gratuidade, no sentido
de ndo haver uma obrigagdo a priori de assumir condutas
protetoras; b) vinculacdo, pois uma vez assumida livremente uma
atitude protetora ela se torna uma obrigacao irrenunciavel;

c) satisfagao das necessidades, sendo estas compreendidas pela
otica do afetado (SCHRAMM; KOTTOW, 2001, p. 950-953). In
casu, o compromisso de obter o assentimento livre e esclarecido
dos menores de idade emanam de normas éticas e juridicas,
tornando-se um imperativo tanto na assisténcia a saude quanto
no contexto de pesquisas envolvendo seres humanos.

A protecao nao se confunde com as nogdes de beneficéncia,
nem de paternalismo, justamente porque inspira agoes pautadas
na Otica do afetado. Ela se aproxima da ideia de empoderamento,
descrita por Garrafa (2005, p. 127) como o conjunto de meios para
amplificar as vozes dos grupos alijados do poder de decisao,
inserindo-os socialmente. O assentimento livre e esclarecido se
presta, justamente, a integrar a criang¢a ou o adolescente nos
processos decisdrios a respeito de sua satde, respeitando-se o seu
grau de maturidade e desenvolvimento. Duvidas hd, contudo, a
respeito do quao vinculante o assentimento é em relagdo ao
profissional de satde.

Para Villen Sarmiento e Vieira da Motta (2013, p. 53), o
assentimento ou dissentimento deve ser levado em consideragao
pelos representantes legais e pelos médicos na tomada de
decisdo, com vistas aos melhores interesses da criangca ou do
adolescente. Tal andlise deve ser atravessada pela percepgao
sobre a capacidade do menor em compreender o seu
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estado de saude, as possibilidades de tratamento, os riscos e
beneficios a eles inerentes, o que varia de pessoa para pessoa.
O desenvolvimento das habilidades emocionais e cognitivas é
progressivo e variavel. Portanto, para as autoras, o
assentimento ou dissentimento do menor de idade nao seria
vinculante, consistindo apenas em mais um elemento a ser
considerado no processo decisdrio.

Contudo, ha autores que sustentam o necessario respeito ao
dissentimento, a exemplo de Gaiva (2009, p. 141), Hirschheimer,
Constantino e Oselka (2010, p. 129). Para estes ultimos, deve-se
reconhecer o direito do menor de fazer opgdes sobre
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, sendo necessario
associar o seu assentimento com o consentimento dos pais nas
situagoes de maior risco e complexidade. A situacdo ideal
consistiria no equilibrio entre assentimento e consentimento,
necessario para que haja uma relagao de empatia entre a equipe
médica, o paciente pediatrico e seus pais/representantes.

Ao se tratar de um processo decisorio complexo, que
envolve o consentimento dos pais ou representante legal e o
assentimento do menor, dois problemas se impdem a primeira
vista: a legitimidade deste assentimento e as situagdes em que
ha divergéncia entre as posi¢des do representante e do menor.
Em relacdo a primeira questao, Partridge (2013, p. 409-410)
salienta a necessidade de andlise critica da tendéncia de se
conferir aos sujeitos com menos de 18 anos o reconhecimento

legal de sua capacidade deciséria, de forma equiparada a
capacidade de pessoas com idade superior, ja adultas e
maduras. De acordo com ele, dados psicologicos e

neurofisiologicos indicam inexistir tal equiparagao.

Trés sao as condi¢des necessdrias para que seja aferida a
capacidade decisoria de uma pessoa, de acordo com Partridge
(2013, p. 410-415): a) avaliacao intelectual das conexdes causais
entre as escolhas e suas consequéncias provaveis; b) capacidade
afetiva e avaliativa realista de examinar as consequéncias das
escolhas; c) capacidade de escolher autonomamente, sem ser
tomado por impulsos. Os adolescentes nao atendem aos dois
altimos critérios, pois o subdesenvolvimento de seu cortex pré-
frontal tende a perturbar o processo decisorio: tendem a valorizar
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mais os beneficios imediatos e a valorizar menos os custos
mediatos e riscos distantes. Ademais, esse grupo apresenta
uma capacidade mais limitada de conter comportamentos
impulsivos.

Ocorreria por volta dos 21 anos a passagem de um perfil que
privilegia recompensas para outro mais maduro, que propicia
uma melhor avaliacdo dos custos e beneficios envolvidos em
escolhas que envolvem riscos. Por isso, essa faixa etaria seria mais
adequada para a presuncao de capacidade decisoria, refere ainda
Partridge (2013, p. 416-417). O autor aponta que ha pesquisas
indicando a importancia desse processo bioldgico de maturagao
da estrutura cerebral, sendo este elemento mais decisivo do que o
processo de consentimento esclarecido, pois o fornecimento de
informagdes nao se perfaz de forma plena se o sujeito nao tem
condigdes de processa-las adequadamente. A expansao da teoria
do menor maduro, portanto, seria infundada.

Tal percepgao parece ser ratificada por estudo que analisou a
qualidade do assentimento livre e esclarecido obtido de
participantes de pesquisa com idade entre 7 e 15 anos. Lobato et
al. (2016, p. 543-544) identificaram deficiéncias importantes na
compreensao das informagoes sobre a pesquisa. Primeiramente,
realizou-se uma reuniao com as criangas/adolescentes e seus pais
que demonstraram interesse em participar do estudo, em escolas
municipais nas localidades em que a pesquisa fora realizado.
Mantido o interesse na participagdo, marcou-se uma reuniao
conjunta com os pais e 0 menor para obtengao do consentimento
e do assentimento livres e esclarecidos.

No estudo supramencionado, a abordagem se deu
mediante a leitura do TALC por um membro da equipe da
investigacdo, em conjunto com o potencial participante da
pesquisa. Por meio de questiondrio aplicado individualmente
a 142 participantes de ambos os sexos, 10 minutos apo6s terem
passado pelo processo de assentimento livre e esclarecido,
Lobato et al. (2016, p. 544-545) aferiram o conhecimento dos
participantes sobre a pesquisa e sobre a doenca alvo da
investigacdo, além de dados sociodemograficos. Os dados
demonstram que o processo de assentimento nao foi eficaz.

Apenas 9,5% responderam que o objetivo do estudo era
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aprender mais sobre a doenca. A maioria (32,1%) compreendeu
que o objetivo era curar a enfermidade de que sao portadores.
Sobre a existéncia de riscos na pesquisa, 73,3% declarou a
inexisténcia deles. Identificou-se, em maior ou menor medida, a
compreensao dos direitos de receber o tratamento ao participar
da pesquisa (83,1%), de declinar da sua participacgao (66,9%) e das
necessidades de realizar exame de sangue (56,3%) e fezes (63,1%).
Praticamente todos acreditavam que a pesquisa melhoraria a sua
saude (99,3%) e admitiram que outras pessoas poderiam
influenciar em sua decisao, sobretudo sua mae (69,1%) e seu pai
(13,2%) (LOBATO et al., 2016, p. 456-457).

A partir da analise dos dados, Lobato et al. (2016, p. 547)
concluiu que houve uma baixa compreensao sobre o objetivo da
investigacdo clinica, a necessidade de participar de reunides, os
riscos de participar da investigagdo e o direito de receber o
tratamento mesmo ndo participando da investigagdao. O tnico
elemento em que se verificou uma alta compreensao se refere ao
direito de receber tratamento na investigacao. Portanto, nao
houve a devida compreensdao sobre aspectos essenciais da
pesquisa, o que torna o ALC destituido de validade ética para os
autores. Sugerem, para reversao de resultados como esse, o uso
de recursos pedagogicos adequados a idade, de linguagem mais
simples e adequada a escolaridade do possivel participante.

Sendo assim, autores como Partridge (2013, p. 417-418)
apontam que somente em situagdo de urgéncia ou emergéncia,
em que nao seja possivel o contato imediato com os pais ou
responsavel legal e o adolescente esteja apenas ratificando a
indicagdo médica, a sua autorizacdo podera ser considerada
validade. Inclusive, a teoria do menor maduro foi construida a
partir de situagdes como esta, tendo sido ampliada na década de
1970 a partir do ganho de importancia do principio de respeito
a autonomia na Bioética, sobretudo de matriz norte-americana.
Vé-se, portanto, que o respeito a autonomia da crianga e do
adolescente deve ser efetuado com cautela, em atencao as
limita¢Oes decisorias inerentes a essas etapas da vida humana.

A segunda questao que merece analise se refere aos possiveis
conflitos entre a posicdo do menor e de seus representantes,
Casabona (2005, p. 152) esboga algumas solugdes. De acordo
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com o autor, tratando-se de um caso urgente e grave, deve-se
recorrer ao Poder Judiciario. Nao havendo tempo habil para
tanto, prevalecerd a decisao do responsavel, desde que tomada
no melhor interesse do menor. Se o caso nao for urgente, o
médico devera buscar a resolugao do impasse em concurso
com as partes. No Brasil, o Ministério Publico e o Conselho
Tutelar poderiam participar dessa mediacao, inclusive no
sentido de evitar a judicializacao da questao. A discordancia
ou dissentimento pode advir dos pais ou do menor de idade, a
depender das circunstancias faticas.

Diante do dissentimento do menor, podem ser apontadas
duas posturas possiveis, com base nas li¢cdes de Pereira (2004, p.
320-322): a) a primeiro, de ordem paternalista, sugere que seja
buscado consentimento dos pais para que a intervengao proposta
seja realizada, exceto em situagdes de terminalidade da vida em
que o menor padeca de um sofrimento insuportavel; b) a outra,
de perfil liberal, entende que se ha capacidade para consentir,
deve haver também para dissentir, sob pena de ser violado o
respeito a autonomia. Para o autor, deve ser privilegiada a livre
realizacao da personalidade do menor maduro, avaliando-se
rigorosamente seu discernimento, inclusive com auxilio de seus
pais ou representante legal.

Em situacoes em que o dissentimento é externado pelos pais,
por sua vez, Pereira (2004, p. 323-326) aponta ser dever do
profissional a realizagdo da intervengao, sempre que a negativa
implicar em evidente prejuizo a pessoa do menor. Exemplo
comumente referido na doutrina é o de recusa de transfusao
sanguinea por motivagdo religiosa. Nesses casos, sendo a
intervencao necessdria e urgente, podera o magistrado suprir tal
autorizagao, garantindo-se a realizacdo do tratamento em prol
dos melhores interesses do menor. O ideal, contudo,
€ que a vontade dos pais e do menor estejam em harmonia, e
que o processo de consentimento livre e esclarecido permita o
atingimento desse estado de equilibrio.

Pode-se vislumbrar, ainda, o conflito entre a vontade dos
responsaveis legais e a do profissional de saude. De acordo
com Hirschheimer, Constantino e Osalka (2010, p. 129), a
vontade dos primeiros pode ser contestada na Justica da
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Infancia e Juventude se o profissional que atende o paciente
verifica que a decisao por eles tomada esta em conflito com o
melhor interesse do paciente menor de idade — a exemplo de
situagdes em que a nao realizacdo de algum procedimento
implicaria em risco de morte, perda da qualidade de vida ou
de fun¢ao de um determinado érgao ou sistema. Feitas essas
consideragdes, passa-se a andlise do potencial do assentimento
livre e esclarecido enquanto mecanismo de empoderamento.

5. Consideragoes finais

Lidar com pacientes ou participantes de pesquisa menores
de idade é um desafio para os profissionais de saude. Esta
¢ uma relacdo que, em regra, envolve nao s o paciente, mas
também o seu representante legal, geralmente seus genitores.
Juridicamente, tem-se que pessoas menores de idade devem ser
representadas ou assistidas na pratica de atos da vida civil, a
depender de sua faixa etaria — se menor de 16 anos ou entre os 16
e 18 anos respectivamente. Ocorre que essas disposigdoes nao
foram delineadas com o escopo de refletir a adequada capacidade
para o exercicio de direitos existenciais, mas sim para conferir
seguranga juridica ao trafego de relagdes patrimoniais.

Diversos autores da Bioética, como ja referido, denunciam a
insuficiéncia da nogao legalista de capacidade de fato enquanto
parametro para afericdo da autonomia bioética. Até mesmo
pessoas legalmente capazes podem, quando expostas a fatores de
vulnerabilidade, nao apresentar as condigdes necessarias para
decidir de forma livre e consciente. A Bioética principialista, ao
propor uma analise focada nas agdes, e nao nos agentes,
autonomos deixa claro que essa avaliagio deve ser
individualizada em relacdo ao sujeito e a decisdo a ser tomada.
Aos menores de idade, contudo, Beauchamp e Childress negam a
aplicagdo do principio de respeito a autonomia.

Mesmo ao se debrucarem sobre os modelos de decisao
substituta, nenhum deles se mostra adequado para a tomada
de decisdes a respeito da terapéutica proposta a criangas ou
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adolescentes, seja na assisténcia a saude, seja no contexto das
pesquisas envolvendo seres humanos. A necessidade
peremptdria de autorizagdo dos pais ou representante, seja na
qualidade de assistente ou de representante legal, leva a
conclusaio de que se estd diante de um modelo de
“heteronomia pura”. Ignora-se se uma dada pessoa, ainda que
menor de idade, apresenta maturidade que a permite decidir
se forma livre e consciente a respeito de sua propria saude.
Diante da rigidez do tratamento juridico da matéria, surgiram
diversas teorias para torna-lo permedvel a outros elementos.

As propostas analisadas ao longo do trabalho podem ser
reunidas em duas correntes distintas: a) de um lado, aquelas
que indicam um critério etdrio, a partir do qual a capacidade
decisoria serd presumida; b) de outro, os estudiosos que
sustentam wuma afericdo casuistica do discernimento ou
competéncia do menor, desvinculando-o dos parametros
juridicos. A partir das propostas realizadas, entende- se que a
adocao de um marco etdrio é importante em termos de
seguranga juridica, mas este deve ser acompanhado de uma
avaliacao individual quanto a capacidade deciséria do
paciente. No Brasil, sugere-se a adocao do marco de 12 anos
presente no ECA, por ser diploma legal vocacionado para
questdes de ordem existencial, diferentemente do CC.

Tal marco representaria uma presuncao relativa de
capacidade, podendo ser afastada se, no caso concreto, seja
verificado que o menor nao tem o discernimento necessario para
decidir a respeito da terapéutica proposta. Essa avaliagao deve
ser feita j& no processo de consentimento livre e esclarecido,
tendo os pais um papel importante nesse interim, salvo se o
menor requerer sigilo ao profissional de satide. Nesse momento,
ganha relevo o principio da prote¢do, como delineado pela
Bioética de protecao. E preciso adotar estratégias que conduzam
O menor a exercer sua autonomia, empoderando-o para que
tenha condi¢des de decidir a respeito de sua saude ou que,
dentro das suas capacidades, possa participar desse processo o
maximo possivel.

Sendo assim, na sistematica ora proposta, a partir dos 12 anos
existe uma presuncao relativa de autonomia bioética, devendo-se
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colher o consentimento livre e esclarecido do individuo. Contudo, se
o sujeito menor de idade ndo apresenta o discernimento e
maturidade necessarios para tanto, ou se tratar de pessoa com menos
de 12 anos, devera ser providenciado o assentimento livre e
esclarecido e, paralelamente, o consentimento dos pais ou
representante legal. Essas etapas devem ser registradas em
prontudrio de maneira circunstanciada e estdo sujeitas a controle
jurisdicional. Tratando-se de intervengdes e maior risco, deverao ser
assinados termos de consentimento e assentimento livre e
esclarecido, a depender do caso.

Independentemente do nome conferido a essa etapa da
relacdo médico-paciente, tem-se que se trata de momento no qual
0 paciente menor deve participar ativamente, dentro de suas
aptidoes. O assentimento é concebido como mera anuéncia, o que
pode conduzir o profissional a conferir menor importancia ao
contato com o menor, pois a decisaio estd quase que
irremediavelmente nas maos de seus pais ou representante legal.
Para que seja atendido o respeito a autonomia deste grupo,
¢ importante que o instituto seja percebido pelos profissionais
de satide como instrumento de protecdo do menor — nao uma
protecao paternalista, mas sim aquela que confere ao sujeito
meios necessdrios para que possa decidir ou participar da
decisdao na medida do possivel.

A melhor forma de fazé-lo ainda é uma incdgnita e, como
visto, ha pesquisas apontando que o processo de assentimento
livre e esclarecido nao tem sido exitoso, em termos de
provocar nos sujeitos uma apreensao realista dos riscos e
beneficios envolvidos na intervenc¢ao indicada. Esse ¢ um
ponto que demanda maiores estudos, tanto no aprimoramento
da abordagem, quanto na andlise da interferéncia de fatores
biopsicologicos que podem implicar em restricbes ao agir
autonomo de criancas e adolescentes, a depender da fase de
desenvolvimento em que se encontrem. A despeito disso,
entende-se que o processo de assentimento livre e esclarecido
¢ 0 momento propicio para afericdo da capacidade decisoria
do menor de idade, sendo ela relativamente presumida a
partir dos 12 anos de idade.

38 | RBDA, SALVADOR, V.12, N. 02, pp. 17 - 42, Mai - Ago 2017



6. Referéncias

AGUIAR, Monica. 2002+10. Para além da capacidade: o impacto
da vulnerabilidade em matéria de autonomia em questdes de
saude. In: LOTUFO, Renan; NANNI, Giovanni Ettore; MARTINS,
Fernando Rodrigues. (Coord.) Temas relevantes do direito civil

contempordneo: reflexdes sobre os 10 anos do Codigo Civil. Sao
Paulo: Atlas, 2012. p. 86-101.

. O arquétipo da alteridade como paradigma necessario ao
afastamento da alienacdo parental. In: FERRAZ, Carolina
Valenca; OLIVEIRA, José Sebastiao de; POLI, Luciana Costa.
(Coord.) Direito de Familia I. Florianopolis: Conpedi, 2014. p.
241-256. Disponivel em: <http://www.publicadireito.com.br/
artigos/?cod=b80d1ec3ddec44d0>. Acesso em: 11 fev. 2017.

. O paradoxo entre a autonomia e a beneficéncia nas
questoes de satide: quando o poder encontra a vulnerabilidade.
In: ALBUQUERQUE, Leticia; SILVA, Monica Neves Aguiar;
POZZETTI, Valmir César. (Org.) Biodireito e direito dos animais.
Floriandpolis: Conpedi, 2016. p. 347-363. Disponivel em:
<http://www.conpedi.org.br/publicacoes/y0 ii48h0/tvu736t8/
V23M4aJu4nz88020.pdf >. Acesso em: 30 dez. 2016.

ALBUQUERQUE, Raylla, GARRAFA, Volnei. Autonomia e
individuos sem a capacidade para consentir: o caso dos menores
de idade. Revista Bioética, Brasilia, v. 24, n. 3, p. 452-458, 2016.
Disponivel em: <http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/
revista_bioetica/ article/view/1148/1526>. Acesso em: 22 dez. 2016.

ANJOS, Marcio Fabri dos. A vulnerabilidade como parceira da
autonomia. Revista Brasileira de Bioética, Brasilia, v. 2, n. 2, p. 173-
186, 2006.

BEAUCHAMP, Tom L.; CHILDRESS, James F. Principios de ética
biomédica. Tradugao Luciana Pudenzi. Tradugao de: Principles of
Biomedical Ethics. Sao Paulo: Loyola, 2002.

CASABONA, Carlos Maria Romeo. O consentimento informado
na relagao entre médico e paciente: aspectos juridicos. In:

RBDA, SALVADOR, V.12, N. 02, pp. 17 - 42, Mai - Ago 2017 |
39



CASABONA, Carlos Maria Romeo; QUEIROZ, Juliane Fernandes
(Coord.) Biotecnologia e suas implicacdes ético-juridicas. Belo
Horizonte: Del Rey, 2005. p. 128-172.

DADALTO, Luciana. Capacidade versus discernimento: quem
pode fazer diretivas antecipadas de vontade? In: DADALTO,
Luciana. (Coord.) Diretivas antecipadas de vontade: ensaios sobre o
direito a autodeterminacao. Belo Horizonte: Letramento, 2013. p.

223-230.

DIAS, Maria Berenice. Manual de direito das familias. 9. ed. rev. atual.
e ampl. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2013.

GAIVA, Maria Aparecida Munhoz. Pesquisa envolvendo criangas:
aspectos éticos. Revista Bioética, Brasilia, v. 17, n. 1, p. 135-146, 2009.
Disponivel —em: <http:// revistabioetica.cfm.org.br/index.php/
revista_bioetica/article/view/85/88>. Acesso em: 23 dez. 2016.

GARRAFA, Volnei. Inclusao social no contexto politico da bioética.
Revista Brasileira de Bioética, Brasilia, v. 1, n. 2, p. 122-132, 2005.
Disponivel em: <http://www.bioetica. org/cuadernos/bibliografia/
garrafa.pdf >. Acesso em: 28 dez. 2016.

HIRSCHHEIMER, Mario Roberto; CONSTANTINO, Clovis
Francisco; OSELKA, Gabriel Wolf. Consentimento informado no
atendimento pediatrico. Revista Paulista de Pediatria, Sdo Paulo, v.
28, n. 2, p. 128-133. jun. 2010. Disponivel em: <http://www. redalyc.
org/pdf/4060/406038933001.pdf>. Acesso em: 23 dez. 2016.

KOTTOW, Miguel. Bioética y Biopolitica. Revista Brasileira de
Bioética, Brasilia, v. 1, n. 2, p. 110-121, 2005. Disponivel em:
<http:// bioetica.org/cuadernos/bibliografia/ kottow.pdf >. Acesso
em: 28 dez. 2016.

LOBATO, Lucas et al. Conhecimento de criangas sobre o termo de
assentimento livre e esclarecido. Revista Bioética, Brasilia, v. 24, n.
3, p. 542-556, 2016. Disponivel em: < http://www.redalyc.org/
pdf/3615/361548490015.pdf>. Acesso em: 22 dez. 2016.

MARTINS, José Carlos Amado et. al. Capacidade do doente para

40 | RBDA, SALVADOR, V.12, N. 02, rp. 17 - 42, Mai - Ago 2017



decidir. Avaliar para maximizar a autonomia. Revista Portuguesa
de Bioética, Lisboa, a. 51, n. 9, p. 307-319, dez. 2009.

PARTRIDGE, Brian C. A crianca como agente de decisdao: novas
perspectivas a partir da psicologia. In: PESSINI, Leo;
BARCHIFONTAINE, Christian de Paul de. (Org.) Bioética clinica e
pluralismo. Sao Paulo: Centro Universitario Sao Camilo: Loyola,
2013. p. 407-422.

PEREIRA, André Gongalo Dias. O consentimento informado na
relagdo médico-paciente\: estudo de direito civil. Coimbra: Coimbra
Editora, 2004.

RODRIGUES, Joao Vaz. O consentimento informado para o acto
médico no ordenamento juridico portugués: elementos para o estudo

da manifestacdo da vontade do paciente. Coimbra: Coimbra
Editora, 2001.

RODRIGUES, Rafael Garcia. A pessoa e o ser humano no novo
codigo civil. In: TEPEDINO, Gustavo. A parte geral do novo cédigo
civil: estudos na perspectiva civil-constitucional. 2. ed. rev. e
ampl. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 1-34.

ROSSATO, Luciano Alves; LEPORE, Paulo Eduardo; CUNHA,
Rogério Sanches. Estatuto da crianga e do adolescente comentado: Lei
8.069/1990. 3. ed. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2012.

SCHIOCCHET, Taysa. Autonomia do adolescente e interrupgao
voluntdria da gestagdo: aspectos socio-juridicos. In: Seminario
Internacional Fazendo Género 7: género e preconceitos, 2006,
Florianopolis. Anais do Semindrio Internacional Fazendo Género 7:
género e preconceitos. Florianopolis, Mulheres, 2006. Disponivel
em: <http://www. fazendogenero.ufsc.br/7/artigos/T/Taysa_
Schiocchet_11.pdf >. Acesso em: 23 dez. 2016.

Exercicio de direitos sexuais e reprodutivos por
adolescentes no contexto brasileiro: repensando os fundamentos
privatistas de capacidade civil a partir dos direitos humanos. In:
ASENS], Felipe Dutra; PINHEIRO, Roseni. (Org.) Direito sanitdrio.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2011. v. 1. p. 382-401.

RBDA, SALVADOR, V.12, N. 02, pp. 17 - 42, Mai - Ago 2017 |
41



SCHRAMM, Fermin Roland; KOTTOW, Miguel. Principios
bioéticos en salud publica: limitaciones y propuestas. Cadernos de
Saiide Publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 949-956, jul.-ago. 2001.
Disponivel em: <http://www.unal.edu.co/bioetica/documentos/
3_4.pdf >. Acesso em: 28 dez. 2016.

. E pertinente e justificado falar em bioética de protecao?
In: PORTO, Dora et al. (Coord.) Bioéticas, poderes e injusticas: 10
anos depois. Brasilia: CFM/Catedra Unesco de Bioética/SBB, 2012.
p. 127-141.

SZANIAWSK], Elimar. Direitos da personalidade e sua tutela. 2. ed.
rev. atual. e ampl. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2005.

VILLENA SARMIENTO, Rita; VIEIRA DA MOTTA, Marcia.
Clinical Research involving Children: consideration relating to
assent. Revista de Bioética y Derecho, Barcelona, n. 29, p. 51-61, dez.
2013. Disponivel em: <http://www.redalyc.org/pdf/
783/78339732006.pdf>. Acesso em: 23 dez. 2016.

WIERZBA, Sandra. Consentimiento. 2. Capacidad. In: TEALDI,
Juan Carlos (Dir.) Diccionario latinoamericano de bioética. Bogota:
Unesco — Red Latinoamericana y Caribe de Bioetica/Universidad
Nacional de Colombia, 2008. p. 217-219. Disponivel em: <http://
unesdoc.unesco.org/images/0016/001618/161848s.pdf>. Acesso
em: 27 dez. 2016.

42 | RBDA, SALVADOR, V.12, N. 02, pp. 17 - 42, Mai - Ago 2017



